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RESUMO

No final do ano de 2019, o mundo parou por conta do cenario pandémico atingido pelo virus
SARS-CoV-2. A COVID-19 é uma doenca infecto contagiosa com um alto grau de
propagacao, que ocasionou um surto de contaminacdo e letalidade em pouco tempo. Com
iss0, houve a paralisacao de varios setores que provocaram uma aglomeracao, incluindo todas
as Universidades de Odontologia. Desta forma, o objetivo do presente estudo foi realizar um
levantamento bibliografico acerca das novas regras de biosseguranca, para a retomada das
atividades nas clinicas escola do curso de odontologia, diante do novo cenario mundial.
Apresentando as estratégias para retomada das atividades praticas clinico-laboratoriais dos
cursos de odontologia, assim como analisar as mudancas realizadas em infraestrutura, novos
protocolos de biosseguranca e se estdo de acordo com as regras preconizadas pela Associacao
Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO) e a Organiza¢cdo Mundial da Satde (OMS). Foi
realizada uma busca bibliografica dos udltimos 2 anos, contemplando os descritores:
Biosseguranca, COVID-19, Odontologia, Universidades. Foram selecionados estudos que
abordavam o processo de retomada das aulas, assim como normas de biosseguranga e novos
protocolos clinico-laboratoriais. Os resultados encontrados identificaram novos protocolos
de biosseguranca para o atendimento ao paciente em meio a pandemia da COVID-19, regras
e diretrizes divulgadas por Ministérios e AssociacGes de salde, assim como 0s impactos
causados nos estudantes de odontologia, profissionais da area e pacientes. Com isso, houve
a necessidade de mudancas estruturais nas faculdades e clinicas odontologicas a fim de
facilitar a realizacdo correta desses novos protocolos. Com esta revisdo, concluiu-se que
estratégias foram estabelecidas a fim de diminuir o risco de contagio, garantindo a seguranca
de todos os profissionais e pacientes para a retomada das atividades clinico-laboratoriais.

Palavras-chave:Contencédo de Riscos Bioldgicos. COVID-19. Odontologia. Universidades.
Radiologia.



ABSTRACT

At the end of 2019, the world stopped due to the pandemic scenario hit by the SARS-CoV-2
virus. COVID-19 is an infectious contagious disease with a high degree of spread, which
caused an outbreak of contamination and lethality in a short time. With that, there was the
stoppage of several sectors that caused an agglomeration, including all the Universities of
Dentistry. Thus, the objective of this study was to conduct a bibliographic survey about the
new biosafety rules, for the resumption of activities in the school clinics of the dentistry
course, in view of the new world scenario. Presenting the strategies for resuming the practical
clinical and laboratory activities of dentistry courses, as well as analyzing the changes made
in infrastructure, new biosafety protocols and whether they are in accordance with the rules
recommended by the Brazilian Association of Dental Education (ABENO) and the
Organization World Health Organization (WHO). A bibliographic search of the last 2 years
was carried out, covering the descriptors: Biosafety, COVID-19, Dentistry, Universities.
Studies that addressed the process of resuming classes were selected, as well as biosafety
standards and new clinical-laboratory protocols. The results found identified new biosafety
protocols for patient care in the midst of the COVID-19 pandemic, rules and guidelines issued
by Ministries and Health Associations, as well as the impacts caused on dentistry students,
professionals in the field and patients. Thus, there was a need for structural changes in dental
schools and clinics in order to facilitate the correct implementation of these new protocols.
With this review, it was concluded that strategies were established in order to reduce the risk
of contagion, ensuring the safety of all professionals and patients to resume clinical and
laboratory activities.

Keyword: Containment of Biohazards. COVID-19. Dentistry. Universities. Radiology.
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1 INTRODUCAO

No inicio de 2020, anunciaram uma intrigante pneumonia, causada por uma variacéo
de um Coronavirus, que logo se propagou e ocasionou um surto, fazendo com que no final
de janeiro de 2020, a OMS declarasse uma emergéncia de salude publica mundial. Esse virus,
foi isolado pela primeira vez em 1937, e descrito como Coronavirus em 1965, devido a seu
formato microscopio semelhante a uma coroa (ROJAS-VEGA et al., 2020). De acordo com
Chaple (2019) o Coronavirus ndo foi o primeiro virus zoono6tico a causar uma pandemia. Em
1912, houve um surto da Peste Bubénica, que é uma doenca infecciosa causada pela bactéria
Yersiniapestis, capaz de causar epidemias graves com alta letalidade. Diferente da COVID-
19, a Peste Negra, teve um numero maior de mortos e varias pandemias em anos diferentes.
Foi durante esse periodo que a cidade de Veneza adotou o conceito de “quarentena” herdado
do Velho Testamento da Biblia como tempo de isolamento para surtos de hanseniase na

antiguidade.

O Coronavirus (SARS-CoV-2) é um virus de RNA de fita positiva com envelope que
incluem 4 géneros: Alpha-, Beta-, Gamma- e Delta Coronavirus (PEREIRA et al.,2020). A
COVID-19 é uma doenca infectocontagiosa, de origem animal, que se manifestou em
dezembro de 2019 em Wuhan, na China e se propagou por todo o mundo, por apresentar uma
alta taxa de contagio. Dessa forma, como medidas de prevencédo, em janeiro de 2020, a OMS
decretou isolamento social em paises do mundo inteiro com fechamento de bares,
restaurantes, lojas, universidades e outros servi¢cos nao essenciais, a fim de amenizar a
transmissdo do virus (FUENTES et al., 2020).

