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RESUMO: Em 2020 foi declarada ao mundo uma pandemia de um virus denominado SARS-
COV-2, causador da doenga COVID-19, que é propagada através do contato com secre¢des da
mucosa oral, nasal e ocular. As estruturas que contemplam a mucosa oral sio o maior local de
trabalho dos cirurgiGes-dentistas, o que implica em grandes riscos de contaminagio aos
profissionais, além de transformar o espaco do consultério odontolégico em um grande
propagador de virus. Este trabalho tem como objetivo avaliar os métodos de biosseguranca
utilizados pelos cirurgiGes-dentistas durante a pandemia de COVID-19, visando entender suas
implica¢Ses quanto 2 eficicia desses métodos e como eles nos levaram para essa flexibiliza¢do na
biosseguranca atualmente. Para a realizacdo deste trabalho, foi feita uma revisdo de literatura
através de um levantamento bibliogrifico de artigos selecionados das grandes revistas de
importincia na odontologia, considerando a relevincia deles para que dessa forma seja possivel
entender a importincia dos métodos de biosseguranca utilizados pelos cirurgides-dentistas
durante a pandemia. Concluiu-se que em geral houve um aumento das diretrizes de
biosseguranca adotadas por cirurgides-dentistas durante a pandemia, incorporando medidas
adicionais para reduzir o risco de contdgio no ambiente odontolégico e como algumas dessas
medidas se perpetuaram. Dentre as principais mudangas, encontraram-se a intensificag¢do do uso
de equipamentos de protecdo individual, com o uso de méscaras PFF2 ou Nos e faceshield; bem
como a adequacdo das técnicas utilizadas, com a reducio do uso de equipamentos e
procedimentos que pudessem aumentar a dispersio de aerosséis. Destacou-se a eficicia do
seguimento adequado dos protocolos de biosseguranga na prevengio do contégio, e a importincia

da constante atualizagio e padronizagio internacional destas diretrizes.
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ABSTRACT: In 2020, a pandemic of a virus called SARS-COV-2, which causes the disease
COVID-19, which is spread through contact with secretions of the oral, nasal and ocular
mucosa, was declared to the world. The structures that contemplate the oral mucosa are the
biggest workplace for dentists, which implies great risks of contamination for professionals, in
addition to transforming the space of the dental office into a great propagator of viruses. This
work aims to evaluate the biosafety methods used by dentists during the COVID-19 pandemic,
in order to understand their implications regarding the effectiveness of these methods and how
they led us to this flexibilization in biosecurity today. To carry out this work, a literature review
was carried out through a bibliographical survey of selected articles from major journals of
importance in dentistry, considering their relevance so that it is possible to understand the
importance of biosafety methods used by dentists. during the pandemic. It was concluded that,
in general, there was an increase in biosafety guidelines adopted by dentists during the
pandemic, incorporating additional measures to reduce the risk of contagion in the dental
environment and how some of these measures were perpetuated during time. Among the main
changes are the intensification of the use of personal protective equipment, with the use of PFF2
or Ngs masks and faceshield; as well as the suitability of the techniques used, with the reduction
in the use of equipment and procedures that could increase the dispersion of aerosols. The
effectiveness of adequate follow-up of biosafety protocols in preventing contagion was
highlighted, and the importance of constant updating and international standardization of these

guidelines.

Keywords: Containment of Biological Hazards. Ad26COVSi1. Dental Offices. Aerosols and
Respiratory Droplets. Aerosolized Particles and Droplets.

1 INTRODUCAO

Em 2020 foi declarada ao Brasil e ao restante do mundo a transmissio comunitaria de um
virus denominado SARS-COV-2. A COVID-19, doenga causada por esse virus, se trata de uma
sindrome respiratéria que pode afetar a populagio em diversos niveis de complexidade, podendo
se caracterizar como assintomdtico ou até levar o portador do virus a internacdes em Unidades
de Terapia Intensiva (UTI). A doenca COVID-19 pode ser disseminada através de tosse, espirro
ou por contato com mucosa oral, nasal e ocular.

Por conta dessas formas de contagio e disseminacio, os cirurgides-dentistas necessitaram
de tomar certos cuidados e precaucdes durante o atendimento de pacientes no ambiente de
trabalho, como os consultérios odontolégicos e os hospitais. Nesses ambientes ocorre a formagio
de aerossdis, o que caracteriza uma grande via de transmissdo do virus na rotina do cirurgiio-
dentista. Neste contexto, h4 risco de contaminag¢io nio somente para o profissional, mas

também para o paciente.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sao Paulo, v.9.n.05. mai. 2023.
ISSN - 2675 — 3375

52



Revista Ibero-
Americanade
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

.Rcvisul Ibero- Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacao- REASE

Esses cuidados ocorreram de virias formas e passaram também por diversas fases, o que
gerou uma grande alteragio na rotina dos atendimentos odontolégicos. No Brasil, foi
determinada uma politica pablica de distanciamento social, a qual apenas os servicos essenciais
- elencados pelo Estado - pudessem continuar funcionando. Nesse momento, os servigos
odontolégicos nio foram considerados essenciais, j4 que se suspeitava de um alto risco de
contigio nesse ambiente. Essa situagio gerou uma grande restricio no modo de trabalho dos
cirurgides-dentistas, que naquele momento ficava restrito apenas ao atendimento de casos
considerados como urgéncia e emergéncia. Tais a¢des de bioconten¢io* advindas da continuidade
do uso regular de EPIs causaram um aumento substancial no custo destes, além de um impacto
ecoldgico devido a quantidade de lixo gerado por eles.

Com a diminui¢io do contégio pelo virus SARS-COV -2, ainda continua sendo necessério
a utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individuais (EPIs), para auxiliar na redugio do risco
de contaminacio, j4 que os consultérios odontolégicos sdo locais de possivel propagacio da
doenga COVID-19. Porém, com a diminui¢io do contidgio mundial pelo virus, atualmente,
passou-se a existir uma certa maleabilidade em relacdo ao uso dos EPIs, de forma pessoal, uma
vez que ainda n3o foram publicadas novas cartilhas de orientacio por érgdos publicos que
excluam, de fato, a necessidade do uso dos EPIs.

Dessa forma, faz-se necessério identificar as mudangas na biosseguranca em decorréncia
da pandemia nos consultérios odontolégicos, analisar as alteragdes que foram incorporadas no
cotidiano dos cirurgides-dentistas e dos pacientes, e identificar a eficicia de tais métodos e quais
deles ainda estio em vigor e uso nos dias de hoje. A obtencio de informacdes atualizadas sobre
esse tema é importante para que o cirurgido-dentista possa tornar o trabalho adequado e entender
quais as suas implica¢Ges para a diminuicdo e contengido de riscos bioldgicos para os profissionais
e pacientes.

