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ABSTRACT | INTRODUCTION: During the COVID-19 pandemic, dentists 
were classified as a high-risk professional category for SARS-Cov2 
infection and transmission, due to the proximity of the patient's face 
as well as the frequent performance of aerosol-generating procedures. 
Transmission of this pathogen during dental procedures can occur by 
inhaling aerosols/droplets from infected individuals or by direct contact 
with mucous membranes, oral fluids or contaminated instruments and 
surfaces. Aware of the risks inherent to the exercise of this profession 
and facing the world scenario, several recommendations have been 
suggested for dental surgeons and dental students in patient care. 
Although biosafety is already part of the dentist's routine, the pandemic 
context presupposes the need to revisit the guiding principles of this 
practice and to know the particularities imposed by a hitherto unknown 
virus. OBJECTIVE: This work aims to propose and discuss measures 
to deal with the spread of SARS-Cov2 in the dental environment, 
emphasizing the necessary care for the protection of professionals and 
patients, in the context of Dentistry in Brazil. METHODS: To this end, 
a compilation of measures and recommendations was made based 
on the main technical documents published in recent months by the 
health authorities. RESULTS: The main recommendations include 
patient screening, social distance, adjustments to personal protective 
equipment (PPE) and the use of appropriate disinfection products and 
techniques. CONCLUSION: This work presented, in an objective and 
practical way, essential measures for dental work during the COVID-19 
pandemic, highlighting the probable permanence of these actions and 
the importance of adopting rigid, adequate and feasible measures

KEYWORDS: Coronavirus infections. Containment of biohazards. 
dentistry.

RESUMO | INTRODUÇÃO: Durante a pandemia da COVID-19, os ci-
rurgiões-dentistas foram classificados como categoria profissional 
de alto risco à infecção e transmissão de SARS-Cov2, devido à proxi-
midade da face do paciente bem como pela realização frequente de 
procedimentos geradores de aerossol. A transmissão desse patógeno 
durante procedimentos odontológicos pode ocorrer pela inalação de 
aerossóis/gotículas de indivíduos infectados ou pelo contato direto 
com membranas mucosas, fluidos orais ou instrumentos e superfícies 
contaminadas. Ciente dos riscos inerentes ao exercício dessa profis-
são e diante do cenário mundial, diversas recomendações têm sido 
sugeridas para cirurgiões-dentistas e estudantes de Odontologia no 
atendimento aos pacientes. Embora a biossegurança já faça parte 
da rotina do cirurgião-dentista, o contexto de pandemia pressupõe 
a necessidade de revisitar os princípios norteadores dessa prática e 
conhecer as particularidades impostas por um vírus até então desco-
nhecido. OBJETIVO: Este trabalho tem como objetivo propor e discutir 
medidas de enfrentamento à disseminação do SARS-Cov2 no ambien-
te odontológico, enfatizando os cuidados necessários para a proteção 
dos profissionais e pacientes, no contexto da Odontologia no Brasil. 
MÉTODOS: Para tanto, foi realizada uma compilação de medidas e 
recomendações baseadas nos principais documentos técnicos publi-
cados nos últimos meses pelas autoridades de saúde. RESULTADOS: 
As principais recomendações incluem a triagem dos pacientes, dis-
tanciamento social, ajustes em equipamentos de proteção individual 
(EPIs) e o emprego de produtos e técnicas de desinfecção adequados. 
CONCLUSÃO: Este trabalho apresentou, de forma objetiva e prática, 
medidas essenciais para atuação odontológica durante a pandemia da 
COVID-19, ressaltando a provável permanência dessas ações e a im-
portância de adotar medidas rígidas, adequadas e exequíveis.

PALAVRAS-CHAVE: Infecções por coronavírus. Contenção de riscos 
biológicos. Odontologia.
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Introdução

Coronavírus (CoV) compõe uma grande família viral 
que causa infecções leve a moderadas, semelhantes 
a um resfriado comum. No final de 2019, um novo 
Coronavírus foi nomeado como SARS-Cov-2. A doen-
ça respiratória aguda causada pelo SARS-CoV-2 foi 
detectada pela primeira vez em Wuhan, Hubei, China, 
a partir do aumento do número de casos de pneu-
monia grave e de etiologia desconhecida, seguida por 
disseminação e crescimento expressivo do número 
de casos em outras regiões e países do mundo1-4. 