O coronavirus se caracteriza pela presenca tanto de sintomas mais comuns como
febre, mal-estar, perda de paladar, olfato e tosse seca, quanto por sintomas mais graves como
falta de ar e em alguns casos o paciente pode desenvolver pneumonia aguda grave, o que
podera leva-lo a 6bito. Os meios de transmissdo da covid 19 se dao por forma direta através
de espirro, tosses, contatos diretos, fezes, aerossois e inalagdo de goticulas, podendo chegar
até 2 metros de distancia minima (FUENTES et al., 2020). Dessa forma, a equipe
odontoldgica e os pacientes, apresentam uma alta chance de contaminacao por estarem muito

proximos e expostos a saliva, sangue e manuseio de materiais perfurocortantes



(RIVERA,2020).

O tratamento consiste de acordo com a gravidade da infecgdo. A primeira abordagem
consiste no isolamento do paciente a fim de evitar contaminacéo a outra pessoa. Dependendo
do quadro clinico, se esse paciente apresentar uma dificuldade respiratoria, ele precisa ser
assistenciado por uma unidade de salde, através de oxigenacdo de suporte. Caso ndo haja
algum sintoma mais preponderante, o tratamento pode ser feito em casa, em isolamento com
algumas orientaces medicas (CENTENO et al., 2020).

A éarea da odontologia foi classificada como alto risco em meio a pandemia da
COVID-19 por utilizarem equipamentos que geram aerossois e com isso foi necessario a
paralizacdo da atividade odontolégica no mundo, o que trouxe um impacto na formacéao de
graduandos em odontologia de todos os paises (BAZAES, 2021).Desta forma, o objetivo do
presente estudo foi realizar um levantamento bibliografico acerca das novas regras de
biosseguranca, para a retomada das atividades nas clinicas escola do curso de odontologia,
diante do novo cenario mundial. Apresentando as estratégias para a retomada das atividades
praticas clinico-laboratoriais dos cursos de Odontologia, assim como analisar as mudancas
realizadas em infraestrutura, novos protocolos de biosseguranca e se estdo de acordo com as
regras preconizadas pela Associacdo Brasileira de Ensino Odontoldgico (ABENO) e a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS).
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2 METODOLOGIA
2.1 TIPO DE ESTUDO

A revisdo foi realizada de maneira integrativa, tendo como finalidade sintetizar
resultados obtidos em pesquisas disponiveis e complacentes ao tema, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. Desta forma o objetivo deste estudo foi realizar um levantamento
bibliografico do ultimo ano sobre a retomada das atividades clinico-laboratoriais das
universidades de odontologia no periodo da pandemia da COVID-19, analisando as

mudancgas realizadas em infraestrutura e nos novos protocolos de biosseguranca.

2.2 COLETA DE DADOS

A busca bibliografica foi realizada nas bases de dados: BVS, PubMed, Scielo, Lilacs
e Google Académico no periodo de agosto de 2020 a mar¢o de 2021. Os artigos usados como
referéncia foram encontrados a partir da busca pelos descritores: Biosseguranga. COVID-19.
Odontologia. Universidades. Envolvendo todos os estudos no periodo de pandemia, incluidos
de 2020 até o ano de 2021. Foi feita a pesquisa das palavras-chaves em portugués e inglés.
Os artigos foram selecionados a partir dos descritores e das metodologias empregadas
abordando o tema em questdo, considerando aqueles que tenham sido publicados nos Gltimos
2 anos, totalizando 743 artigos e que estivessem presentes nas bases de dados supracitadas
nos idiomas inglés e espanhol, 22 artigos foram selecionados a partir dos descritores e das
metodologias empregadas abordando o tema em questéo, artigos contendo novos protocolos
de atendimento na odontologia, estudos experimentais com atuais métodos de biosseguranca
e impactos causados durante a pandemia do novo coronavirus, ainda foram adicionados a

busca, manuais que abordam novos protocolos de biosseguranca contra a COVID-19.

2.3 CRITERIOS DE INCLUSAO/EXCLUSAO

Os artigos foram selecionados a partir dos descritores e das metodologias empregadas
abordando o tema em questdo: COVID-19, novos protocolos de biosseguranca, retomada das
universidades do curso de Odontologia, considerando aqueles que tenham sido publicados

nos Ultimos 2 anos e que estivessem presentes nas bases de dados supracitadas nos idiomas
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portugués, inglés e espanhol. Descritores e metodologias com temas diferentes daqueles que

foram objeto do presente estudo foram descartados.

2.4 CRITERIOS DE EXTRACAO DE DADOS

Apos anélise destes, foi desenvolvida uma tabela com os resultados encontrados,

contemplando as seguintes informac@es: nome dos autores e ano, a metodologia utilizada e

0s resultados obtidos para cada estudo avaliado.

1° fase:Foramexcluidos
700 artigos ap6s a

selegdo dos descritores e
das metodologias

empregadas abordando o
tema em questdo

Somatério das buscas Total de artigos por
usando os descritores base de dados

Ndmero de
Pubmed estudos

Registros
identificados
por meio de

busca nas

bases de
dados (total

743 artigos

47
artigos)

Scielo (65
artigos)

Lilacs (699
artigos)

selecionados
para leitura
na integra (
10 artigos)

Numero de
estudos
selecionados
para leitura
na integra (13
artigos )

NUmero de
estudos
selecionados
para leitura
na integra (20
artigos )

2° fase; foram
selecionados 22

artigos apoés a
leitura completa,
sendo 3 manuais.

6 artigos

5 Artigos

5 Artigos



3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 RESULTADOS

12

TABELA 1. Informacdes referentes a todos os estudos avaliados, contendo o nome dos

autores/ano, metodologia utilizada e resultados obtidos.

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

BAZAES
(2021)

- Revisédo Sistematica realizada com 11 artigos,
a fim de apresentar o impacto da pandemia do
COVID-19 na educacdo odontologica com base
na literatura eletrdnica disponivel.