O propésito deste estudo foi realizar uma revisio de literatura através de artigos
cientificos recentes sobre os cuidados odontolégicos na era da pandemia de COVID-19, com o
intuito de apontar quais as diretrizes que apresentaram eficicia quando seguidas pelos cirurgides-
dentistas, mostrando as novas medidas adotadas para o enfrentamento dessa doenga até os dias

atuais.

* Biocontengdo: Barreiras fisicas e bioldgicas 4 disseminacdo de agentes ativos com potencial biologicamente
perigoso, como bactérias, virus, nucleotideos recombinantes ou espécimes biolégicos contaminados.
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2 REVISAO DE LITERATURA

Devido s caracteristicas de transmissio da COVID-19 (por meio da fala, tosse, espirro e
escarro salivar), os profissionais de odontologia foram considerados de alto risco de
contaminacio, logo que trabalhavam em estreita proximidade da cavidade oral. Batista et al.
(2020) investigaram a importincia da atuagio do cirurgido-dentista no controle da disseminagio
da pandemia de COVID-19. Apontaram que, é essencial para a atividade odontolégica que as
medidas de biosseguranca fossem rigorosamente respeitadas. E importante limitar a producio
de aerossol no ambiente odontolégico.

Recomendou-se que o consultério odontolégico fornecesse méscara e 4lcool gel e a
retirada de revistas, enfeites e objetos que pudessem disseminar o contigio do virus. O
profissional deveria utilizar os EPIs de forma adequada, como maiscara para restringir a
propagacio de liquidos, éculos de protecdo ou protecio facial e luvas, para evitar a contaminagio
cruzada. O cirurgido-dentista também teve papel fundamental na conscientizac¢do e orientagio
da populagdo sobre as medidas de biosseguranca. Diante do alto risco de contaminacdo durante
o atendimento odontoldgico, devendo adotar medidas de biosseguranca adicionais e realizar
apenas atendimento de emergéncia (BATISTA et al., 2020).

Segundo Cabrera-Tasayco et al. (2020) os seguintes protocolos deveriam ser seguidos,
como: realizacdo de consulta por telefone e aplicacdo de questionédrio antes do atendimento
odontolégico; medi¢do da temperatura do paciente ao chegar a consulta e manutencio da limpeza
e desinfec¢do da sala de espera, o atendimento incluiram o uso de isolamento absoluto e as
técnicas minimamente invasivas para diminuir a exposi¢io a fluidos, quanto a retirada das
roupas e EPI deveria seguir uma ordem especifica para evitar a contaminacio, e a lavagem das
mios antes e depois seria fundamental. A conclusio apontou que medidas de biosseguranca
foram essenciais tanto para cirurgides-dentistas quanto para pacientes, antes, durante e
imediatamente apds a consulta, para reduzir o risco de infec¢cio por COVID-19.

Avaliando os efeitos da pandemia de COVID-19 nos atendimentos odontolégicos,
Faccini et al. (2020), utilizou a metodologia de aplicagio de questionario online (Google Forms)
para cirurgides-dentistas brasileiros. De acordo com os resultados, durante a quarentena 64,6%
dos entrevistados atenderam apenas urgéncia ou emergéncia. Um aumento nos procedimentos
de urgéncia e emergéncia foi relatado por 44,19 dos dentistas, as principais causas foram dor de
dente, traumatismo dentdrio e restauraces quebradas, além de quebra de aparelhos ortodénticos
e disfuncdo temporomandibular. Quase todos os cirurgides-dentistas entrevistados (95,5%)
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alteraram os protocolos de biosseguranca para reduzir o risco de disseminacdo do coronavirus, e
a maioria (58,5%) compareceu as consultas de emergéncia sem equipe. Concluiu-se que a
pandemia de COVID-19 afetou negativamente a rotina clinica odontolégica.

Em uma revisio de literatura conduzida por Gurgel et al. (2020) cujo objetivo foi apontar
os desafios e perspectivas na gestdo da assisténcia odontoldgica em servicos e escolas durante a
pandemia COVID-19. Foi apontado que os profissionais da odontologia deveriam estar
preparados para identificar pacientes com COVID-19 e tomar medidas necessarias durante a
prética clinica para evitar a transmissio. Para minimizar o risco de infec¢io cruzada, os dentistas
deviam usar dispositivos de uso dnico, como pontas de seringa descartiveis, pecas de mio
descartidveis e embalagens plasticas para todas as superficies expostas. No ambiente de
atendimento, indicou-se o uso de purificadores de ar de alta eficiéncia. A conclusio apontou que
os cirurgides-dentistas deviam buscar orientacdes estabelecidas por seu pais para a pratica clinica
durante a pandemia e que listas de verificagio de biosseguranga eram recomendadas para avaliar
a aplicacdo dos protocolos adequados.

Vieira-Mayer et al. (2020) fizeram uma pesquisa para investigar as mudangas na prética
dos cirurgides-dentistas da atencdo priméria e secunddria da rede puablica de satde brasileira

55
durante a pandemia de COVID-19. Verificou-se um alto nivel de ceticismo em relagio &
capacidade de protecio dos EPIs e dos procedimentos de biosseguranca na prevencio da
transmissio do COVID-19. Um percentual considerivel dos entrevistados realizava
procedimentos odontolégicos nio emergenciais, apesar de nio acreditar que os protocolos de
atendimento de biosseguranca fossem suficientes. Portanto, foi identificado um alto nivel de
inseguranca dos profissionais entrevistados em relagdo as préticas de biosseguranca adicionais
no periodo de pandemia.

Uma pesquisa feita por Gomes et al. (2021) teve o objetivo de avaliar o impacto da
pandemia de COVID-19 na rotina do tratamento endodéntico. De acordo com os resultados,
mais de 9oo dos entrevistados relataram a necessidade de mudar as préticas clinicas, no entanto
apenas 30% afirmaram utilizar o minimo de EPI adequado. A maioria dos entrevistados (56%)
afirmou mudar a preparagio do acesso a cavidade para reduzir a disseminacdo do virus. Outras
mudangas incluiram maior atengio as medidas de biosseguranca e alteracdo na duragio das
consultas odontolégicas e dos intervalos entre as consultas. A conclusio apontou que os
endodontistas nio se adaptaram adequadamente aos procedimentos de biosseguranga durante a

pandemia do COVID-19. Foi sugerido que diretrizes especificas de biosseguranca com
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informacdes detalhadas para cada especialidade e seus procedimentos fossem elaboradas e
divulgadas.

