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Unitermos:

A prática clínica da Odontologia requer o conhecimento de uma série de 
protocolos quanto ao controle de infecção, tendo em vista a grande quan-
tidade de doenças que podem ser transmitidas durante a realização dos 
procedimentos. Essas medidas de biossegurança são adotadas em diver-
sas etapas do atendimento, caracterizadas pela realização de uma anam-
nese completa do paciente, pelo uso de adequados equipamentos de 
proteção individual (EPIs), bem como pelo descarte dos materiais usados. 
Entretanto, o quadro atual, decorrente da pandemia de COVID-19, trouxe 
a necessidade de adaptação de uma série de protocolos e especificações 
de EPIs, em função do alto nível de infectividade do SARS-CoV2, e tam-
bém por conta do seu curso incerto para diferentes grupos de paciente, 
que tem alta letalidade indivíduos de maior faixa etária e também porta-
dores de comorbidades como diabetes, obesidade e problemas cardía-
cos. Em função de sua presença na saliva, procedimentos que produzam 
aerossol por exemplo, tornaram-se críticos para a transmissão da doença, 
devendo ser evitados ou minimizados quanto a adoção de diferentes es-
tratégias específicas. O conhecimento das características da doença, bem 
como das medidas a serem implementadas para evitar sua propagação 
são fundamentais para o atendimento seguro dos pacientes, assim como 
para a preservação da saúde da equipe profissional de atendimento.

Uniterms:

The clinical practice of Dentistry requires knowledge of a series of proto-
cols regarding infection control, in view of the large number of diseases 
that can be transmitted during the performance of the procedures. These 
biosafety measures are adopted in several stages of care characterized by 
performing a complete patient history, using appropriate personal pro-
tective equipment (PPE), as well as disposing of used materials. However, 
the current situation, resulting from the pandemic of COVID-19, brought 
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the need to adapt a series of protocols and specifications of PPE, due to 
the high level of infectivity of SARS-CoV2, and also because of its uncer-
tain course for different patient groups, which have high lethality individu-
als of older age and also have comorbidities such as diabetes, obesity and 
heart problems. Due to their presence in saliva, procedures that produce 
aerosol, for example, have become critical for the transmission of the dis-
ease, and should be avoided or minimized when adopting different spe-
cific strategies. Knowledge of the characteristics of the disease, as well as 
the measures to be implemented to prevent its spread, are fundamental 
for the safe care of patients, as well as for the preservation of the health of 
the professional care team.

INTRODUÇÃO

Todo e qualquer procedimento realizado 
no âmbito do consultório odontológico, por 
força de lei, regulamentado e fiscalizado por 
instituições como Agência Nacional de Vigi-
lância Sanitária (ANVISA) e órgãos estaduais 
destinados a mesma função, requer o mais 
amplo e seguro protocolo de biosseguran-
ça para sua prática1. Este fato se justifica pelo 
número expressivo de doenças que tem um 
enorme potencial de contaminação nos di-
versos ambientes de atendimento como, am-
bulatórios, consultórios, hospitais, clinicas 
escola dentre outros. Das potenciais doenças 
muitas compõe a lista nacional de notificação 
compulsória como tuberculose, vírus da imu-
nodeficiência humana-HIV (para gestantes), 
sífilis, influenza, hepatite, dentre outras2. 

A avaliação do uso de protocolos de hi-
giene bucal em relação ao HIV e indivíduos 
com síndrome da imunodeficiência adquirida 
(AIDS), constatou que a maioria dos dentistas 
que participaram do estudo apresentou bons 
conhecimentos sobre o cuidado de atendi-
mento a estes pacientes, incluindo protocolos 
de biossegurança e conhecimento das mani-
festações orais comuns associadas à doença3. 
Além disso, quase 100% dos indivíduos esta-
vam preocupados em adquirir o HIV após aci-
dente com objeto perfuro cortante e faria um 
teste depois deste. Essas descobertas são um 

reflexo de uma grande conscientização sobre 
o risco existente na lesão por objetos pontia-
gudos, tornando assim, a abordagem preven-
tiva uma obrigação no cotidiano de atendi-
mento. Entretanto, atualmente a Odontologia, 
como especialidade dentro da área de saúde, 
atravessa uma fase peculiar em sua existência.

No final de 2019, um surto do novo corona-
vírus, chamado de síndrome respiratória aguda 
grave 2 (SARS-CoV2) foi detectado em Wuhan, 
China. Uma grande porcentagem dos pacien-
tes com esta doença desenvolveu sintomas 
como tosse seca, mal-estar e febre alta4. A epi-
demia da doença do coronavírus em 2019 (CO-
VID-19), tornou-se um grande desafio à saúde 
pública não apenas a China, mas a todo o mun-
do. A Organização Mundial da Saúde (OMS) 
anunciou que os surtos do novo coronavírus 
constituem-se em uma emergência de saúde 
pública de interesse internacional5.

Apesar de profissões, como a Odontolo-
gia, Medicina, e Enfermagem, já lidarem com 
protocolos rigorosos de controle de infecção, 
com vistas a evitar problemas como a infecção 
cruzada por exemplo6,7, o recente choque, 
que as infecções por sars-cov-19, trouxe a toda 
à sociedade, principalmente por seus aspec-
tos atrelados a potencial de infectividade e le-
talidade (devido ao curso incerto)8, impactou 
a realidade profissional em vários níveis, es-
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tendendo-se desde aspectos de preservação 
da vida, psicológicos, até fatores de impacto 
econômico-sociais de relevante importância9.