-A area da odontologia foi considerada de alto
risco no quesito de contaminagdo em meio a
pandemia da COVID-19; -Suspensdo das
atividades odontoldgicas eletivas, junto com a
paralisacao das atividades clinico-laboratoriais
dos académicos de odontologia; priorizar
procedimentos de urgéncia

BEN YAHYA
(2020)

CENTENO
(2020)

-Revisdo Integrativa através da analise de 37
artigos dos anos de 2020 a 2021 que abordaram
a necessidade de novas regras de biosseguranca
na odontologia.

-Revisdo  Narrativa sobre 0o  retorno

odontoldgico, diante da COVID-19.

-Apresentacdo de novos protocolos e diretrizes
nos consultérios odontologicos para novas
regras de biosseguranga: Redugdo no uso do ar
condicionado,  controle  de  aerossois,
atendimento de um paciente por turno, uso do
isolamento absoluto, uso de dispositivos
manuais como curetas, evitar uso da seringa
triplice e uso de gazes para secagens. A
radiografia de primeira escolha deve ser a
panoramica.

-E relatado que o tratamento da COVID-19
consiste inicialmente no isolamento do
paciente, em casos mais graves é indicado
procurar uma assisténcia médica.

FALCON-
GUERRERO

(2020)

FUENTES
(2020)

-Revisdo Integrativa com base em 38 artigos,
informando sobre as medidas a serem tomadas
durante os tratamentos dentro do consultério
odontoldgico para prevenir a propagacdo do
virus COVID-19.

-Revisdo Narrativa na qual regulamentacdes
foram revisadas e discutidas no contexto da
COVID-19.

-Novos protocolos de biosseguranca no
atendimento; priorizar procedimentos de
urgéncia; Uso de EPI’S como: mascara
N95/PFF2, avental descartavel, uso de Face
Shields. A radiografia de primeira escolha deve
ser a panoramica.

-Controle de aeross6is como: Box individuais,
atendimento de um paciente por turno, uso do
isolamento absoluto, uso de dispositivos
manuais como curetas, evitar uso da seringa
triplice e uso de gazes para secagens. Uso de
EPI 'S como: mascara N95/PFF2, avental
descartavel, uso de Face Shields.
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GURGEL, BCV
et al.,

-Revisdo Narrativa, que teve como objetivo
listar os desafios e as perspectivas na gestdo da
assisténcia odontolégica em servigos e escolas.

-Os dentistas devem buscar regulamentacdes
especificas para odontologia, cuidados
estabelecidos por seu estado ou pais em relagdo

(2020) a pandemia COVID-19.

LENGUAS- -Evidéncias sobre as implicacdes na educacdo | -Modificagdes estruturais ou implantacdo de

SILVA et al odontoldgica para desenvolver estratégias para | novos equipamentos que permitam o
adaptar o ensino de graduacdo e pés-graduagdo | atendimento  odontolégico com  maior

(2021) a nova situacdo e protocolos que garantam a

seguranca de todos. Foram utilizados 36 artigos
para o levantamento de dados.

seguranca possivel.

MEDEIROS, RA
et al

(2020)

MENDEZ E
VILASANTI
(2020)

-Estudo  transversal, com aplicacdo de
questionarios  digitais em estudantes de
odontologia, com amostra de 104 participantes.
Teve como objetivo investigar a prevaléncia de
distirbios durante a quarentena em uma
universidade de odontologia, para delinear
estratégias clinicas para o atendimento ao
paciente.

-Revisao qualitativa dos dados com o objetivo
de determinar o uso de enxaguante oral
contendo perdxido de hidrogénio para reduzir a
carga viral antes da consulta odontoldgica.

-Durante a pandemia, houve um crescimento de
DTM e distdrbios psicolégicos, como
ansiedade e depressdo, em estudantes de
odontologia e pacientes.

Por fatores como estresse, medo e soliddo
causados pela pandemia do novo coronavirus.

-Conclui-se que em relagdo ao uso de peréxido
de hidrogénio recomenda-se 0 Uuso ha
concentracdo de 1% entre 15 segundos a 1
minuto.

MEIRELLES

(2020)

MESA-PALMA,
L. E ROSALES-
SALAS, J (2020)

PENG et al

(2020)

PEREIRA et al
(2020)

-Revisdo Sistematica com base em 42 artigos,
abordando: Diretrizes para solicitacdo e
utilizacdo dos métodos de imagem no periodo
pandémico, Medidas de protecdo a pacientes e
profissionais de sa(de e principais inovagdes
que tém surgido neste momento de pandemia.

-Padronizar, otimizar e automatizar o processo
de categorizacdo de emergéncia odontoldgica,
reduzindo o tempo e a complexidade de sua
aplicacio em larga escala, permitindo
descongestionar o sistema de salde e reduzir o
risco de exposicOes desnecessarias diante da
COVID-19.

-Revisdo Sistemética baseada em 62 artigos, no
intuito de recomendar as medidas de controle de
infeccdo que devem ser seguidas por
profissionais da area odontolégica,
principalmente considerando o fato de que
aerossdis e gotas foram considerados as
principais vias de dissemina¢do do Sars-Cov-2.

-Revisdo sistematica com base em 77 artigos
gue tem como objetivo orientar os dentistas

- Utilizacdo de novos métodos de imagem que
apresentem medidas de prote¢do a pacientes e
profissionais de salde. Desinfec¢do da sala de
radiologia ap6s o seu uso, mantendo a sala
fechada até o proximo atendimento.

- Criacdo de um aplicativo de triagem, onde ele
possibilita uma forma mais rapida e objetiva o
contato prévio com o paciente antes do
procedimento.