Montalli et al. (2021) desenvolveram um estudo in vitro com o intuito de avaliar a eficicia
de um dispositivo de controle de spray acoplado a equipamentos com ponta ultrassdnica na
reducio de disseminac¢io de particulas. A metodologia se baseou na comparacio da dispersio
causada pela broca odontolégica, uma ponta ultrassdnica sozinha e a ponta ultrassénica acoplada
a um dispositivo de controle de spray. Os dispositivos foram acionados por um minuto, tendo a
dgua do reservatdrio substituida por uma suspensio de Lactobacillus casei shirota. Placas de Petri
contendo 4gar MRS (4gar De Man, Rogosa e Sharpe) foram posicionadas a socm, 100cm e 150cm
do apoio de cabega da cadeira odontolégica em dngulos de 0° e 9o°. Os resultados indicaram que
a diferenca média na dispersdo de microrganismos entre a ponta ultrassdnica sozinha e a ponta
ultrassénica com o dispositivo acoplado foi de 98,6600 a favor da ponta com o dispositivo.
Concluiu-se que o maior dispersor de microrganismos foi a broca de alta velocidade, e que o
modelo de ponta ultrassdnica com o dispositivo de controle de dispersdo se mostrou eficaz na
reducio da disseminacio de particulas, e podia ser uma estratégia adicional para a biosseguranca
ambiente odontolégico em periodos de pandemia.

Rexhepi et al. (2021) fizeram um estudo com o intuito de avaliar a eficicia do uso dei
ejetores de saliva padrio e ventilagdo natural na redugio da concentracdo de material particulado
(aerosséis) durante diferentes procedimentos odontolégicos no periodo de pandemia. Os autores
apontaram que, de acordo com seu tamanho, as particulas de aerossol podem ser classificadas em
particulas ultrafinas (menos de 1 micron de tamanho, classificagio PM1), particulas finas (menos
de 2,5 microns, PMz2,5) e particulas grossas (2,5 a 10 microns, PM10). A via aérea oral-nasal pode
permitir o fluxo de particulas de ar maiores que PMio, desse modo o nivel PMio é amplamente
adotado como indicador da qualidade do ar interno. As medicées foram realizadas perto dos
praticantes ou perto dos ejetores de saliva padrdo. De acordo com os resultados, nas proximidades
do ejetor de saliva padrio, foram registrados niveis reduzidos de material particulado PMio.
Observou-se também que niveis mais elevados de material particulado PM foram produzidos
quando as janelas da unidade odontolégica estavam abertas. O nivel total de material particulado
PM foi maior durante a raspagem do que durante outros procedimentos. A conclusio apontou
que o uso de ventilacdo natural durante procedimentos odontolégicos, como janela e porta aberta,
nio foi eficaz em diminuir a circulacio de material particulado, e que a utilizagdo de ejetores de

saliva padrio reduziu consideravelmente a quantidade total liberada de material particulado.
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Rossato et al. (2021) avaliaram as mudangas na prética clinica feitas por cirurgides-
dentistas brasileiros durante a pandemia de COVID-19. De acordo com os resultados, houve
mudancas significativas nas praticas odontolégicas no periodo pandémico. Em geral, verificou-
se que os profissionais diminuiram a carga de trabalho, usaram EPIs adicionais e adotaram
medidas adicionais de biosseguranca. Cerca de 9806 dos entrevistados relataram adicionar
medidas de biosseguranca em seus consultdrios, e para 88,300 dos dentistas essas mudancas
aumentaram os custos operacionais. Um maior desconforto devido ao aumento do uso EPI foi
relatado por $8,606. Foi observado que, apesar da vasta extensdo territorial e das diferencas
regionais e culturais do pais, nio houve diferengas significativas no que diz respeito s mudancas
na biosseguranca adotadas entre profissionais de diferentes regides. As respostas obtidas
indicaram que a grande maioria dos profissionais estava ciente de que a adogio de priéticas
biosseguranca era essencial para frear a dissemina¢io do COVID-19. Concluiu-se que, no Brasil,
a maioria dos cirurgides-dentistas alterou as suas praticas clinicas em resposta a pandemia de
COVID-19, com mudangas como a diminuigio da carga de trabalho, e o uso de EPI e medidas
de biosseguranga adicionais.

Sales et al. (2021) fizeram uma revisdo de literatura com o intuito de investigar como a
pandemia global de COVID-19 afetou a pratica odontopediitrica. Os resultados indicaram queL
a pandemia de COVID-19 trouxe mudangas significativas nas priticas odontoldgicas, desde
questdes de biosseguranca até procedimentos técnicos. Dentre essas mudangas, destaca-se o fato
de que o maior rigor no uso de EPI pode causar estranheza para as criangas, dificultando o
atendimento. Dessa forma, torna-se necessirio o uso de estratégias para o manejo do
comportamento do paciente. Para minimizar o impacto das mudangas, a equipe de atendimento
deve conversar com o paciente sobre todas as altera¢cdes no ambiente do consultério, sobre a
auséncia dos brinquedos na sala de espera e as mudancas na vestimenta da equipe profissional.
Recomendou-se que técnicas ndo aerossdis e procedimentos minimamente invasivos sejam
utilizados sempre que possivel. A conclusio apontou que os desafios gerados pela pandemia de
COVID-19 ressaltaram a necessidade dos cirurgiGes-dentistas estarem constantemente
atualizados em relagdo as préticas de biosseguranca e também em relagio as técnicas de manejo
comportamental para pacientes infantis dentro do contexto pandémico.

Uma revisdo de literatura feita por Siles-Garcia et al. (2021) teve o intuito de analisar as
medidas de biosseguranca adotadas em relagio aos pacientes odontolégicos no contexto da

pandemia de COVID-19. De acordo com os resultados, as principais medidas de biosseguranca
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implementadas em relagdo ao paciente odontolégico incluiram a triagem telefdnica, a medicio
da temperatura a chegada ao consultério, a organizacdo da sala de espera, e a lavagem das mios
antes de entrar no consultério. Embora vérios estudos tenham descrito protocolos a serem
implementados apds o surgimento do COVID-19, observou-se que a necessidade de protocolos
estabelecidos e organizados para consulta odontolégica fossem desenvolvidos, através da
padronizagio dos protocolos de biosseguranga, de forma ordenada e sequencial, para orientar os
pacientes, com possiveis variagdes, de acordo com as caracteristicas do paciente e do tratamento.
Concluiu-se que os pacientes odontolégicos deviam cumprir a todas as normas de biosseguranga
em acordo com as diretrizes internacionais, no pré-atendimento, durante e apds a consulta, com
o intuito de diminuir a possibilidade de transmissio do COVID-19.