Durante a pandemia, os cirurgiões-dentistas foram 
classificados como categoria de alto risco devido ao 
potencial de exposição ao coronavírus através de 
procedimentos que geram aerossol5,6. O ambiente 
odontológico parece, de fato, oferecer alto risco de 
contágio pela exposição à saliva, sangue e aerossol/
gotículas7. A transmissão de SARS-CoV-2 durante pro-
cedimentos odontológicos pode, portanto, ocorrer 
pela inalação de aerossóis/gotículas de indivíduos 
infectados ou pelo contato direto com membranas 
mucosas, fluidos orais ou instrumentos e superfícies 
contaminadas3,4. 

É sabido de que é responsabilidade dos CDs adotarem 
medidas de prevenção e controle de infecção para evi-
tar ou reduzir ao máximo a transmissão de microrga-
nismos durante qualquer procedimento odontológico. 
Ciente desta responsabilidade e dos riscos inerentes 
à prática dessa profissão e diante do cenário atual, 
diversas recomendações têm sido sugeridas para ci-
rurgiões-dentistas e estudantes de Odontologia no 
atendimento aos pacientes2,4. As medidas de proteção 
objetivam evitar ou reduzir procedimentos que pro-
duzam gotículas ou aerossóis e inclui a preparação da 
equipe de saúde bucal, ajustes nos equipamentos de 
proteção individual (EPIs) e recomendações para lim-
peza e desinfecção das superfícies8.

Considerando a severidade da pandemia de Covid-19 
e as mais recentes recomendações dos órgãos e au-
toridades em saúde, este trabalho foi elaborado com 
o objetivo de propor e discutir medidas de enfren-
tamento à disseminação do SarsCov-2 no ambiente 
odontológico, enfatizando os cuidados necessários 
para a proteção dos profissionais e pacientes. 

Método

Foi realizada uma revisão das principais recomen-
dações para a atuação do cirurgião-dentista durante 
e após a pandemia da COVID-19. Para tanto, foram 
considerados artigos e documentos técnicos da área 
de saúde e/ou odontológica, publicados no ano de 
2020. Para a discussão das medidas recomendadas, 
foram utilizados também artigos nas línguas portu-
guesa e inglesa, publicados preferencialmente nos 
últimos 10 anos e disponíveis nas bases de dados 
Scielo e Pubmed. 

Recomendações

Medidas gerais 

• Aferição da temperatura corporal de todos os 
pacientes na entrada da instituição e remarcação 
daqueles que apresentarem temperatura acima 
de 37,5 oC9;

• Redução do número de pacientes a serem aten-
didos por turno, com intervalos maiores entre os 
pacientes, a fim de que não haja aglomerações 
na sala de espera e para que haja tempo para 
descontaminação do ambiente clínico; 

• Execução de maior número de procedimentos 
(sempre que possível) em um único paciente para 
otimização do tempo e de custos cos equipamen-
tos de proteção individual;

• Armazenamento dos pertences dos pacientes em 
um saco plástico ao entrar no ambiente clínico;

• Divulgação ampla que reforce a necessidade do 
distanciamento social, etiqueta respiratória, uso 
de máscaras e higienização das mãos; 

• Manter toda a equipe atualizada em relação as 
recomendações e orientações das autoridades 
sanitárias e órgão competentes.

Equipe profissional

• Evitar uso de adornos (relógio, brinco, pulseira, 
corrente, anéis);

• Manter cabelo preso e/ou com uso de gorro;
• Evitar tocar na face (olho, boca e nariz);
• Higienizar as mãos antes e após todos os atendi-

mentos;
• Lavar as mãos com água e sabão por 40 a 60 se-

gundos 10, ao chegar no trabalho e frequente-
mente ao longo do horário de serviço; 
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• Realizar a técnica correta de lavagem das mãos e 
retirada dos Equipamentos de Proteção Individual 
(EPIs);

• Dinamizar o atendimento para reduzir o volume 
de pacientes em salas de espera.