-Os profissionais de odontologia devem
priorizar procedimentos de urgéncia e realizar
medidas de controle como por exemplo:
identificar um caso suspeito de COVID-19,
através de triagens prévias e de medicoes da
temperatura corporal dos pacientes, uso de
mascara por todos os pacientes da entrada até a
saida, medidas de protecao individual para o
profissional (uso de protetor facial e jalecos
descartaveis); Uso de enxaguatério bucal antes
dos procedimentos.

-Deve-se manter apenas consultas de urgéncia e
emergéncia. A telecomunicagdo ou teledentista
pode ser uma ferramenta promissora para
manter o contato com o paciente sem coloca-lo
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sobre como proceder durante as consultas de
emergeéncia.

em risco de infeccdo. Uso de enxaguatorio
bucal antes dos procedimentos. Uso de EPI 'S
como: mascara N95/PFF2, avental descartavel,
uso de Face Shields. A radiografia de primeira
escolha deve ser a panoramica.

PIERALISI et al

(2021)

PEREZ-
ERRAZURIZ et
al

(2021)

PIRES E
FONTANELLA

(2020)

RIVEIRA, C.,
(2020)

ROJAS-VEGAS
(2020)

SALAZAR DE
PABLO, Getal

(2020)

-Revisdo sistematica com base em 25 artigos,
visando expor e sugerir quais medidas de
biosseguranga sdo recomendadas na clinica de
Radiologia e Bucomaxilofacial no contexto
atual da COVID-19.

-Busca na base de dados por artigos que
possibilitasse uma discussdo sobre a eficacia do
Cetilpiridinio Cloreto como enxaguatério bucal
na atencdo odontolégica, foram analisados 20
artigos.

-Revisdo Integrativa a fim de construir, por um
expressivo numero de docentes e dirigentes de
cursos de odontologia, um documento a fim de
orientar os alunos e profissionais de odontologia
na retomada das aulas e atividades clinicas e
laboratoriais.

-Revisdo sistematica baseada em 26 artigos.
Com o objetivo de expor evidéncias e reflexdes
para o controle de aerossol odontologico, o que
poderia aumentar a seguranga da pratica
odontolégica durante a pandemia e pods-
pandemia.

-Estudo analitico transversal, realizado em
Lima, Peru, onde 115 participaram. Foi avaliada
a proporc¢do de alunos que concordaram com o
retorno as aulas.

-Revisdo sistematica baseada em 105 artigos e
meta-analise. Com o objetivo de identificar
estudos que relatam resultados de saude fisica,
mental em profissionais de odontologia
infectados e expostos a Sindrome Respiratéria
Aguda.

-O treinamento e a aplicacdo de novas medidas
de biosseguranca sdo indispensaveis e devem
ser instituidos imediatamente e enfatiza que os
exames radiogréficos sdo de extrema
importéancia para o diagndstico e tratamento de
doengas.

-Eficécia contra o virus da gripe, sugere que o
Cloreto de Cetilpiridinio poderia ser uma agdo
preventiva contra infecgbes respiratorias. A
recomendacdo € o uso de peroxido de
hidrogénio 1% devido ao virus ser vulneréavel a
oxidagdo, ou iodo povidona 1%. Até agora, ndo
h& pesquisas que comprovem a eficacia de
qualquer enxaguatério bucal sobre o SARS-
CoV-2.

-Priorizar procedimentos de urgéncia; A
radiografia de primeira escolha deve ser a
panordmica; O ar condicionado deve ser
operado por pressdo negativa; determinar uma
area limpa e uma drea suja. Para que seja
obedecida uma sequéncia na paramentacéao e na
desparamentacdo; Uso de EPI 'S como: mascara
N95/PFF2, avental descartavel, uso de Face
Shields; um paciente por turno, uso do
isolamento absoluto, dispositivos manuais
como curetas, evitar uso da seringa triplice e
uso de gazes para secagens.

-Novas medidas para diminuicao dos aerossdis
produzidos no atendimento odontolégico

-A COVID-19 tem uma alta facilidade de
contaminacdo, onde houve a necessidade de
medidas de protecdo de maneira rapida.

-58,26% concordam com o0 retorno as
atividades teoricas virtuais e 6,09% as praticas

-A pesquisa bibliografica rendeu 2.925
citacdes, onde resultou no aumento de sintomas
psicolgicos como ansiedade e depressao nos
profissionais de odontologia, devido ao medo
gerado pela contaminagdo da doenca.
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TEICHERT-
FILHO

(2020)

-Estudo realizado em clinica odontolégica a fim
de analisar os equipamentos em relacdo a
contaminagdo, ap6s um atendimento com
aerossais.

-No procedimento odontol6gico resultou na
eficacia da barreira fisica, contra o alto nivel de
contaminagéo.

THOME et al
(2020)

TUNON E
CASTO-RUIZ

(2020)

-Manual feito com objetivo de apresentar
orientacOes basicas de biosseguranca para 0s
profissionais de odontologia.

-Estudo realizado com 6 artigos, evidencia que
os Cirurgides-dentistas fazem parte do grupo de
profissionais de alto risco e como 0s aerossois
podem ser um grande problema para o0s
atendimentos odontoldgicos diante da COVID-
19.

-Determinar uma area limpa e uma &rea suja;
Uso de mascara por todos os pacientes da
entrada até a saida e afericdo de temperatura na
chegada; Pacientes que apresentem algum
sintoma da doenca, deve ser remarcado apos 15
dias; recomenda-se que cabelos compridos
estejam presos. Acessorios sejam removidos e
unhas curtas; Uso de EPI’S como: mascara
N95/PFF2, avental descartavel, uso de Face
Shields; A radiografia de primeira escolha deve
ser a panordmica; Passo a Passo para
desparamentacdo; Os materiais contaminados e
pecas de mao precisam ser limpos com
detergentes enzimaticos e ao fim esterilizados;
Controle de aerossdis como: Box individuais,
atendimento de um paciente por turno, uso do
isolamento absoluto, uso de dispositivos
manuais como curetas, evitar uso da seringa
triplice e uso de gazes para secagens.