Soares et al. (2021) fizeram uma revisdo de literatura sobre a qualidade das diretrizes de
biosseguranca relacionadas 3 COVID-19 para a pritica odontolégica no estigio inicial da
pandemia. Foram incluidos apenas documentos de diretrizes desenvolvidos por agéncias
governamentais, institui¢des, organizacdes ou painéis de especialistas. As principais
recomendacdes sobre a biosseguranga do profissional incluiram o uso EPI (touca, mascara facial
resistente a fluidos como Ngs ou PFF2, luvas, éculos de protecdo, protetores de sapatos,
faceshield), e de medidas antissépticas (lavar as maos frequentemente e fazer assepsia com 4lcool
60% a 95%). Em relacdo ao trabalho as recomendagdes incluiram o uso da teleodontologia sempre
que possivel, evitar o uso de instrumentos rotatérios de alta velocidade, realizagio de sutura
com material absorvivel, realizagio de radiografias extrabucais preferencialmente as radiografias
periapicais, evitar o uso de aparelhos geradores de aerosséis como jatos de bicarbonato e
ultrassom, adiar atendimentos eletivos e priorizar casos urgentes ou emergentes, evitar o uso de
seringas odontolégicas, utilizar isolamento absoluto com dique de borracha e suc¢io ou aspiragio
de alta poténcia para reduzir a quantidade de saliva na cavidade oral. Os autores apontaram que
em geral a qualidade cientifica das diretrizes foi considerada baixa e que algumas recomendacdes
necessitam de mais pesquisas para estabelecer sua eficicia. Concluiu-se que foi identificada uma
grande variedade nas diretrizes de biosseguranca para a pritica odontolégica em relagio ao
COVID-19 nos primeiros meses da pandemia, o que indicou uma necessidade de que as
recomendagdes de biosseguranca fossem atualizadas com frequéncia.

Souza et al. (2021) realizaram uma revisio de literatura com o intuito de elaborar um
panorama dos protocolos de biosseguranga empregados em relagio a pandemia de COVID-2019.

Para isso foram analisadas as orientacdes clinicas com base na experiéncia do Hospital das
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Clinicas de Belo Horizonte, que é considerado um servico ptblico de referéncia no 4mbito do
SUS. Os autores apontaram que um dos maiores desafios para o atendimento odontolégico
durante o cendrio pandémico foi a tomada de decisio em relagio ao manejo pacientes com
doengas cronicas ou em estado critico que apresentavam a necessidade de atendimento para
reduzir complicagdes sistémicas causadas por infeccdes odontogénicas ou tratar manifestacSes
bucais de comorbidades sistémicas. Como a existéncia de comorbidades agrava os riscos de
complicacbes relacionadas a COVID-19, o manejo de pacientes portadores dessas doencas
envolvia a utilizacdo de um protocolo de biosseguranca seguro. Concluiu-se que, ainda que
houvesse uma reducdo dos atendimentos odontolégicos durante a pandemia, os profissionais
deviam garantir o acesso dos pacientes aos cuidados odontolégicos quando necessério,
empregando para isso protocolos de biosseguranca atualizados e eficazes.

Al-Amer et al. (2022) realizaram um estudo qualitativo sobre o impacto da pandemia de
COVID-19 e das medidas de biosseguranca na pratica profissional de cirurgiGes-dentistas da
Jordania. De acordo com os resultados, observou-se que medidas rigorosas de biosseguranca
foram recomendadas para retardar a propagagio do virus, contudo o apoio limitado do governo
dificultou a implementa¢io devido a falta de orientacGes claras. Os profissionais relataram a
necessidade de educacio, recursos de EPI adequados e diretrizes claras para apoiar e manter
procedimentos rigorosos de biosseguranca em resposta & pandemia. Recomendou-se que os
protocolos de biosseguranca fossem padronizados e baseados em referéncias internacionais, e
ressaltou-se a importincia da vacinagio obrigatéria para todos os trabalhadores do sistema de
satide. Concluiu-se que a pandemia de COVID-19 gerou um impacto significativo na prética
profissional e na vida pessoal dos entrevistados, e a desinformacao foi responsével por aumentar
o sofrimento mental e dificultar a implementacido das priticas de biosseguranga.

Andrade et al. (2022) apresentaram as diretrizes comuns aos principais protocolos de
biosseguranca encontrados na literatura para a retomada das atividades odontolégicas. De acordo
com os autores, as principais medidas incluiram a instalacdo de barreiras fisicas para manutengio
de distincia minima de 2 metros entre as pessoas; ventilagio adequadaj utilizar de 20 a 30 minutos
entre as consultas para garantir tempo suficiente para limpeza, desinfec¢do, esterilizacdo e
renovagio do ar ambiente; retirar revistas e enfeites da sala de espera e evitar a presenca de
acompanhantes; se disponivel, utilizar uma unidade portétil de filtragem de ar; fazer uso de filme
pléstico em locais manusedveis; evitar o uso de escarradeira, priorizando, se possivel, o uso de

suc¢do para minimizar o aerossol. Em relagdo aos cuidados do paciente, esse deve usar méscara
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facial e realizar higiene das mios com sabdo ou 4lcool 709 aferir a temperatura; verificar a
saturacdo de oxigénio com oximetro de pulso; triagem de histérico para COVID-19 antes da
consulta; considerar o uso de teste rdpido para COVID-19; e uso de respiradores FFP2, Nogs ou
FFP3 para procedimentos sem geracdo de aerosséis. Os cirurgides-dentistas deviam utilizar EPI,
como o6culos, protetores faciais, luvas, avental, macacio descartivel repelente de fluidos de
manga longa, touca cirtdrgica e prote¢do para os pés, além de uniforme de trabalho. Os EPIs
deviam ser trocados a cada consulta para evitar contaminagio cruzada e disseminacio de
infec¢do. Concluiu-se que a pandemia de COVID-19 imp6s alteracées drasticas nos protocolos
de biosseguranca da profissdo odontolédgica, o que apresentou necessidade do desenvolvimento
de novas solugdes na época.

Assis et al. (2022) avaliaram o efeito de uma cadpsula individual de biosseguranga em
odontologia (IBCD) na reducdo da dispersdo de goticulas e aerosséis durante o tratamento
ortoddntico. O estudo teve uma etapa in vitro na qual foi realizada a quantificagdo do aerossol
com e sem o uso da IBCD. Para isso placas de Petri com 4gar MRS (4gar De Man, Rogosa e
Sharpe) foram posicionadas a distincias de o,5; 1 e 1,5 metro da cadeira do paciente, e durante o
atendimento o cirurgido-dentista utilizou caneta de alta rotacdo, na qual o reservatério continha
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cepa bacteriana e cepa viral ndo patogénicas. Apds 15 minutos, as placas foram fechadas e
incubadas usando condi¢Bes aerdbicas padrio a 37°C por 48 horas para contar unidades
formadoras de colénias (CFUs). Na fase clinica do estudo, foi aplicado um questionério aos
cirurgiGes-dentistas e pacientes para entender sua percepgio do tratamento utilizando a IBCD.