Estrutura física

• Realizar marcações de distanciamento de um 
metro e meio na entrada de pacientes para evitar 
aglomerações nas filas de atendimento;

• Realizar bloqueio parcial das cadeiras destinadas 
aos pacientes na recepção, respeitando a distân-
cia mínima exigida;

• Nas áreas de convívio comum, manter as portas 
abertas para circulação de ar e redução do ma-
nuseio;

• Disponibilizar reservatórios de álcool em gel a 70% 
em todos os ambientes de circulação de pessoas; 

• Nos ambulatórios e consultórios, manter as jane-
las e portas abertas ao final de cada turno, por 
no mínimo uma hora 11, para que haja circulação 
de ar;

• Garantir o funcionamento do sistema de exaus-
tão dos ares condicionados e fazer manutenção 
periódica dos equipamentos;

• Instalar aparelho para renovação do ar (sistema 
portátil de filtração do ar), principalmente em sa-
las que não possuem janelas.

Agendamentos

Os profissionais da recepção são os primeiros a en-
trarem em contato com o paciente para agendamen-
to, bem como no dia do atendimento; desta forma, 
funcionarão como “porta-vozes” das informações im-
portantes que envolvem as condutas durante e após 
a pandemia da COVID-19:

• Por telefone, antes do agendamento, perguntar 
ao paciente se ele:

• Teve sintomas de gripe, perda de olfato ou pala-
dar, mesmo que leves, nos últimos 14 dias;

• Teve alguns dos seguintes sintomas, mesmo que 
rápidos: diarreia, febre, fadiga intensa ou dores 
no corpo nos últimos 14 dias;

• Teve contato com pessoas com sintomas de gri-
pe ou que testaram positivo para a COVID-19 nos 
últimos 14 dias.

• Em caso de resposta afirmativa para algumas 
destas perguntas citadas, informar ao paciente 
que seu atendimento precisará ser adiado; 

• Orientar o paciente de que não será permitida 
a entrada de acompanhantes no dia do atendi-
mento, a exceção de pacientes menores de ida-
de, idosos, ou quando for uma solicitação do ci-
rurgião-dentista, diante da necessidade clínica do 
paciente (exemplo: pacientes especiais, procedi-
mentos cirúrgicos);

• Exigir que os pacientes venham para o atendi-
mento usando máscaras12.

Procedimentos de sala de espera

Os profissionais da recepção devem: 

• Acolher o paciente para que ele se sinta confortá-
vel e seguro no ambiente clínico;

• Confirmar presencialmente as perguntas feitas 
por telefone assim que o paciente entrar na clíni-
ca/consultório; 

• Utilizar obrigatoriamente a máscara (pode ser 
de tecido) durante todo o período que estiverem 
prestando atendimento à população;

• Realizar frequentemente a higiene das mãos com 
água e sabão líquido ou preparação alcoólica a 70%;

• Fiscalizar o uso de máscara e o distanciamento de 
no mínimo 1,5 metros entre os pacientes que estão 
aguardando o atendimento e/ou agendamento;

• Não manipular pertences dos pacientes como 
carteiras, cartões e documentos de identificação;

• Caso seja necessária a efetuação de pagamentos, 
dar preferência a pagamentos com cartão e hi-
gienizar adequadamente a máquina com álcool a 
70% antes e após os pagamentos.

Recomendações para o atendimento clínico

Durante e após pandemia de COVID-19, alguns cui-
dados adicionais devem ser adotados para diminuir 
o risco de contaminação no ambiente clínico odon-
tológico. Alguns são descritos a seguir e outros estão 
evidenciados na Figura 1.

• Ao chamar os pacientes, orientá-los a higieniza-
rem adequadamente as mãos e reforçar sobre a 
guarda dos pertences no saco plástico disponi-
bilizado para esta finalidade. Apenas a máscara 
deve ser mantida com o paciente e removida no 
momento do atendimento;
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• Utilizar preferencialmente a sucção de alta potência (bomba à vácuo);
• Lavar adequadamente as mãos com água e sabão antes e após cada atendimento;
• Evitar o uso de computadores portáteis e celulares no ambiente clínico, tendo em vista o risco de se tornarem 

vetores de contaminação.