-Suspensdo das atividades odontoldgicas
eletivas, junto com a paralisacéo das atividades
clinico-laboratoriais dos académicos de
odontologia; A necessidade do uso de novos
EPI’s que assegurem a biosseguranga do
profissional contraa COVID-19 de maneira que
possam continuar 0s atendimentos
odontolégicos.

VILLALOBOSet
al

(2020)

-Revisdo Sistematica realizada com anélise de
10 artigos. A fim de averiguar possiveis
reservatérios virais na cavidade oral, analisar 0s
protocolos exigidos antes e apdés um
procedimento odontolégico, e consideracdes
sobre o atendimento odontolégico da infeccdo
pelo virus SARS-CoV-2.

-Assisténcia odontoldgica eletiva deve ser
adiado; Uso de mascara por todos os pacientes
da entrada até a saida e aferi¢do de temperatura
na chegada; Uso de instrumentos manuais para
evitar a producdo de aerossois; Enxaguatorio
bucal Antimicrobiano pré-operatério reduz a
carga de micrdbios orais; A clorexidina tem se
mostrado ineficaz para eliminar o SARS-CoV-
2; O virus €é vulneravel a oxidagcdo o
recomendado seria pré-procedimento
bochechos contendo agentes oxidantes, como
peroxido de hidrogénio para 1% ou povidona
para 0,2%, a fim de reduzir a carga salivar do
virus.
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3.2 DISCUSSAO

A contaminacdo da SARS-CoV-2 acontece por conta da auto inoculagcdo nas
membranas mucosas atraves de goticulas, maos e contato com superficies contaminadas.
Com essa alta facilidade de transmissdo, houve a necessidade da adocéo répida e preventiva
de medidas de protegdo (ROJAS-VEGAS et al., 2020). O periodo de incubacédo do virus,
acontece entre dois e dez dias. Ap6s a primeira contaminagdo, 0s casos de pessoas
contaminadas e 6bitos aumentaram consideravelmente na cidade de Wuhan (China), fazendo
com que a cidade adotasse o isolamento, e logo teve propagacao para outras cidades e paises.
Com isso, em 11 de margo de 2020, a OMS declarou pandemia e instituiu medidas de
prevencéo e enfrentamento (FALCON-GUERREIRO e FALCON-PASAPERA, 2020)

Em meio a pandemia da COVID-19, sabe-se que os cirurgides-dentistas sdo um dos
grupos de risco mais alto para a infec¢do do virus, por ter como o seu campo de trabalho a
cavidade oral (TUNON E CASTO-RUIZ, 2020). Com isso, foram suspensas as atividades
odontologicas eletivas e determinado em diversos paises do mundo que serdo atendidos
apenas pacientes de emergéncia (BAZAES, 2021; FALCON-GUERREIRO e FALCON-
PASAPERA, 2020; PENG et al., 2020; PEREIRA et al., 2020, PIRES E FONTANELLA,
2020, VILLALOBOS, 2020 e TUNON E CASTO-RUIZ,2020). Com isto foi necessério a
paralisacdo das atividades praticas clinico-laboratoriais nos cursos de Odontologia no
mundo, o que trouxe um grande impacto na formago dos académicos (BAZAES, 2021).
Para o funcionamento correto, as clinicas universitarias tiveram que se adequarem e seguirem
rigorosamente normas e regulamentos estabelecidos pelas autoridades de saude. Por se tratar
de uma doencga de poucoconhecimento cientifico, as universidades devem estar sempre
atualizadas com as ultimas evidéncias cientificas (PIRES E FONTANELLA, 2020). As
mesmas devem também garantir que seus alunos de graduacdo e pds-graduagdo estejam
alinhados seguindo rigorosamente 0s novos protocolos estabelecidos, evitando assim
qualquer contagio, tendo o refor¢o e vigilancia constante dos professores em todos 0s

ambientes, principalmente aqueles clinico-laboratoriais (FUENTES et al., 2020).
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3.2.1 INFRAESTRUTURA

A pandemia da Covid-19 trouxe mudancas radicais em todo o mundo e
principalmente na area de ensino. E necessario garantir a seguranca dos funcionarios,
docentes e discentes da instituicdo, bem como manter a qualidade na capacitacdo dos
graduandos, por isso alteracGes de infraestrutura foram feitas nesse momento de retomada
(LENGUAS-SILVA et al,2021). Inicialmente deve-se evitar acumular um grande nimero de
pessoas na sala de espera, usando no maximo um tergo dos assentos disponiveis e sempre
separar 0s pacientes por pelo menos um assento (medindo pelo menos 1,5 metros). Remover
maveis e objetos decorativos desnecessarios, objetos, brochuras ou revistas a disposi¢ao dos
pacientes (LENGUAS-SILVA et al,2021; PIRES E FONTANELLA,2020 e THOME et al.,
2020).

Nos ambientes clinicos, em relacdo ao ajuste dos sistemas de ar condicionado, o ar
aspirado deve ser expelido para fora por pressao negativa. Se o ar condicionado for operado
por pressdo positiva, as particulas capturadas serdo repelidas pelo fluxo de ar em até 6m e
podem ser responsaveis por contaminacéo aero (tabela 1) (PIRES E FONTANELLA, 2020).
Portanto, esses sistemas devem ser evitados. O ar condicionado pode, no entanto, ser usado
com um fluxo muito reduzido na condicdo de que um paralelo renovacdo do ar (BEN
YAHYA etal., 2020).