Os resultados indicaram que o uso de IBCD foi eficaz para reduzir a dispersdo de contaminagio

em torno da fonte principal de aerossol em 9goo para bactérias e 969 para virus. Ao todo s0
cirurgiGes-dentistas e 40 pacientes responderam ao questionério sobre o uso do IBCD. Entre os
cirurgides, 60% afirmaram que o uso do equipamento foi confortdvel, e 8206 se consideraram

bem adaptados ao uso. Entre os pacientes, 100% se sentiram seguros e 85% se sentiram
confortdveis utilizando o equipamento. Concluiu-se que o uso do IBCD diminuiu a transmissio

de aerosséis, serviu como protegio contra espirros ou tosse, e foi bem aceito por pacientes e
cirurgiGes-dentistas.

Um estudo feito por Beltran et al. (2022) buscou avaliar as percepc¢des de cirurgides-
dentistas de diferentes paises sobre os desafios da implementa¢io de medidas de biosseguranca
relacionadas & COVID-19, especialmente em relacdo ao uso de EPIs durante o periodo de

pandemia. De acordo com os resultados, observou-se que a execugio das priticas baseadas em
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evidéncias esteve sujeita a modificagdes de acordo com o que era vidvel na pratica. As barreiras
para a adesdo as orienta¢des de EPI incluiram o acesso ao EPI, desafios relacionados 4 adaptagio
a um novo fluxo de trabalho e barreiras culturais e interpessoais. Os participantes colombianos
relataram que o EPI levou a problemas de comunica¢io com os pacientes, principalmente quando
o profissional trabalhava com criangas. O desgaste fisico do uso de EPI também foi relatado,
principalmente associado ao calor e a dificuldade respiratéria. Os participantes do Reino Unido
relataram a dificuldade de acesso ao EPI e a falta de orientagio clara sobre o uso de EPI. Também
foi relatada a necessidade de reestruturar o espago fisico e o fluxo de pacientes. Os participantes
nos Estados Unidos relataram relutincia da equipe em cumprir as instrucdes de uso do EPI, e na
Alemanha observou-se a dificuldade na obten¢io de EPI. Concluiu-se que foram observados
diferentes obsticulos na utilizacdo do EPI entre os paises avaliados, sendo que a dificuldade ao
acesso ao EPI durante a pandemia foi o aspecto mais apontado pelos participantes.

Besegato et al. (2022) fizeram uma revisdo de literatura sobre a utilizagdo de abordagens
biofotdnicas para biosseguranca em odontologia com foco na pandemia de COVID-19. De
acordo com os autores, biofotdnica é definida como a combinagio de biologia e foténica e abrange
técnicas que lidam com a interagdo entre tecidos, células e fétons (luz). As abordagens
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biofoténicas podem reduzir a carga de microrganismos, descontaminar superficies, ar, tecidose—
minimizar a geragio de aerossol e propagacdo de virus, sdo técnicas minimamente invasivas e
em geral rapidas. Para descontaminagdo de superficies e ar pode-se utilizar a luz UVC (100-260
nm) ou luz azul antimicrobiana (405nm). Os lasers de baixa poténcia (1 - 100 mW/cm2) e alta
poténcia (> 500 mW, como COz2, Nd:YAG, Er:YAG Er,Cr:YSGG e lasers de diodo) possuem
diversas aplica¢des na odontologia, contudo nio ha estudos sobre a sua eficicia em termos de
biosseguranca. Normalmente, instrumentos como caneta de alta e baixa rotacdo e ultrassom
odontolégico sdo usados no tratamento de lesées de cirie, contudo ambos n3o sdo recomendados
em momentos de pandemia, devido i alta geracdo de aerosséis. Nesse sentido, as alternativas
biofotdnicas podiam ser empregadas como uma alternativa. Concluiu-se que as abordagens
baseadas em luz foram associadas a reducdo da carga de microrganismos e aerossdis e podiam
ser ferramentas tteis para reduzir a disseminagio de virus.

Uma pesquisa realizada por Danigno et al. (2022) teve o intuito de investigar os fatores
relacionados 4 redugio dos atendimentos odontolégicos na Atengio Priméria & Satde (ATS)
durante a pandemia de COVID-19 no Brasil. Levou-se em consideracio dados

sociodemograficos, disponibilidade de EPIs e medidas adotadas pela UBS na pandemia. Os
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resultados indicaram que houve uma redugio acima de 509% nos atendimentos odontolégicos na
ATS apés o inicio da pandemia segundo 62,600 dos participantes. Os principais fatores
associados a essa redugdo foram a adocdo de protocolos de biosseguranga, a disponibilidade de
EPIs e a adogio da teletriagem. Concluiu-se que houve uma redugio significativa dos
atendimentos odontolégicos ptblicos apés o inicio da pandemia. Desse modo, recomendou-se
que os protocolos de biosseguranca continuassem a ser adotados com ajustes para que a demanda
reprimida de atendimentos pudesse ser solucionada.

Um estudo feito por Fernandez et al. (2022) teve o objetivo de avaliar o conhecimento dos
estudantes brasileiros de odontologia sobre as medidas de biosseguranga relativas a COVID-19.
Um escore de conhecimento sobre as diretrizes de biosseguranca foi criado, com pontuagio
méxima de 8 pontos. Verificou-se que mais de dois tercos dos participantes ndo foram treinados
sobre as medidas de biosseguranca que devem ser adotadas durante o periodo da pandemia
(69,5%). Entre os alunos treinados, aproximadamente 16,4% receberam apenas treinamento
tedrico. A necessidade do uso de EPI adequado durante o atendimento odontolégico foi relatada
pela maioria dos alunos. Observou-se que caracteristicas sociodemogrificas e o perfil
institucional influenciaram no nivel de conhecimento dos alunos sobre os protocolos de
biosseguranca, e que uma porcentagem relevante dos estudantes desconhecia as medidas bésicai
de biosseguranca. De acordo com os resultados, a pontuacio média obtida pelos estudantes foi
de 5,19. A conclusio apontou que os alunos apresentaram um nivel razo4vel de conhecimento
sobre medidas de biosseguranca odontolégica frente 4 pandemia de COVID-19, o que ressalta a
necessidade de iniciativas para ampliar o acesso dos estudantes a informacées sobre o tema.