Figura 1. Cuidados específicos com o paciente durante o atendimento odontológico

Fonte: Adaptado da Nota técnica-Anvisa n.05/2020.

Recomendações de biossegurança 

Frente à pandemia e a grande transmissibilidade do SARS-Cov2, alguns equipamentos de proteção individual 
passaram a ser exigidos pelas autoridades sanitárias e foram adicionados aos usuais EPIs do cirurgião dentista e 
corpo técnico. A descrição completa dos EPIs e modo de utilização está sintetizada no Quadro 1.
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Quadro 1. Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) usados na Odontologia

Fonte: adaptado do Manual de boas práticas em biossegurança para ambientes odontológicos. CFO, 2020.

Além disso, seguem elencadas outras recomendações atribuídas à equipe de saúde bucal:

a) Cirurgiões-dentistas

• Não entrar com pertences pessoais como bolsas, pastas e mochilas no ambiente de atendimento odontológi-
co (consultório ou ambulatório);

• Utilizar pijama cirúrgico e sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente clínico;
• Se paramentar adequadamente com avental, gorro, luva, equipamento de proteção respiratória (EPR) N95/

PFF2 ou equivalente, e protetor facial todas as vezes que forem necessárias intervenções clínicas que gerem 
aerossol (PGAs);

• Em PGAs, o avental impermeável deve apresentar gramatura mínima de 30g/m210 e ser trocado a cada pa-
ciente atendido;

• Em caso de avaliações e exames, os quais não geram aerossol, usar aventais descartáveis simples, e trocá-los 
a cada paciente;

• Realizar a desparamentação de forma cuidadosa e sistemática, com constante higienização das mãos, como 
descrito na figura 2;

• Descontaminar o protetor facial, adequadamente, com água e sabão neutro entre uma avaliação e outra e, ao 
final do dia, deixar imerso por 1 hora em hipoclorito de sódio a 1%13.
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b) Técnicas e auxiliares de saúde bucal

• Não levar pertences pessoais como bolsas e mochilas para o ambiente clínico odontológico, bem como, não 
manipular aparelhos eletrônicos nestes ambientes;

• Realizar sistematicamente a higiene das mãos com água e sabão ou preparação alcoólica a 70%;
• Utilizar pijama cirúrgico e sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente clínico;
• Utilizar EPIs adequados e similares aos do cirurgião-dentista no auxílio direto de procedimentos;
• Realizar a desparamentação de forma cuidadosa e sistemática, com constante higienização das mãos, como 

descrito na figura 2;
• Preencher o reservatório de água das cadeiras odontológicas com solução de hipoclorito de sódio a 1% (dilui-

ção de 0,6 mL de para 1 litro de água)11 e esvaziar ao final de cada dia;
• Realizar a descontaminação das mangueiras da cadeira odontológica com hipoclorito de sódio a 1% ou outras 

soluções desinfetantes recomendadas;
• Se paramentar adequadamente com avental descartável, máscara cirúrgica, gorro e luvas de borracha de 

cano longo para realizar a descontaminação dos materiais contaminados.

Figura 2. Instrução para retirada de EPIs

Fonte:  Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04/2020.

http://dx.doi.org/10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.3053


79

J. Dent. Public. Health, Salvador, 2020 Junho;11(1):73-82
Doi: 10.17267/2596-3368dentistry.v11v1.3053 | ISSN: 2596-3368 

Fonte: adaptado do Manual de boas práticas em biossegurança para ambientes odontológicos. CFO, 2020 e Nota técnica- Anvisa n.34/2020.

Recomendações para desinfecção do ambiente clínico odontológico

Durante a pandemia da COVID-19, algumas recomendações de desinfecção do ambiente odontológico também 
foram reforçadas. 