O treinamento e a aplicagdo de novas medidas de biosseguranca sdo indispensaveis e
devem ser instituidos imediatamente para possibilitar o atendimento odontolégico. Os
exames radiograficos sdo de extrema importancia para o diagndstico e tratamento de doencas.
Portanto, a sala do raio x deve ter uma boa ventilacdo e ser bem arejada, e ap0s o uso, a
limpeza de todo o ambiente é necessaria. Nesse momento € importante observar a
recomendacéo do fabricante dos equipamentos em relacéo a quais produtos podem ser usados
para determinado aparelho (PIERALISI et al., 2021). De acordo com a técnica radiografica
de escolha deve-se optar pela panoramica (BEN YAHYA 2020; FALCON-GUERRERO,
2020; PEREIRA et al 2020, PIRES E FONTANELLA, 2020, THOME et al 2020). Desta
forma a desinfeccdo da sala de radiologia deve ocorrer imediatamente apds o seu uso,
mantendo a sala fechada até o proximo atendimento (MEIRELLES, 2020).
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No ambiente do Expurgo e central de material de esterilizacdo recomenda-se a
disponibilizacdo de dispensador automatizado de alcool a 70% em gel; exposicdo de cartazes
nas paredes do ambiente com instrugdes de limpezas de equipamentos e higiene das
maos(THOME et al., 2020).0s lixos do ambiente devem ter um bocal grande e sem tampas;
a descontaminacdo das bombas presente no expurgo devem ser com hipoclorito de sédio a
1%; secagem com toalhas de papel descartavel sem utilizacdo de jatos de ar; evitar o
compartilnamento de canetas, optando por um sistema de registro informatizado (PIRES E
FONTANELLA, 2020).

Em relacdo a estrutura arquitetdnica dos ambientes criticos,é necessario que 0s
materiais de revestimentos ndo possuam um indice de reabsorcéo de agua maior que 4%.
Tintas a base de epdxi, PVC ou poliuretano podem ser utilizadas nessas areas desde que
sejam resistentes a lavagem. E importante evitar o uso de divisorias removiveis a fim de

evitar acimulos que microrganismos (THOME et al., 2020).

Segundo Thomé, (2020) a respeito da &rea de paramentacgdo e desparamentacéo, deve
haver uma instalacdo de um espaco apropriado para troca de roupa pelo pijama cirurgico;
promover dois ambientes diferentes para paramentacdo e desparamentacdo com condigdes
ideais de armazenamento e descarte dos EPI’s. Pires e Fontanella (2020) em seu estudo
complementa que a instituicdo deve promover uma area para que funcionérios e alunos
possam guardar 0s seus pertences, vestiarios com banheiros e lavatorios com insumos
necessarios para lavagem e higiene das maos (tabela 1). Teichert-Filho et al.,(2021) fala que
é importante usar a cupula de acrilico para cuidados e protecdo de pacientes em
procedimentos odontolégicos. Estudos demonstraram uma diferenca significativa na
contaminacgdo de bactérias para o operador, e, portanto, 0 meio ambiente. Desta forma, a
clpula evita a disseminacdo de sprays, protege o operador e garante seguranga no

atendimento ao paciente no tempo de pandemia de COVID-19.

Em relacdo a distribuicdo de material de consumo, deve-se atentar ao risco de
contaminagdes cruzadas, com isso deve-se determinar uma area limpa (sala de
preparo/esterilizacdo/estocagem de material, contendo bancadas, arméarios e guiché para
distribuicdo do material) e uma area suja (local para realiza¢do de atividades de recebimento,
limpeza, lavagem e separacio de materiais) (PIRES E FONTANELLA, 2020 e THOME et
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al., 2020).

3.2.2 RECEPCAO DO PACIENTE E PROTOCOLOS DE ATENDIMENTO

Com o intuito de minimizar a ida dos pacientes ao consultério odontolégico, é
necessario que se realize uma triagem prévia a esse atendimento. Estdo sendo feitas vérias
pesquisas sobre o desenvolvimento de aplicativos que tornem esse acesso remoto mais
facilitado para o paciente e profissional. O aplicativo permite categorizar de maneira rapida
e facil o nivel de urgéncia do paciente, evitando um possivel contato que ndo requer
tratamento imediato (MEZA-PALMA E ROSALES-SALAS,2020). Nesse momento da
triagem, orienta-se que nenhum paciente seja admitido sem hora marcada, deve-se realizar a
identificacdo do perfil do paciente no telefone para adaptar a consulta clinica, reservando 30
minutos entre 2 pacientes por cadeira. Aconselha-se evitar levar acompanhantes, exceto para
pessoas requerendo assisténcia (situacdo de deficiéncia, criancas). Todos devem usar
mascara na chegada ao consultério e até a saida. Uma medicao de temperatura sera feita na
recepgdo, antes de entrar na sala de tratamento (BEN YAHYA et al., 2020; LENGUAS-
SILVA etal, 2021; PENG etal., 2020; PIRES E FONTANELLA,2020; THOME et al., 2020
e VILLALOBOS et al., 2020).

Atualmente, um paciente que relata estar febril e na fase aguda da doenca, ¢ ideal que
ele seja notificado a permanecer em casa, e agendar outro dia para um novo atendimento
odontoldgico, preferencialmente ap6s 15 dias. Caso venha acontecer, o profissional deve ser
capacitado para identificar se o paciente esta com suspeita de COVID-19, e com isso ndo
deve atendé-lo naquele dia. E necessario recomendar ao mesmo ficar de quarentena e relatar
ao departamento de controle de infecgdo o mais rapido possivel (PENG et al., 2020; PIRES
E FONTANELLA,2020 e THOME et al., 2020).

Em relacdo ao fluxo de usuarios e acompanhantes na clinica, houveram algumas
mudancas em relacdo a chegada dos pacientes: deve-se priorizar o atendimento de urgéncia,
ao invés da ordem de chegada dos pacientes; cada paciente deve passar por uma triagem pré
atendimento que vai centralizar as atividades de acolhimento, cadastramento e

encaminhamento do usuério de acordo com suas necessidades (PIRES E FONTANELLA,
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2020 e THOME et al., 2020).