Miguita et al. (2022) conduziram um estudo sobre o emprego de praticas de biosseguranga
em relacio 4 pandemia de COVID-19 durante o retorno a atividade odontolégica na
universidade. Para isso, todos os profissionais e alunos foram treinados para protocolos de
biosseguranca seguindo as recomendag¢des da ANVISA: uso adequado de EPI completo (bata de
isolamento descartavel, respirador Ngs, protetor facial, 6culos de protegio, touca descartivel,
luvas, éculos de seguranga e sapatos); todas as superficies metélicas, plasticas e de mérmore
foram higienizadas com etanol 709% e os estofados das cadeiras odontolégicas foram higienizados
com detergente quaternirio de aménio antes e apds o atendimento ao paciente. Todos os
participantes do estudo foram submetidos a teste sorolégico realizado na primeira e na dltima
semana do estudo. Os resultados indicaram que, na Gltima semana de estudo, foi observado um

baixo nimero de individuos positivos para SARS-CoV-2. A maioria dos casos positivos foi
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assintomitico ou leve. Nenhuma infec¢io cruzada foi observada entre os participantes.
Concluiu-se que a prética odontoldgica podia ser executada com seguranca devido ao uso de
medidas de controle adequadas e protocolos de biosseguranca.

Thurzo et al. (2022) realizaram um estudo sobre a eficicia de um protocolo especifico de
biosseguranca para a pratica odontolégica no contexto da pandemia de COVID-19, levando em
consideragio a alta transmissibilidade das variantes Omicron. O protocolo baseou-se
principalmente na desinfec¢do do ar e uso de solu¢des complementares. A esterilizagio de todo
o volume de ar da sala foi feita para cada paciente através da combinac¢io do uso de uma luz
UVC e difusio de bleo virucida com nebulizadores. As principais solu¢des complementares
empregadas foram a telemedicina e o uso de impressdes 3D. Um questionério online foi aplicado
aos pacientes como método de avaliagio e de acordo com os resultados dos pacientes que
responderam, 9o (819%) foram vacinados, no entanto apenas 14 receberam a terceira dose de
reforco. Observou-se que 38 pacientes informaram terem sido infectados, desses 37 rejeitaram a
possibilidade de terem sido infectados na clinica. Concluiu-se que o protocolo aplicado foi
associado a resultados positivos na prevencio da dissemina¢io da COVID-19 no ambiente
odontolégico, no entanto mais estudos deveriam ser realizados, com uma amostra clinica maior
para que fossem obtidas concluses confidveis.

Sampaio-Oliveira et al. (2023) conduziram uma pesquisa com o intuito de analisar os
impactos da pandemia de COVID-19 nos protocolos de biosseguranca adotados por radiologistas
orais brasileiros. Os resultados apontaram que, sobre a triagem de pacientes em relagio a
COVID-19, 40,8% dos participantes responderam que mediram a temperatura dos pacientes, 35%
aplicaram questiondrio presencial sobre saide geral e 24,206 nio realizaram nenhum tipo de
triagem. No que se refere 4 descontaminacio da superficie dos aparelhos de, 73,800 dos
participantes afirmaram utilizar dlcool 709%, 4,80 afirmaram empregar hipoclorito de sédio
diluido e para 21,49% a questdo nio se aplicou, devido ao fato de trabalharem remotamente. No
que se refere aos gastos com EPIs, 28,100 responderam que a pandemia teve impacto
intermediério, 26,9% afirmaram que teve um impacto forte e 19,200 muito forte. De acordo com
os participantes, o fluxo digital e a tele radiologia estdo presentes na maioria de seus locais de
trabalho, e acreditam que serio incorporadas permanentemente. Concluiu-se que a pandemia da
COVID-19 causou impactos no dmbito da radiologia oral, devido a necessidade de adequagio as

normas de biosseguranga, com aumento significativo dos gastos com EPlIs.
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Um estudo realizado por Warmling et al. (2023) teve como objetivos descrever as medidas
de biosseguranca adotadas por cirurgides-dentistas e auxiliares odontolégicos na regido Sul do
Brasil, e avaliar o acesso desses profissionais 4 informacdo sobre biosseguranca no contexto da
pandemia de COVID-19. Como parimetro, empregou-se as medidas de biosseguranca
preconizadas pela Nota Técnica da Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitdria n® 04/2020. De
acordo com os resultados, as principais medidas de vigildncia adotadas foram a investigacdo da
presenca de sintomas de infec¢do respiratéria no agendamento de consultas e a adogio do
distanciamento na sala de espera. Em relacdo as medidas de biosseguranca, observou-se que as
medidas mais adotadas pelos profissionais foram a desinfec¢io do protetor facial; reutilizagio da
mascara No5/PFF2; retirada correta do EPI e desinfeccio do ambiente. As medidas menos
adotadas foram relacionadas as atividades que promovem a minimizacdo da geragio de aerosséis
e secregdes orais, como o uso de isolamento dentério absoluto e a agdo de evitar radiografias intra
orais. Verificou-se um alto nivel de acesso a informacdes através de documentos nio
governamentais, o que foi considerado preocupante, dado o risco da presenca de informacdes
falsas ou inconsistentes, o que é recorrente em fontes nio oficiais. Concluiu-se que as préticas
de biosseguranca deviam ser reforcadas por medidas de educagio permanente, com o intuito de
estimular os trabalhadores a implementar as praticas de biosseguranca e vigiléncial

adequadamente nos servicos de satide odontolégica.

3 METODOLOGIA DA PESQUISA
3.1 TIPO DE PESQUISA

A metodologia escolhida para a presente revisdo de literatura foi a pesquisa bibliogréfica,
que consiste na busca, selecdo, anélise e interpretacio de dados obtidos a partir de consulta a

artigos indexados em bancos de dados cientificos.

3.2 INSTRUMENTOS DE COLETAS DE DADOS

A coleta de dados foi feita através de buscas no banco de dados cientificos PubMed,
SciELO, Revista Brasileira de Odontologia.
Foram usados os descritores como: COVID-19, biosafety, dental, Ad26COV S1.
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321 CRITERIOS DE INCLUSAO

A pesquisa incluiu artigos com textos completos disponiveis, publicados nos idiomas
inglés ou portugués, no periodo entre 2020 e 2023, e com os seguintes métodos: estudos clinicos,

revisdes de literatura, estudo in vitro, estudos observacionais e surveys.

3.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO

Nio foram incluidos artigos publicados fora do periodo determinado, em idiomas
diferentes daqueles apontados pelos critérios de inclusio, com textos completos indisponiveis e

com metodologia do tipo relatos de caso ou estudos em animais.

3.3 METODO DE ANALISE

A busca no banco de dados PubMed, SciELO, Revista Brasileira de Odontologia,
utilizando os descritores selecionados apontaram para aproximadamente 39 resultados. Apés a
anélise do titulo e resumo, e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusio, foram selecionados
diversos artigos para compor a presente revisio. Em seguida, foi feita a leitura detalhada dos
artigos selecionados, com o intuito de coletar dados, os quais foram sistematizados no capitulo
“Revisdo de literatura”. Posteriormente, os dados coletados foram empregados na elaboracdo da

argumentagio sobre o objetivo da pesquisa, desenvolvida no capitulo “Discussdo”.