Medidas de controle de infecção são neces-
sárias para evitar a disseminação do vírus e para 
ajudar a controlar a situação epidêmica. Devido 
às características dos ambientes em que a práti-
ca odontológica é realizada, o risco da infecção 
é alto entre pacientes e dentistas. Para consul-
tórios odontológicos e hospitais em áreas que 
são potencialmente afetadas pela COVID-19, 
são necessários protocolos rigorosos e eficazes 
de controle de infecção 5.Em março de 2020, 
a OMS declarou a doença (COVID-19), como 
uma pandemia, apontando para mais de 110 
países e territórios ao redor do mundo, onde a 
doença estava presente10.

O surto de COVID-19 trouxe à humanida-
de muitos desafios, colocando todos em uma 
verdadeira guerra contra a pandemia, tendo 
em vista, o significante aumento de óbitos em 
todo o mundo. Diante destes fatos, compor-
tamentos e estilos de vida foram modificados 
em todo o planeta, caracterizando-se por 
exemplo como restrições e bloqueios de cir-
culação impostos pelos governos nacionais 
para conter sua difusão11. No Brasil, foi esta-
belecido o isolamento social desde março de 
2019 inclusive com o fechamento de muitos 
serviços de atendimento odontológico, con-
tudo, apesar dessa situação, a busca por servi-
ços de urgência e clínicas gerais se manteve12.

A exposição ocupacional a materiais bioló-
gicos ainda representa um desafio para insti-
tuições e trabalhadores. Precauções padrões, 
são algumas das medidas projetadas para 
reduzir a exposição ocupacional, incluindo 
cuidados no manuseio e descarte adequa-
do de objetos cortantes e não recapagem 
de agulhas. Os profissionais frequentemente 
também precisam revisar hábitos há muito 
consolidados na prática clínica, incluindo trei-

namento no uso adequado dos equipamen-
tos de proteção individual (EPIs)13.

Na prática odontológica, além de todos os 
riscos inerentes à maioria dos tratamentos rea-
lizados, há a produção de aerossol em boa par-
te dos procedimentos clínicos de atendimen-
to. Diversos equipamentos são essenciais à 
realização dos tratamentos como por exemplo 
a turbina de alta rotação, o ultrassom, e a pró-
pria seringa tríplice, sendo que está última, ca-
racteriza-se como um equipamento usado em 
praticamente todos os atendimentos odonto-
lógicos nas mais variadas complexidades14. 

O corona vírus foi recentemente identifi-
cado na saliva de pacientes infectados, sendo 
que o potencial de transmissão deste vírus, 
através deste meio, já está bem estabelecido, 
deixando claro que o contato com gotículas 
e aerossóis gerados durante procedimentos 
clínicos dentários tem um alto poder de conta-
minação15. Os bioaerossóis são definidos como 
partículas transportadas pelo ar de compostos 
líquidos ou voláteis que contêm organismos 
vivos ou foram liberados de organismos vivos. 
A criação de bioaerossóis é uma consequência 
reconhecida de diversos tipos de tratamento 
odontológico e representa um mecanismo po-
tencial para a propagação da infecção16.

No âmbito de diretrizes para prestação de 
atendimento odontológico durante o Pan-
demia do COVID19, até o momento, não se 
criou nenhum protocolo ou diretriz universal 
para a prestação de atendimento odontológi-
co a casos ativos ou suspeitos da doença. De 
fato, nenhuma diretriz universal está disponí-
vel para atendimento odontológico durante 
os períodos de qualquer epidemia, pande-
mia, nacional ou desastre global. Devido à 
falta de um padrão, o atendimento odontoló-
gico parou completamente ou diminuiu signi-
ficativamente em vários países afetados. Essa 
falta de diretrizes também pode aumentar 
casos de COVID-19 nosocomial, disseminado 
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por meio da assistência profissional em insta-
lações odontológica17. 

Nesse cenário, em que profissionais se vi-
ram surpreendidos frente a essa nova realida-
de, cabe uma profunda reflexão e resposta a 
diferentes situações, em vários níveis e esferas 
de atuação. Primeiro, quanto ao retorno às 
atividades de atendimento e quais insumos e 
protocolos de biossegurança além dos já bem 
estabelecidos serão requeridos, quais altera-
ções deverão ser implementadas nas estrutu-
ras das salas de atendimento, ambientes com 
múltiplas cadeiras odontológicas continuarão 
com possibilidade de uso, estes, dentre ou-
tros aspectos, têm perpassado por discussões 
em âmbito mundial, para que se alcance um 
consenso, e que se proponha uma prática viá-
vel e principalmente segura, para todos os en-
volvidos na Odontologia18.

O presente estudo, baseado em uma revi-
são de literatura, que utilizou as bases de da-
dos Pubmed, Medline e Cochrane, com arti-
gos relacionados à sars-covid-19, odontologia, 
biossegurança e aerossol, além dos manuais 
de biossegurança publicados pelo Ministé-
rio de Saúde do Brasil, pela ANVISA e pela 
Associação Brasileira de Ensino Odontológi-
co (ABENO), objetiva através de uma análise 
crítica da literatura, discutir tópicos de bios-
segurança a serem seguidos por profissionais 
e estudantes da Odontologia, com vistas ao 
aprendizado, entendimento e condução da 
prática odontológica clínica de forma respon-
sável e principalmente segura.