Dentro da area clinica, o paciente ao sentar na cadeira, a primeira manobra a ser
realizada devera ser o uso de um enxaguatdrio bucal, com a finalidade de diminuir a carga
viral na cavidade oral. O cloreto de Cetilpiridinio pode ser utilizado no consultério
odontologico pois 0 mesmo é eficaz contra o virus da gripe, 0 que propde gque possa ter
alguma significancia contra 0 SARS-CoV-2, mas ainda ndo h4 estudos que comprovem a sua
eficiéncia, como se pode ver na (tabela 1) (PEREZ-ERRAZURIZ et al., 2021). Estudos
também relatam que a clorexidina € um enxaguatorio mais utilizado atualmente pelos
profissionais de odontologia, porém, ja € comprovada a ineficacia da mesma, pois o virus da
COVID-19 é vulneravel a oxidagédo, portanto o mais eficaz seria a utilizacdo de agentes
oxidantes, como peréxido de hidrogénio a 1% ou povidona 0,2% (PENG et al., 2020;
PEREIRA et al., 2020; VILLALOBOS et al., 2020). Recomenda-se 0 uso do peroxido de
hidrogénio a 1% entre 15 segundos a 1 minuto de bochecho antes do procedimento realizado
(MENDEZ E VILLASANTI, 2020).

Também foram avaliadas estratégias para o controle de aerosséis como; box
individualizados; possibilidade de atendimento para um Unico usuario por turno por
estudante; isolamento absoluto sempre que possivel; succdo/aspiracdo continua de alta
poténcia; utilizacdo de dispositivos manuais (ex: curetas ou outros instrumentos) evitando
assim o uso aparelhos que gerem aerossois; evitar uso de seringa triplice optando pelo uso de
seringas descartaveis com soro para lavagem da cavidade oral e para secagem utilizar alta
sucgdo e/ou compressas de gazes (BEN YAHYA et al.,, 2020; FUENTES et al., 2020;
GUZMAN E SUAREZ, 2020; PENG et al., 2020; PIRES E FONTANELLA, 2020 e
THOME et al., 2020).

3.2.3 BIOSSEGURANCA

O uso adequado de EPI"S na Odontologia é um assunto que ja vinha sendo trabalhado,
afinal o profissional estd em contato direto com aerossois, diante desse novo cenario foi
fundamental redobrar os cuidados em relacéo & protecio necessaria. E importante dentro das

atividades clinico-laboratoriais que os alunos tenham todos os conhecimentos sobre a
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utilizacdo dos novos EPIs, assim como 0 seu manuseio, paramenta¢do e desparamentacao
correta evitando assim qualquer contagio, tendo o reforcamento e vigilancia constante dos
professores nas clinicas (FUENTES et al., 2020).

Com base nas possibilidades de propaga¢do do virus, os EPI’s foram adequados a fim
de permitir um atendimento seguro para os profissionais e pacientes. Com isso, é
recomendado a utilizacdo de avental cirGrgico com mangas longas descartavel, impermeavel
e com gramatura de 50g/m2; mascara do tipo N95/PFF2 ou similar sem vélvula, sendo
adaptado e efetuado o teste de ajuste ou vedacdo; dculos de protecdo de preferéncia com
fechamento lateral; gorro em polipropileno 30g/m2, de tamanho adequado, acomodando todo
o cabelo e orelhas no seu interior; também é obrigatdrio o uso do protetor facial (face Shields)
e as luvas de procedimentos de latex, devem ser utilizadas em qualquer contato com o usuario
ou seu entorno (BEN YAHYA et al., 2020; FALCON-GUERREIRO e FALCON-
PASAPERA, 2020; FUENTES et al., 2020; PENG et al., 2020; PEREIRA et al., 2020 e
PIRES E FONTANELLA, 2020; THOME et al., 2020).

O cabelo deve estar penteado e preso (na situacdo de serem compridos), brincos,
anéis, pulseiras, etc. que dificultam a colocacdo do EPI ou a execucéo da higiene das méos
devem ser removidos. Alguns protocolos recomendam raspar o rosto completamente (a barba
torna dificil adaptar méscaras de auto filtragdo) e manter sempre as unhas curtas (tabela 1)
(BEN YAHYA et al., 2020; PIRES E FONTANELLA,2020 e THOME et al., 2020).

Em relacdo a desparamentacdo, recomenda-se uma ordem sequencial a ser seguida,
inicialmente deve-se agarrar a parte de tras do avental e puxar o lado contaminado da frente
longe do corpo, embrulhando e enrolando as mangas do lado de fora (evitando tocar a parte
contaminada frontal do avental). As maos devem ser desinfetadas. Posteriormente, os 6culos
/ protecdo facial deve ser removida. Em seguida retira-se o gorro/touca pela parte posterior
sem tocar sua parte frontal, e entdo as méos devem ser desinfetadas novamente. Se um
assistente estiver envolvido na remocéo, eles também devem estar usando EPI (mascara
cirargica e luvas) e seguir o principio de descontamina¢do das méos apos cada atividade ao
remover o EPI. O proximo passo é a remogdo da mascara, sendo necessario agarrar as tiras e
remover totalmente, tomando muito cuidado para ndo tocar na superficie externa, de

preferéncia, deve ser realizado em um ambiente arejado e livre de contaminacdo (PIRES E
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FONTANELLA,2020 e THOME et al., 2020).