• Usar gorro, máscara e luva de borracha para fazer a higienização do consultório; 
• Realizar a limpeza dos equipamentos ao final dos atendimentos com água e sabão sob fricção e, após, utili-

zando álcool líquido a 70% (por fricção) e na ordem a seguir: refletor, braço da cadeira odontológica, cadeira 
odontológica, mocho e superfícies auxiliares, inclusive equipamentos de mão (seringa tríplice e unidades de 
sucção). A cuspideira deve ser descontaminada com hipoclorito de sódio a 1%;

• Proteger o teclado dos computadores dos ambulatórios com filme PVC e higienizá-los com álcool a 70%;
• Higienizar regularmente maçanetas de portas com álcool a 70%;
• Realizar a limpeza do ambiente clínico e salas de espera usando álcool a 70% para superfícies e hipoclorito de 

sódio a 1% para limpeza do piso (importante fazer a limpeza prévia com água e sabão);
• A desinfecção das áreas externas (portão, corrimão e cadeiras da recepção) pode ser realizada com pulveri-

zador contendo solução a 0,3% de ácido peracético (diluição 3 mL de ácido peracético 15% em 1L de água) ou 
solução de quaternário de amônio de 5ª geração (Ex.: cloreto de benzalcônio 0.05%)14.

O quadro 2 complementa os itens anteriores e contém a descrição dos principais produtos utilizados para esta 
finalidade.

Quadro 2. Desinfetantes para uso em ambiente odontológico
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Discussão

A pandemia da COVID-19 veio como um grande desa-
fio de adaptação para realização da prática odontoló-
gica. Procedimentos comuns no consultório odontoló-
gico geram grande quantidade de gotículas e aerossol, 
aumentando muito o risco de contaminação do CD 
e equipe. Estudos mostram que a atividade odonto-
lógica gera um raio de contaminação de até quase 2 
metros15 e que o uso de EPIs adequados é fundamen-
tal para redução do risco de infecção pela equipe de 
saúde bucal16,17. Sotiriou et al. (2006) mediram as partí-
culas liberadas no ambiente odontológico e sugeriram 
que os procedimentos de perfuração dentária geram 
aerossol proveniente da saliva e dos produtos da per-
furação, produzindo partículas pequenas o suficiente 
para penetrar profundamente nos pulmões18.

Visando prover diretrizes para a atuação des-
tes profissionais, autoridades sanitárias nacionais 
(ANVISA)10,19 e mundiais (OMS)20 emitiram documen-
tos técnicos que orientam sobre o exercício seguro 
das profissões da saúde, incluindo a Odontologia. 
E além desses, outros órgãos de representação de 
classe, como Conselhos Regionais de Odontologia 
(CRO)21 e o Conselho Federal de Odontologia (CFO)22 
emitiram documentos norteadores. 

Alguns desses documentos trazem informações 
específicas sobre ajustes quanto ao uso de EPIs, a 
exemplo da nota técnica da ANVISA 04/2020, que 
passa a exigir o uso de avental impermeável de gra-
matura mínima de 30g/m2 e protetor respiratório 
N95/PFF2 ou equivalente para procedimentos gera-
dores de aerossol10. A regulamentação do CFO (2020) 
reforçou a necessidade do uso de protetor facial e 
do protetor respiratório, mas pontuou que, devido 
à escassez de EPIs, se faz necessária a adaptação 
à realidade de cada serviço, respeitando-se as nor-
mas vigentes propostas pela Comissão de Controle 
de Infecção Hospitalar (CCIH)22. Assim, o descarte ou 
armazenamento do protetor respiratório devem ser 
feitos de acordo com as normas do serviço de saúde 
em consonância com a CCIH de cada serviço. Caso 
a CCIH do serviço recomende o armazenamento das 
máscaras N95/PFF2 ou equivalentes, preconiza-se o 
uso de embalagens individuais não herméticas, de 
forma a permitir a saída de umidade (por exemplo, 
embalagem plástica perfurada). Não é recomendável 
o uso de embalagem de papel ou de outro material 
que absorva umidade ou sirva de substrato para a 
proliferação de patógenos23.