DISCUSSAO

De acordo com os artigos analisados, pudemos observar que diversas alteragdes foram
incorporadas no cotidiano dos cirurgides-dentistas em decorréncia da pandemia de COVID-19 e
que, no presente, muitas dessas alteracSes se tornaram permanentes. Como apontou Batista et
al. (2020), os cirurgides-dentistas estavam no grupo de alto risco de contaminagio devido as
caracteristicas de transmissio da COVID-19 e a estreita proximidade com a cavidade oral que
os procedimentos odontolégicos requerem. Neste sentido, a ado¢do de medidas adicionais e mais
rigorosas em termos de biosseguranca foi a principal mudanca no cotidiano das clinicas
odontolégicas.

Em geral os protocolos de biosseguranca relatados incluiram diretrizes para reduzir os
riscos de transmissdo viral em todo o processo de atendimento (antes, durante e apés a consulta),

incluindo recomendacées que deviam ser seguidas por toda equipe odontoldgica e pelos pacientes

(BATISTA et al., 2020 CABRERA-TASCAYO et al., 2020; FACCINI et al., 2020; GURGEL
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et al., 2020; ROSSATO et al., 2021; SILES-GARCIA et al., 2021; SOARES et al., 2021
ANDRADE et al., 2022).

Para os cirurgides-dentistas, as recomendacdes ao nivel técnico em biosseguranca
incluiram praticas para limitar a produgdo de aerossol no ambiente odontolégico (BATISTA et
al., 2020). Também foi relatado o uso de isolamento absoluto, de técnicas minimante invasivas,
de dispositivos de uso tnico (pegas descartaveis), e de plastico para cobrir todas as superficies
expostas (CABRERA-TASCAYO et al., 2020; GURGEL et al., 2020). De acordo com Gomes et
al. (2021) os endodontistas buscaram por mudangas na preparacdo da cavidade de acesso com o
intuito de reduzir a propagacgio de aerosséis. Soares et al. (2021) e Andrade et al. (2022) indicaram
a necessidade de evitar o uso escarradeira, instrumentos rotatérios de alta velocidade, jatos de
bicarbonato e ultrassom, além da realizagio de sutura com material absorvivel, e a realizagio de
radiografias extrabucais preferencialmente as periapicais.

No que se refere aos EPIs verificou-se o uso de touca, méscara facial resistente a fluidos
(Nos ou PFF2), luvas, 6culos de protegio, protetores de sapatos e faceshield (BATISTA et al.,
2020; SOARES et al., 2021; ANDRADE et al., 2022). Cabrera-Tasayco et al. (2020) ressaltaram a
importincia do correto manuseio dos EPIs, indicando que a sua retirada devia seguir uma ordem
especifica para evitar a contaminac3o.

No 4mbito do consultério, as recomendagdes de biosseguranca incluiram: o fornecimento
de méscara e 4lcool, a retirada de objetos como enfeites e revistas, a aferi¢io da temperatura dos
pacientes com termdmetro digital, a aplicacio de um questiondrio aos pacientes antes do
atendimento odontoldgico para verificar o histérico e em relagio 3 COVID-19, solicitar aos
pacientes que ndo levassem acompanhantes as consultas (a nio ser em casos estritamente
necessarios), o uso de purificadores de ar de alta eficiéncia, a instalagdo de barreiras fisicas para
manutengio de distincia minima de 2 metros entre as pessoas, e o uso de filme plastico para
cobrir superficies manusedveis (BATISTA et al., 2020 CABRERA-TASCAYO et al., 2020;
GURGEL et al., 2020; SILES-GARCIA et al., 2021; SOARES et al., 2021; ANDRADE et al.,
2022). Thurzo et al. (2022) verificaram que o uso de equipamentos para desinfecgio do ar foi
eficaz na prevencio da disseminacio da COVID-19 no ambiente odontolégico.

Além disso, observou-se em geral a alteracdo na duracdo das consultas e dos intervalos
entre elas (GOMES et al., 2021). Cabrera-Tasayco et al. (2020) e Soares et al. (2021) apontaram
que a realizagdo de consulta por telefone, quando possivel, devia ser adotada como uma medida

adicional de biosseguranca. Rexhepi et al. (2021) verificaram que a utilizagio de ejetores de saliva
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reduziu consideravelmente a quantidade total liberada de material particulado, os autores
observaram também que o uso de ventilagio natural durante procedimentos odontolégicos, como
janela e porta aberta, ndo foi eficaz em diminuir a circula¢do de particulas no ambiente.

Batista et al. (2020) destacaram o papel do cirurgido-dentista no processo de
conscientizacdo e orientagdo da populagio sobre as medidas de biosseguranca frente 4 pandemia.
Gurgel et al. (2020) ressaltaram a importincia da vacinagdo dos profissionais e da busca por
estarem constantemente atualizados em relacdo as diretrizes de biosseguranca do seu pais. O
constante automonitoramento da equipe odontolégica em relacio a possiveis sintomas
respiratdrios também foi apontado como um fator relevante na preven¢io da contaminagio.

Como demonstrou Vieira-Mayer et al. (2020), no inicio da pandemia foi detectado um
alto nivel de ceticismo entre os cirurgides-dentistas em relacio a eficicia do EPI e dos
procedimentos de biosseguranca na prevengio da transmissio do COVID-19. Isso pode ser
atribuido ao que foi relatado por Soares et al. (2021), que apontaram que no inicio da pandemia
havia uma escassez de diretrizes padronizadas em relagdo aos protocolos de biosseguranga para
a prevencio da COVID-19, o que dificultou a conscientizagio dos profissionais sobre sua
eficidcia, bem como a adogdo dessas medidas.

Em um estudo realizado na Jordinia, Al-Amer et al. (2022) verificaram que o apoio6—7
limitado do governo dificultou a implementagio das medidas de biosseguranca devido 4 falta de
orientagdes claras, e ressaltaram a importincia dos protocolos de biosseguranca serem
padronizados e baseados em referéncias internacionais. Warmling et al. (2023) observaram um
alto nivel de acesso a informacdes sobre a pandemia e biosseguranca através de documentos nio
governamentais entre cirurgides-dentistas do Sul do Brasil, o que foi considerado um fator de
risco para o consumo e propagacio de informagdes falsas ou inconsistentes.