Quanto aos exames radiogréaficos, sabe-se que estes sdo de extrema importancia para
o diagnostico e tratamento de doencas e apesar de ndo produzirem aerossois, estao em contato
direto com a saliva (tabela 1) (PIERALISI et al, 2021). Portanto, os profissionais da &rea da
radiologia devem apresentar conhecimentos sobre o controle de infecgéo cruzada. Portanto a
radiografia de primeira escolha neste momento de COVID-19 deve ser a panoramica, pois as
radiografias intrabucais podem estimular a producédo de saliva e a tosse (BEN YAHYA et
al., 2020; FALCON-GUERREIRO E FALCON-PASAPERA 2020; PEREIRA et al., 2020 e
PIRES E FONTANELLA 2020).

A equipe odontologica também deve ter um cuidado a mais na hora de radiografar; o
profissional deve manter um distanciamento seguro do paciente e utilizar os EPIs completos
(méscara N95/PFF2, avental descartdvel de manga longa, gorro, 6culos de protecdo e luvas
descartaveis) (PIRES E FONTANELLA, 2020). Ap6s finalizar a radiografia, deve-se ser
realizado a limpeza da sala e dos equipamentos, necessitando que a equipe de limpeza esteja
com todos os EPIs e apds essa higiene recomenda-se manter a sala fechada para o proximo
atendimento por pelo menos 30 minutos (MEIRELLES,2020). Assim comoa
descontaminagdo dos materiais e pecas de méo (alta e baixa rotacdo) que foram utilizados no
atendimento, precisam ser umectados previamente, limpos com detergentes enzimaticos, nao
sendo usadodetergentes convencionais, e ao final precisam ser esterilizados (THOME et al.,
2020).

3.24 IMPACTOS

Diante do novo cenario, as Faculdades de Odontologia adotaram estratégias a fim de
evitar um impacto na educacéo dos futuros profissionais. Dentre essas estratégias estdo: aulas
virtuais, ensino hibrido com aulas teoricas e préaticas e utilizacdo de plataformas digitais,
todos mediados por uma tecnologia pedagogica com o intuito de agregar atitudes positivas
no processo ensino-aprendizagem (GURGEL et al., 2021). A Odontologia exige do aluno
durante a sua formacdo académica atividades praticas clinico-laboratoriais, havendo a

necessidade do contato com os colegas, professores, funcionarios e pacientes durante os
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atendimentos, no momento de pandemia, o académico devera aplicar rigorosamente novos
protocolos de biosseguranca.Além dos prejuizos e desafios a serem encontrados nessa nova
realidade, é importante relatar também que alunos e professores sofrem ou sofreram algum
tipo de prejuizo psicologico relacionado a medos e insegurancas devido a COVID-19
(GONZALO SALAZAR et al., 2021). Em relacdo aos pacientes, fatores psicoldgicos estdo
associados ao desenvolvimento de algumas doencas e disturbios, incluindo disturbios
temporomandibulares (DTM), ansiedade e depressdo. Houve um aumento desses distlrbios
nos pacientes, comprovando o impacto causado pela sindrome do SARS-COV 2
(MEDEIROS et al., 2021).

Estes impactos sdo consequéncia de um maior periodo de quarentena, medo de
contaminacdo, frustracdo, melancolia, informagdes inapropriadas, perda financeira e perda
de rotina habitual. Além disso, em relacdo aos universitarios, houve mudanca no
planejamento de vida e trabalho devido a pandemia, com possibilidade de atraso na formatura
e incertezas no futuro académico (MEDEIROS et al., 2021).

A inativacdo das atividades odontoldgicas traz grandes prejuizos para a satde bucal
da populagdo, tanto no sentido preventivo quanto no curativo. Em meio ao que ja foi dito, a
retomada das atividades clinicas académicas ainda € um grande desafio. Com isso ja sabemos
que a realidade dos professores e alunos do curso de Odontologia, ndo serd mais a mesma.
Por isso a volta das atividades deve ser muito bem planejada, para completa seguranca de
todos. Também é de extrema importancia, que os docentes tenham total supervisionamento
com os graduandos durantes as atividades clinicas e laboratoriais, a fim de garantir o

cumprimento correto das novas normas de biosseguranca (PIRES E FONTANELLA, 2020).

Portanto, nesta nova jornada, com varias adaptac@es e novos protocolos, pode ser um
desafio a ser enfrentado por alunos e professores, porém, adotar tais estratégias na vida diaria
nas escolas de odontologia irdo fortalecer a educacdo odontoldgica agora e em futuras crises
inesperadas (GURGEL et al., 2021).
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4 CONCLUSAO

Com a paralisacdo das atividades odontoldgicas, as universidades do curso de
odontologia sofreram um grande impacto, precisando se adaptar a esse novo cenario. A partir
disso, associagdes de Odontologia de todo 0 mundo se uniram e partilharam varios manuais,
normas e protocolos a serem seguidos para a retomada segura das atividades presenciais na
odontologia.

Portanto estratégias foram estabelecidas a fim de diminuir o risco de contagio como:

e Evitar aerossois;

e Uso do digue de borracha nos procedimentos possiveis;

e Ala para desparamentacao;

e SinalizacGes de distanciamento, uso de méscaras e dispensadores automaticos
para alcool em gel em todos os ambientes;

e Uso de enxaguantes bucais para diminuicdo da carga viral do paciente e meios
de distanciamento e reducdo de aglomeragdo entre 0os pacientes como por
exemplo, a triagem via remota.

e Uso da mascara N95/PFF2, avental descartavel e Face Shields

Esses e varios outros meios citados no trabalho estdo sendo seguidos como medidas
de protecdo e estdo de acordo com a Associacdo Brasileira de Ensino Odontolégico
(ABENO) e a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), para que as atividades clinico-
laboratoriais sejam segura e consciente. A cada dia que se passa, essas medidas sao estudadas

e aperfeicoadas para que haja o minimo de risco de exposic¢ao ao virus SARS-COV2.
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