As máscaras de tecido se tornaram muito comuns 
no cenário da pandemia. Elas não são reconhecidas 
como EPI pela OMS24, e por este motivo, não devem 
ser utilizadas pelos profissionais da saúde; no en-
tanto, elas podem ser utilizadas pelos colaborado-
res técnico-administrativos e pelos pacientes desde 
o momento que entrarem na recepção dos serviços 
de Odontologia. Elas são eficazes para situações so-
ciais em que há distanciamento maior que um metro 
e são recomendadas para uso diário da população12.

Os produtos e protocolos de desinfecção também 
são bastante discutidos nos documentos técnicos. 
No Brasil, o órgão que fiscaliza a eficácia e seguran-
ça desses produtos é a ANVISA, a qual dispõe de 
uma lista de agentes químicos regulamentados para 
uso em ambiente clínico14. É muito importante que 
todas as normas técnicas e manuais publicados no 
Brasil estejam em total consonância com as reco-
mendações da ANVISA. 

No que se refere ao risco de transmissão de COVID-19, 
a retirada sistemática e adequada dos EPIs tem assu-
mido destaque nos principais documentos técnicos. A 
literatura já demonstrou um alto risco de infecção do 
profissional ao se desparamentar25,26, o que reforça a 
necessidade de estratégias eficazes de remoção dos 
EPIs e do treinamento contínuo do CD e técnicos/au-
xiliares de saúde bucal para execução desta atividade.

Os documentos que já foram publicados pelos diver-
sos órgãos sanitários e conselhos de classe, embora 
sigam as normas nacionais, foram escritos baseados 
na experiência de outros países que foram acometi-
dos pela pandemia anteriormente ao Brasil e, assim, 
existem divergências entre eles em alguns aspectos. 
Por esse motivo, surgem dúvidas de quais seriam as 
principais medidas a serem tomadas e como adequar 
estas normas técnicas à realidade da Odontologia bra-
sileira em suas diferentes regiões, tornando-as exequí-
veis no cenário socioeconômico de um país com reali-
dades privadas e públicas absolutamente distintas.  

O aumento do uso de EPIs por uma gama maior de pro-
fissionais gerou uma crise de escassez desses materiais, 
além do aumento expressivo do custo destes equipa-
mentos. O uso racional dos EPIs é uma preocupação 
mundial, documentada pela OMS27, visto o aumento 
súbito da procura em detrimento da baixa demanda, 
além das preocupações vinculadas à sustentabilidade 
ambiental, no que se refere ao descarte adequado des-
tes equipamentos. Devido ao alto risco ocupacional, os 
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profissionais da Odontologia provavelmente estarão 
entre os principais consumidores destes produtos.

Vale ressaltar que a Odontologia brasileira vem so-
frendo há alguns meses por conta da impossibilidade 
de atuação profissional em procedimentos eletivos, 
consequente do necessário isolamento social para 
contenção da pandemia. Cientes de que as novas re-
comendações de desinfecção e biossegurança irão 
acarretar em custos altos e imprevistos ao exercício 
da Odontologia, é imperativo que os órgãos sanitá-
rios sejam sensíveis à conjuntura socioeconômica 
dessa classe, que tenta se reerguer, e busque estra-
tégias e recursos adequados, mas que possam ser 
acessíveis e aplicáveis em todos os âmbitos onde a 
Odontologia é exercida, seja ele privado ou público; 
afinal, a biossegurança é única e para todos.  

Entende-se que as mudanças impostas pela pande-
mia da COVID-19 servirão para aumentar a rigidez 
com a biossegurança, que é de elevada importân-
cia e que por alguns anos tem sido negligenciada na 
Odontologia28. Proteger os profissionais e os pacien-
tes é crucial para cessar a disseminação de microrga-
nismos causadores de doenças. Este trabalho apre-
sentou, de forma prática, medidas essenciais para 
atuação odontológica durante a após a pandemia da 
COVID-19 e ressaltou a importância de se adotar me-
didas coerentes e exequíveis. Acredita-se que, tendo 
o bom senso como aliado e a união de forças entre a 
classe odontológica e os órgãos sanitários, é possível 
se fazer uma Odontologia de qualidade mesmo dian-
te de um cenário nunca antes vivido.  
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