REVISÃO DE LITERATURA

RISCO DE INFECÇÃO DURANTE ATENDI-
MENTO ODONTOLÓGICO

O surto de COVID-19, é o mais recente 
quanto à tipo de doença infecciosa de abran-
gência mundial, este diferencia-se do SARS-
-CoV, mas apresenta o mesmo receptor hospe-

deiro, a enzima de conversão da angiotensina 
humana 2 (ACE2)19. A síndrome respiratória 
aguda grave (SARS), em uma visão retrospecti-
va, foi a primeira doença infecciosa facilmente 
transmissível que a comunidade global en-
frentou no novo milênio. Nesta, o baixo grau 
de contágio em ambientes odontológicos foi 
uma constatação de que as boas medidas de 
controle de infecção implementadas na gran-
de maioria dos consultórios eram efetivas. No 
entanto, a comunidade odontológica se viu 
novamente desafiada e deve estar constante-
mente atenta às ameaças infecciosas iminen-
tes de várias formas, que desafia o atual regi-
me de controle de infecções 20.

Estudo sobre os modernos problemas ocu-
pacionais associados à Odontologia, destacou 
a importância dos cuidados quanto a aciden-
tes com perfurocortantes, e assim exposição a 
doenças infecciosas, radiação dentre outros e 
também a presença de desordens musculoes-
queléticas, destacando que, quanto aos peri-
gos das infecções, há a necessidade de uma 
contínua educação dos profissionais quanto a 
imunização contra a hepatite B, uso de medi-
das de proteção individual através dos equipa-
mentos de proteção individual, bem como o 
uso de medidas para obtenção de altos níveis 
de esterilização21. Neste âmbito, os aerossóis 
e respingos gerados durante procedimentos 
odontológicos têm o potencial de espalhar in-
fecções para o pessoal odontológico e outras 
pessoas no consultório odontológico.

A prática odontológica passou por mudan-
ças marcantes desde a introdução do HIV / 
AIDS no mundo ocidental no início dos anos 
1990. O aumento da conscientização entre os 
dentistas sobre os riscos de infecção cruzada 
fez com que o uso de barreiras (luvas, más-
caras, proteção ocular) e autoclaves tenham 
se tornado rotinas comuns na prática odon-
tológica. Embora grande parte do ímpeto de 
mudança tenha surgido dentro da profissão, 
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é provável que as expectativas do público em 
relação ao controle de infecções cruzadas 
também tenham desempenhado importante 
papel, alimentadas pela cobertura da mídia, 
tornando com o isso, profissional, responsável 
por garantir que as medidas adotadas para mi-
nimizar o risco de infecção cruzada na odon-
tologia fossem praticadas e disseminadas22.

Os acidentes não apenas causam danos à 
saúde física e mental dos trabalhadores, le-
vantando preocupações sobre sua própria 
saúde e possível transmissão de infecções aos 
membros da família, como também interfe-
rem na organização do processo de traba-
lho. Portanto, são necessárias melhorias nos 
procedimentos de registro de acidentes e na 
adesão das vítimas ao tratamento, aumentan-
do assim o comprometimento e a responsa-
bilidade pela própria segurança no trabalho13.

Conhecimento, atitude e cumprimento 
das diretrizes de controle de infecção entre os 
professores e estudantes são relatados como 
sendo de boa adesão às precauções. Avalia-
ções nesta perspectiva, podem fornecer infor-
mações sobre o nível as alterações necessárias 
no currículo odontológico, além de enfatizar a 
importância de palestras e treinamentos sobre 
controle de infecção com base contínua pode 
ajudar a elevar o nível de conhecimento sobre 
o assunto23.

No que tange ao COVID-19, nunca na his-
tória da humanidade, enfrentou-se uma crise 
global quanto a questão de saúde pública, 
nesta magnitude, com seus impactos em es-
pectros de atividade econômica, turismo, go-
vernança, educação e afins. No atual cenário, 
a situação do COVID-19 continua a evoluir, 
e dada a significativa pesquisa em andamen-
to em todo o mundo, os profissionais devem 
permanecer atualizando conhecimentos para 
usar as informações e ajudar pacientes de uma 
maneira que minimize os riscos para a equipe 

de trabalho e também ajude a impedir a pro-
pagação comunitária24.

A limitação significativa das atividades clí-
nicas e cirúrgicas no setor médico e odonto-
lógico representou uma medida muito impac-
tante na economia do setor. No entanto, essa 
intervenção drástica tornou possível proteger 
a saúde e a segurança dos cidadãos e conter a 
expansão do coronavírus. Desta forma, as po-
líticas e pacotes de medidas adotados pelos 
governos devem ser endereçados a todas as 
associações odontológicas, estabelecendo di-
retrizes claras para prevenir e controlar a infec-
ção por COVID-19 no diagnóstico e tratamen-
to oral na prática diária até que uma vacina ou 
medicamento esteja disponível19.

TRANSMISSIBILIDADE NO AMBIENTE  
CLÍNICO/ AMBULATORIAL.