Um estudo feito por Beltrdn et al. (2022) que incluiu diversos paises demonstrou que a
dificuldade na obtencdo de EPI foi apontada como a principal barreira para o cumprimento dos
protocolos de biosseguranca durante a pandemia de COVID-19. Os autores também verificaram
outros desafios como a adapta¢do a um novo fluxo de trabalho, barreiras culturais, e o desgaste
fisico gerado pelo uso do EPI. Gomes et al. (2021) observaram que apenas 309 dos endodontistas
brasileiros entrevistados afirmaram utilizar o minimo de EPI adequado. Rossato et al. (2021)
observaram que a maioria dos cirurgides-dentistas brasileiros entrevistados relatou um maior
desconforto devido ao aumento do uso EPI e uma preocupagio em relagdo ao aumento de custos,

o que pode estar relacionado 2 resisténcia ao uso do EPI. De maneira similar, Sampaio-
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Oliveira et al. (2023) observaram que houve um aumento significativo dos gastos com EPIs no
Ambito da radiologia oral devido a necessidade de adequagio as normas de biosseguranca.

Sales et al. (2021) observaram que os novos protocolos de biosseguranga também
apresentaram desafios para a pratica odontopediétrica, pois as mudangas no ambiente (retirada
de brinquedos) e na vestimenta dos profissionais (aumento no uso de EPIs) podem causar
estranheza nos pacientes e dificultar o atendimento. Desse modo, os odontopediatras tiveram de
criar estratégias para manejo do comportamento nessas condi¢des. Os autores apontaram a
importincia de explicar a situagio ao paciente indicando os motivos das mudancas no ambiente
e na ambiéncia do consultério.

No que tange ao cendrio nacional, Faccini et al. (2020) observaram que a maioria dos
cirurgides-dentistas brasileiros alteraram seus protocolos de biosseguranga com o intuito de
reduzir a disseminacdo do coronavirus. Um estudo feito por Rossato et al. (2021) indicou que
989% dos cirurgides-dentistas brasileiros entrevistados relataram adicionar medidas de
biosseguranca em seus consultérios, e que houve homogeneidade nas medidas adotadas no
territério nacional. Um estudo realizado por Warmling et al. (2023) avaliou a adogio de medidas
de biosseguranca entre os cirurgides-dentistas do Sul do Brasil e verificou que as medidas menos
adotadas foram relacionadas as atividades que promovem a minimizacio da geragio de aerosséi&
e secrecdes orais. Vieira-Mayer et al. (2020) indicaram que a maioria dos profissionais
entrevistados apresentou um nivel razoivel de conhecimento dos sintomas da COVID-19. De
maneira similar, um estudo feito por Fernandez et al. (2022) constatou que os alunos de
odontologia apresentaram um nivel razodvel de conhecimento sobre medidas de biosseguranca
odontolégica frente 4 pandemia de COVID-19.

Com base na experiéncia do Hospital das Clinicas de Belo Horizonte, Souza et al. (2021)
destacaram os desafios no manejo pacientes com doencgas crénicas ou em estado critico que
apresentavam a necessidade de atendimento odontolégico, e da importincia dos protocolos de
biosseguranca para tornar o atendimento seguro e acessivel para esses pacientes. Uma pesquisa
realizada por Danigno et al. (2022) constatou que houve uma reducdo acima de 50% nos
atendimentos odontolégicos na ATS apés o inicio da pandemia, e que a adogio de protocolos de
biosseguranca e a disponibilidade de EPIs foram fatores significativos para essa redugio. Um
estudo feito por Miguita et al. (2022) verificou que o uso adequado dos protocolos de
biosseguranca permitiu que o atendimento odontolégico na universidade fosse executado com

seguranga, o que indica a eficicia do seguimento correto dos protocolos de biosseguranca em
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prevenir o contdgio e permitir a realizacdo de atendimentos. Faccini et al. (2020) indicaram que
houve um aumento nas emergéncias e urgéncias em 44% no periodo de pandemia, em geral os
casos eram de dor de dente, trauma dentério, restauragdes quebradas, quebra de aparelhos
ortoddnticos e disfun¢do temporomandibular. O desenvolvimento de protocolos atualizados é
importante para que a populacdo em geral tenha garantido o seu direito de a satide bucal e aos
atendimentos odontolégicos em cenirios pandémicos.

Observou-se o desenvolvimento de novas alternativas para reduzir o risco de contdgio no
ambiente odontolégico. Um estudo in vitro feito por Montalli et al. (2021) avaliou a eficicia de
um dispositivo acoplado & ponta ultrassénica na redugio de disseminacdo de particulas e
verificou que houve alta eficicia, com reducio de mais de goo% em comparagio ao uso da ponta
ultrassénica sem o dispositivo. Outra alternativa que demonstrou alta eficicia foi a cipsula
individual de biosseguranca em odontologia (IBCD), avaliada em estudo feito por Assis et al.
(2022), no qual observou-se uma redugio de 9690 na dispersdo de virus no ambiente associada ao
uso de instrumentos rotatérios. Besegato et al. (2022) sugeriram a utilizagdo de abordagens
biofotdnicas para aprimorar a biosseguranga, tanto para a descontaminagio de superficies e ar

como na substitui¢do de instrumentos de alta e baixa rotagdo e do ultrassom odontolégico.

CONCLUSAO

Diante dos estudos apontados, concluiu-se que em geral houve um aumento das diretrizes
de biosseguranca adotadas por cirurgides-dentistas durante a pandemia, incorporando medidas
adicionais para reduzir o risco de contigio no ambiente odontolégico.

Dentre as principais mudangas, encontram-se a intensificacio do uso de equipamentos
de protecido individual, com o uso de méscaras PFF2 ou Nos e faceshield, bem como a adequagio
das técnicas utilizadas, com a redugio do uso de equipamentos e procedimentos que pudessem
aumentar a dispersio de aerossdis.

Durante a crise sanitdria causada pela pandemia, destacou-se a eficicia do seguimento
adequado dos protocolos de biosseguranga na prevencio do contdgio, e a importincia da
constante atualizagio e padronizagio internacional destas diretrizes.

Portanto, com o avanco gradual da vacinacio e com a reducio do momento critico da
pandemia, pode-se compreender o cendrio pés pandémico no ambiente odontolégico e como
todos esses métodos de biosseguranca foram eficazes em um panorama geral para que hoje possa

existir uma certa flexibilizagdo no rigor do uso de alguns equipamentos de biosseguranga (como
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por exemplo o nio uso de propés ou a volta dos procedimentos que costumam produzir mais
aerosséis). E importante que mesmo com essa maleabilidade na rotina odontolégica no presente
o cirurgido-dentista entenda a necessidade de se adequar a realidade em que estd inserido, para
que deste modo o atendimento possa ser realizado de uma forma em que a equipe odontoldégica
e o paciente estejam resguardados, seguros e livres de serem contaminados.

Logo, propde-se que nos préximos anos essa adequagio a situagio que a odontologia estd
inserida continue evoluindo e que, se uma nova crise sanitdria passar a existir novamente, que
os estudos apontados nessa revisio de literatura sejam tteis no controle do problema e que

promovam avangos cientificos no setor da biosseguranca em odontologia.
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