O impacto do novo coronavírus na Odon-
tologia e a possibilidade de diagnóstico sali-
var, tem sido alvo de estudos para investigar 
tanto a capacidade de diagnóstico quanto, 
seu impacto na transmissão deste vírus, o que 
seria crucial para melhorar a eficácia de es-
tratégias para prevenção, especialmente para 
dentistas e profissionais de saúde que realizam 
procedimentos com a geração de aerossóis. 
Saliva pode desempenhar um papel central 
na transmissão de humano para humano, e o 
diagnóstico salivar pode fornecer uma condu-
ta de atendimento conveniente e econômica 
para a detecção de infecção por COVID-1915. 
Outro estudo evidenciou que amostras de sa-
liva coletadas de pacientes em diferentes mo-
mentos podem ser relevantes para investigar a 
genética molecular e alterações da forma de 
transmissão viral, que podem ser de relevan-
te importância para a produção de vacinas e 
o desenvolvimento de tratamentos antivirais25.

Tendo em vista a presença do vírus na saliva, 
os bioaerossóis, que são originários de diferen-
tes fontes, e apresentam uma natureza poten-
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cialmente patogênica, constituindo-se em um 
risco para os profissionais de saúde e pacien-
tes, podem ser gerados através de múltiplas 
fontes, diferentes intervenções, instrumentos e 
mesmo da atividade humana. Apresentam per-
fis microbiológicos diferentes, dependendo da 
configuração e da metodologia do estudo em-
pregada, sendo fatores de risco para pacientes 
e profissionais de saúde26.

Para entendimento do quão crítico é a pro-
dução de aerossol na transmissão de doen-
ças, a avaliação daquele produzido pela tosse 
em participantes saudáveis, caracteriza um 
conhecimento fundamental para otimizar o 
gerenciamento de doenças respiratórias in-
fecciosas espalhadas por gotículas. O desen-
volvimento de um modelo padrão de aerossol 
para tosse humano caracterizando quantitati-
vamente o padrão, tamanho e número de go-
tículas presentes no modo mais importante de 
transmissão de doenças respiratórias infeccio-
sas de pessoa para pessoa, o bioaerossol da 
tosse, verificou que gotas de tamanho peque-
no (<1 μm) predominaram no número total de 
gotas expelidas ao tossir. O aerossol da tosse é 
a única fonte de transmissão direta, indireta e 
/ ou aérea de infecções respiratórias, como o 
vírus Influenza A H1N1 por exemplo27.

SINTOMAS FREQUENTES E O RISCO DOS BIO-
AEROSSÓIS NA PROPAGAÇÃO DA DOENÇA

O conhecimento dos sinais e sintomas das 
diferentes infecções pode favorecer a con-
dução de um adequada anamnese frente à 
descoberta da condição enfrentada pelo pa-
cientes, neste ínterim, anosmia, hiposmia e 
disgeusia podem ser associados à indicadores 
de infecção positiva por SARS-CoV2, assim 
no atual cenário, o manejo de pacientes que 
apresentam anosmia, que não podem ser ava-
liados de outra forma, deve ser aconselhado a 
auto-isolamento, distância social ou testagem 
para SARS-CoV2. Sendo assim, apoia-se que 

os sintomas de anosmia, hiposmia ou disgeu-
sia são sintomas que devem ser utilizados para 
a triagem de SARS-CoV2 em pacientes assin-
tomáticos28.

Para a COVID-19, fica caracterizado que na 
Odontologia, a principal via de transmissão 
do vírus é o aerossol, formado pela peça de 
mão dental de alta velocidade, que contém 
sangue, saliva e líquidos. Neste cenário, uma 
das condutas já amplamente destacadas na 
identificação de casos suspeitos, além de uma 
anamnese detalhada é a necessidade do pro-
fissional medir a temperatura corporal do pa-
ciente a cada consulta, na busca de potenciais 
casos da doença14.

Embora, como em todos os procedimen-
tos de controle de infecção, seja impossível 
eliminar completamente o risco dos aerossóis 
produzido por procedimento odontológicos, 
é possível minimizar o risco com precauções 
relativamente simples e de custo reduzido. 
Procedimentos de precaução como o uso de 
barreiras universais, o bochecho com antis-
sépticos prévio aos procedimentos, o uso do 
dique de borracha sempre que possível, são 
apropriados sempre que um aerossol é pro-
duzido. O uso dessas medidas reduz o risco 
de propagação em aerossol da infecção para 
um nível mínimo, além de reduzir a exposição 
dos profissionais a níveis mais baixos9.

Os mecanismos subjacentes à transfusão 
de aerossóis incluem impactação inercial, 
sedimentação gravitacional e difusão brow-
niana. A impactação inercial ocorre principal-
mente entre as partículas com um diâmetro 
superior a 6 μm. Quando o ar flui através das 
vias respiratórias superiores ou das vias aéreas 
bifurcação, mudanças de direção abruptas 
podem impedir que partículas maiores conti-
nuem a viajar na direção do fluxo de ar, depo-
sitando-se nas paredes das vias aéreas29. 

A sedimentação por gravidade ocorre prin-
cipalmente entre partículas de 26 μm, quando 
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o ar flui para as pequenas vias aéreas, diminui 
o fluxo de ar velocidade, gravidade e sedi-
mentação fazem com que as partículas gru-
dem nas paredes das vias aéreas. Na difusão 
Browniana o movimento afeta principalmente 
partículas com menos de 2 μm de diâmetro. 
Isso sugere que altas concentrações de mate-
rial particulado em suspensão, produzidas por 
penetração e desgaste dos dentes, podendo 
representar um risco à saúde respiratória para 
os dentistas29. 

Estudo piloto que avaliou a redução de 
bioaerossol, usando um sistema de limpeza 
do ar durante procedimentos odontológicos, 
no caso o  equipamento IQAir: FlexVac ™, que 
compreende um duto de sucção de polipro-
pileno flexível de 1.500 mm de comprimento 
(125 mm de diâmetro) ,atuando em três etapas, 
primeiro direcionando o ar através de uma 
combinação de pré-filtros de ar de partículas 
de alta eficiência,  retendo partículas menores 
que 0,3 μm (que inclui bactérias e muitos tipos 
de vírus), em um segundo estágio de filtragem 
envolve quatro cartuchos de filtro de gás, para 
remoção do vapor de mercúrio, formaldeído, 
glutaraldeído e odores, e o terceiro e final es-
tágio de filtragem, composto por um pós-filtro 
com carga eletrostática, constatou que, após 
aumento dos níveis de bioaerosol, durante a 
preparação cavitária com alta rotação e duran-
te o dente extração dentária, a  ativação do sis-
tema em cada um dos equipos, durante qua-
tro diferentes procedimentos odontológicos 
com geração de aerossóis, revelou uma redu-
ção significativa nos níveis bacterianos para 
todos os procedimentos, sendo esta redução 
estatisticamente significativa para o preparo 
da cavidade, ultrassom e extração dentária16. 

	 A investigação de poluentes voláteis, 
compostos por matéria orgânica, em um de-
partamento de odontologia, dentro de um 
hospital, avaliou a qualidade do ar interno 
em seis locais diferentes de atuação distribuí-

dos em odontologia pediátrica, odontologia 
ortodôntica craniofacial, odontologia perio-
dontal e odontologia de prática geral, sala de 
lavagem de instrumentos e área de espera do 
paciente. Os parâmetros de qualidade do ar 
medidos incluíram temperatura, umidade re-
lativa e concentrações de CO2, compostos or-
gânicos voláteis totais (TVOCs), material parti-
culado em suspensão e bactérias. Verificou-se 
que as concentrações de TVOCs em todas as 
seis estações de amostragem excedem os pa-
drões de qualidade do ar interno prescritos 
pela Agência de Proteção Ambiental do país 
em que o estudo foi realizado30. 

O risco de contaminação de diferentes 
áreas do rosto do cirurgião-dentista durante 
práticas de atendimento, evidencia que nas 
áreas centrais do rosto, correm alto risco de 
contaminação durante a prática odontoló-
gica, sendo que, ambos os lados da face são 
igualmente contaminados durante procedi-
mentos odontológicos31.

Estudo que testou a eficiência das máscaras 
protetoras e do sistema de vácuo central nos 
níveis de material particulado em suspensão 
(MPs) e bioaerossóis criados por procedimen-
tos odontológicos, após a produção das mes-
mas durante preparo cavitário (perfuração e 
desgaste) de dentes, constatou que o sistema 
de vácuo central levou a reduções de aproxi-
madamente 36% nas partículas aerossolizadas 
geradas pelo desgaste de dentes. Constatou 
também uma diferença significativa na con-
centração de partículas finas com o uso de um 
sistema de vácuo, mas não na concentração 
de partículas ultrafinas. Não foram constata-
das diferenças significativas na eficiência da 
filtragem entre os dois tipos de máscaras tes-
tado em termos de tamanho de material par-
ticulado detectado durante o preparo dental 
com ou sem um sistema de vácuo. Além disso, 
constatou uma eficiência média de filtração 
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das máscaras cirúrgicas de apenas 20%15, com 
ou sem o uso de um sistema de vácuo29.

CONDUTAS E PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO 
A NÍVEL HOSPITALAR E NO CONSULTÓRIO.

Outra consideração importante a ser des-
tacada é a presença de doenças em pacien-
tes internados em ambiente hospitalar, que 
podem ser agravadas pela condição bucal. A 
pneumonia hospitalar correlacionou-se à pla-
ca dentária e à colonização da orofaringe em 
pacientes que receberam ventilação mecâni-
ca. A interrupção desse processo, impedin-
do a colonização de bactérias patogênicas, 
representa um procedimento potencial para 
a prevenção de pneumonia associada à venti-
lação mecânica (PAV)32.

Medidas para avaliar o controle de infec-
ção em serviços de Odontologia são de fun-
damental importância, levando-se em conta 
que resultados de estudos que avaliaram a 
consciência, conhecimento e atitude de estu-
dantes de odontologia em relação ao contro-
le de infecções na clínica de prótese, verificou 
que todas as dimensões avaliadas, foram ina-
dequados em relação ao controle de infec-
ções, especialmente para o procedimento re-
lacionado à prática protética. As respostas dos 
alunos indicaram falta de adequado conheci-
mento para apoiar as medidas de controle de 
infecção, e sua auto avaliação e satisfação re-
fletem seu desempenho em relação à política 
de controle de infecção33.

A observação da contaminação microbia-
na atmosférica em uma unidade odontológica 
móvel, demonstrou que há contaminação mi-
crobiana atmosférica durante os procedimen-
tos de tratamento odontológico, sendo que 
os profissionais de odontologia que traba-
lham na mesma, são mais propensos a infec-
ções cruzadas, devido às dimensões limitadas 
e à pouca ventilação, recomendando-se assim 
que se tenha o máximo de cuidado. Reforçan-

do mais uma vez, conforme sugerido pelas di-
retrizes de controle de infecções, ser essencial 
que todo o pessoal odontológico use máscara 
bucal, touca, luvas, escudo protetor lateral e 
óculos e que sejam seguidas todas as precau-
ções assépticas, o que estabelece antes do iní-
cio de qualquer procedimento cirúrgico, ser 
aconselhável bochechar a boca previamente 
ao procedimento com um antisséptico que 
reduz significativamente os microrganismos 
com potencial de transporte pelo ar34. 

A avaliação da presença de contaminantes 
suspensos após a atuação de procedimen-
tos de diferentes especialidades constatou a 
maior concentração de partículas atmosféri-
cas no departamento de odontologia perio-
dontal, enquanto as menores concentrações 
ocorreram na área de espera do paciente. As-
sim, sugere-se que os departamentos odonto-
lógicos com potencial para contaminação de-
vem avaliar a qualidade do ar a longo prazo30.

O controle do biofilme oral reduz a inci-
dência de pneumonia nosocomial, com isso, 
a higiene bucal usando uma solução de clo-
rexidina a 0,12%, e não a escovação dentária, 
mostra-se como um método de higiene eficaz. 
Essa concentração de clorexidina não prejudi-
ca a mucosa oral e não ocorre deslocamento 
do biofilme dental em direção à orofaringe 
posterior quando a escovação mecânica é 
realizada. O fato de a maioria dos artigos apre-
sentar um nível intermediário de evidência e 
grau de recomendação, fica clara a necessida-
de da realização de ensaios clínicos controla-
dos e randomizados com diminuição de viés, 
devido à necessidade de protocolos válidos 
para a aplicação eficaz quanto a higiene bucal 
e consequente redução da pneumonia noso-
comial em serviços de terapia intensiva35.

O impacto da higiene bucal envolvendo 
escovação ou uso de bochechos de clorexi-
dina na prevenção de pneumonia associada à 
ventilação mecânica (PAV), feito através de um 
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estudo randomizado, mostraram que entre 
os pacientes submetidos à escovação, houve 
uma redução significativa na duração da ven-
tilação mecânica e uma tendência para redu-
zir a incidência de PAV e o tempo de perma-
nência na unidade de terapia intensiva (UTI). 
Entretanto, sobre o risco de PAV e morte, a 
amostra não parece ter sido grande o suficien-
te para detectar diferenças nessa magnitude, 
sendo necessários mais estudos para definir a 
higiene bucal ideal, o uso do escore de placa 
dentária e a observação do impacto das medi-
das de higiene bucal, principalmente nas taxas 
de mortalidade hospitalar e na UTI32.

Inovações tecnológicas, como as dos sis-
temas de Design Assistido por Computador/ 
Tecnologia de Fabricação Assistida por Com-
putador (CAD-CAM), contribuem como uma 
nova perspectiva na prevenção de infecções 
em ambientes odontológicos, tendo em vis-
ta sua contribuição à prevenção de infecções 
em comparação com a tecnologia tradicional, 
uma vez que interrompe ou reduz a infecção 
cruzada durante a impressão e a fabricação 
das peças36.

Tendo em vista o fato de que nenhum pro-
grama de telemedicina pode ser criado subita-
mente, uma alternativa adotada por diferentes 
pacientes é usar os aplicativos de mensagens 
de mídia social, aconselhando-se essa prática 
na pandemia COVID-19. Aplicativos móveis 
baseados em mensagens de texto e imagens 
podem ser úteis com comunicação instantâ-
nea e decisões rápidas. Mesmo com algumas 
limitações, essa alternativa também ajuda as 
pessoas a descartar lesões orais, a ter um diag-
nóstico precoce favorecendo a condução da 
situação clínica. Da mesma forma, essa alter-
nativa ajuda a descartar os sintomas de SARS-
-CoV2 rapidamente e evitar assim longas filas 
em hospitais e pronto atendimentos, o que é 
realmente indicado para reduzir a propagação 
do vírus12. 

O impacto do COVID-19 em escolas de 
Odontologia na Itália, traz importantes consi-
derações quanto a essa prática como, o risco 
para pessoal odontológico, equipe de enfer-
magem odontológica e para estudantes de 
odontologia é alto e deve ser gerenciado, os 
estudantes universitários são uma população 
com um número substancial de “contatos em 
potencial” que devem ser limitado, Universi-
dades em áreas de alto risco devem conside-
rar usando ensino on-line baseado na Web, 
o desenvolvimento de um teste laboratorial 
simples para detectar e monitorar o COVID-19 
é necessário, o papel do dentista na preven-
ção e prevenção o monitoramento de infec-
ções virais deve ser redefinido37.

Embora relatos de manifestações clínicas 
de COVID-19 em crianças serem geralmente 
menos graves do que as dos pacientes adul-
tos, crianças pequenas, estas permanecem 
vulneráveis a infecção e representam um risco 
significativo de transmissão. Equipes de aten-
dimento odontológico devem se manter atua-
lizadas no entendimento das orientações lo-
cais, regionais e nacionais para que possíveis 
mudanças frequentes, otimizem a seguran-
ça dos prestadores de cuidados e pacientes. 
Dentistas que tratam crianças, durante esta 
pandemia, devem adotar o controle de in-
fecções universal para procedimentos, com o 
mais alto padrão, defendendo esse comporta-
mento através de suas equipes. Procedimen-
tos contemporâneo minimamente invasivos 
que minimizam ou eliminam a geração de ae-
rossóis, devem ser empregados onde a inter-
venção é indicado, durante toda a pandemia 
e no futuro como e quando praticar restrições 
facilidade38. 

Características das emergências endodôn-
ticas durante o surto de COVID-19 em Wuhan, 
foram consideráveis, nestes procedimentos, a 
redução do tempo de tratamento e controle 
de exposição são duas maneiras de reduzir 
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significativamente o risco do vírus SARS-CoV2 
espalhando durante o procedimento endo-
dôntico. Uso de isolamento absoluto, com 
lençol de borracha, equipamento de prote-
ção individual e triagem de pacientes são de 
grande importância para a proteção dos pro-
fissionais. Nestes casos é importante que os 
dentistas devem concentre-se não apenas no 
tratamento odontológico, mas também no 
status psicológico dos pacientes emergências 
de saúde4.

Há que ser relatado o importante papel dos 
profissionais de Odontologia na prevenção da 
transmissão do COVID-19, no qual, apesar da 
suspenção de atendimento clínico eletivo du-
rante o período da pandemia, a necessidade 
de cuidados de urgência organizados presta-
dos por equipes, com a adequada proteção 
de todo o pessoal envolvido no atendimento 
se manteve ativo. Neste contexto, os profissio-
nais da Odontologia sentiram o dever moral 
de reduzir os atendimentos eletivos para evitar 
a maior disseminação da infecção entre seus 
pacientes, destacando assim as importantes 
decisões morais que precisam ser tomadas39.

O impacto emocional do COVID-19 nas 
equipes médicas e nos pacientes evidencia a 
presença de sofrimento emocional e ansieda-
de. Sentimentos estes de angústia que podem 
ocorrem mesmo em pessoas que não tenham 
alto risco de adoecer10.

Devido ao fato de que alguns vírus pode-
rem estar presentes na saliva por até 29 dias 
após recuperação do paciente, a gestão de 
pacientes com COVID-19 recentemente recu-
perados também foi considerada em algumas 
diretrizes, com o intuito de ajudar a reduzir 
e prevenir novos surtos. As modalidades de 
tratamento odontológico por categorização 
devem sempre ser considerada pelo profissio-
nal, esperando-se que com isso, as diretrizes 
ajudem no gerenciamento de atendimento 
odontológico em todo o mundo durante esta 

pandemia de COVID-19, fornecendo uma 
base sólida para o desenvolvimento de cuida-
dos com a saúde17.

O surto de COVID-19 e suas implicações 
monetárias para consultórios dentários, hos-
pitais e profissionais de saúde é alarmante 
e requer apoio financeiro urgente que deve 
ser oferecido aos hospitais e a todos os pro-
fissionais de saúde para combater as perdas 
sofridas e atender às suas necessidades urgen-
tes40. Como exemplos, o uso de uma caneta 
de alta velocidade com sistema anti-refluxo, a 
desinfecção das superfícies dentre outras me-
didas, como até mesmo a remoção de revis-
tas das salas de espera, em situações como o 
atual surto de doença, traz novos desafios, aos 
quais os profissionais de saúde devem respon-
der sendo ainda mais cuidadoso ao conside-
rar biossegurança, ética, zelo e preparação14.

DISCUSSÃO

A descoberta do novo corona vírus em 
2019 na província de Wuhan, uma cidade 
da China, comprometeu o status da saúde e 
qualidade de vida em todo o planeta. Na se-
quência dessa doença contagiosa, o paciente 
experimenta febre, mal estar, calafrios, bati-
mento cardíaco acelerado, dificuldades res-
piratórias, pneumonia e insuficiência renal41. 
O SARS-CoV-2 se disseminou globalmente, 
resultando na pandemia de 2020, conforme 
declarado pela OMS e pela Emergência em 
Saúde Pública de Interesse Internacional19. A 
saliva pode ter um papel central no entendi-
mento da transmissão entre indivíduos e no 
desenvolvimento do diagnóstico salivar não 
invasivo, o que pode fornecer um base de 
atendimento conveniente e econômica para 
a detecção rápida e precoce da infecção por 
COVID-1915.

Os riscos ocupacionais foram identificados 
por várias autoridades, assim que foi caracte-
rizado o surto de COVID-19, ainda durante a 
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fase de epidemia em Wuhan constituindo-se 
como um alto risco para os profissionais de 
saúde que entraram em contato regularmen-
te com pacientes com suspeita da doença. 
Diante desse cenário, aconselhou-se aos pro-
fissionais de saúde com riscos pré-existentes, 
como idade aumentada ou doença respira-
tória crônica, que não entrassem em contato 
com pacientes potencialmente contaminados 
por COVID-19 sempre que possível42.

A saliva humana caracteriza-se como um 
fluido que permite a detecção do novo corona-
vírus de forma não-invasiva, este fato, atrelado 
à facilidade de coleta, conforto aos pacientes, 
e baixo custo com o mínimo de equipamento, 
deve também minimizar a transmissão hospita-
lar da COVID-19 para profissionais de saúde41, 
entretanto, confirma o potencial risco de con-
taminação por este fluido.

A produção de material transportado pelo 
ar durante procedimentos odontológicos é 
comum na prática odontológica, expondo as-
sim toda a equipe e o paciente. Uma nuvem 
de aerossol de material particulado e fluido, 
geralmente é claramente visível durante pro-
cedimentos odontológicos. Essa nuvem é evi-
dente durante a preparação do dente com um 
instrumento rotatório ou de abrasão a ar, du-
rante o uso de uma seringa de ar e água, du-
rante o uso de um raspador ultrassônico e du-
rante o polimento. Essa nuvem aerossolizada 
onipresente é uma combinação de materiais 
originários do local do tratamento e das linhas 
de água da unidade odontológica9.

No caso de máscaras faciais, tanto  os mo-
delos N95 quanto as máscaras cirúrgicas não 
ofereceram uma eficiência de proteção sufi-
ciente para evitar passagem de nanopartículas 
das vias aéreas, sendo portanto, necessárias a 
adoção de estratégias para evitar a exposição 
as partículas finas e ultrafinas, como promover 
a conscientização da segurança e saúde ocu-
pacional, aumentando as taxas de ventilação 

na área de trabalho, utilizando ventilação de 
exaustão e uso de equipamento de proteção 
individual de alto nível29.

Traçando um panorama mais voltado aos 
atendimentos odontológicos, tanto no âmbito 
dos consultórios privados, clínicas e mesmo 
ambulatórios que funcionam com múltiplas 
cadeiras odontológicas, como no caso de ins-
tituições de ensino, a resposta à pergunta do 
que deverá ser implementado, no que já era 
rotineiramente realizado, quais os potenciais 
riscos de contaminação pelo covid-19 que de-
verão ver reavaliados, que abordagem pode 
ser realizada a potencias portadores dessa 
condição patológica, tanto em atendimentos 
de urgência quanto eletivos torna-se hoje fun-
damental para a prática de uma odontologia 
segura. É unânime a opinião da necessidade 
que se aumente a busca por exames que ve-
nham a detectar o COVID-19 em fluidos orais 
e seu impacto na transmissão, fato este que 
é crucial para melhorar as estratégias de pre-
venção, especialmente para dentistas e profis-
sionais de saúde que realizam procedimentos 
com geração de aerossóis15.

Os departamentos de recursos humanos, 
por sua vez, devem investir criteriosamente 
em ações educacionais voltadas para os pa-
drões de biossegurança, bem como na super-
visão adequada do acompanhamento das víti-
mas de acidentes de trabalho. A análise destes 
acidentes com exposição a  material biológico 
notificados por profissionais da saúde eviden-
ciou a vulnerabilidade resultante da exposi-
ção a tensão emocional, sobrecarga de traba-
lho, longas jornadas de trabalho e mais de um 
emprego, entre outros fatores insalubres, fatos 
que prejudicam sua adesão às precauções de 
segurança universais, fatos que justificam o 
entendimento de que hábitos há muito con-
solidados na prática diária precisam ser revis-
tos, incluindo treinamento sobre o uso corre-
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to de EPI e adoção de precauções em todas as 
etapas do atendimento13.

Para minimizar a contaminação e infecção 
cruzada durante a assistência odontológica, 
por meio de uma abordagem odontológica 
preventiva, o profissional deve lavar frequen-
temente as mãos, antes e após qualquer pro-
cedimento odontológico e usar proteção indi-
vidual com diferentes equipamentos. Um dos 
protocolos iniciais recomendava o enxague 
da boca com 1,0% peróxido de hidrogênio ou 
iodo povidona a 0,2% antes de qualquer tra-
tamento odontológico, e também preconiza 
o uso do isolamento absoluto14, entretanto 
recentemente o uso único do digluconato de 
clorexidina à 0,12% passou a ser estabelecido 
como protocolo básico. 

Na área da saúde, deve ser adotada uma 
abordagem estratégica, que analise o horizon-
te, tentando prever, tendências na população, 
nos comportamentos, nos estilos de vida, e na 
sociedade, levando em consideração os cená-
rios futuros11-49.

Uma Odontologia proativa na esteira da 
COVID-19, preconiza a proteção dos profis-
sionais de saúde e dos pacientes, como sen-
do de extrema importância e concentrada na 
prevenção de futuros surtos. Como profis-
são, deve-se explorar métodos para reduzir 
a transmissão de todos agentes infecciosos, 
a exemplo do emprego de sucções na boca 
externas, que funcionam como os sistemas 
de eliminação de óxido nitroso estão sendo 
testados quanto à eficácia na Coréia. Purifica-
dores de ar comerciais e dispositivos de tro-
ca de ar também estão sendo explorados no 
cenário odontológico. Criar operadores de 
pressão negativa pode parecer uma aborda-
gem drástica e cara agora, mas em 40 anos os 
dentistas podem pensar que éramos ridículos 
por trabalhar sem eles, assim como julgamos 
aqueles diante de nós que não usavam lu-
vas. Essa pandemia terá impacto na prestação 

de cuidados, a questão é quando e como. A 
odontologia aceitará os avanços ou continua-
rá nossa história de luta contra a mudança43.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

As condutas de biossegurança no âmbito 
da Odontologia mostraram-se eficientes para 
o adequado e seguro atendimento de pacien-
tes com vistas à prevenção da contaminação 
por diversos agentes infecciosos, contudo o 
advento da COVID-19, trouxe uma nova reali-
dade em que todo o protocolo de atendimen-
to, desde a anamnese, realização dos procedi-
mentos e uso de equipamentos de proteção 
individual foram revistas com o objetivo de 
minimizar o risco de infecção do profissional, 
da equipe bem como a infecção cruzada.

Medidas que visem a diminuição da produ-
ção de aerossóis ou mesmo sua eliminação em 
alguns procedimentos, o adequado descarte 
de produtos usados e também a orientação de 
todos os membros da equipe de atendimento 
deve ser frequentemente realizada.
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