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Resumo 

Objetivo: sistematizar a produção bibliográfica sobre as recomendações para o manejo e a mitigação do aerossol 

produzidos por instrumentos rotatórios de alta velocidade em tempos de epidemia pela COVID-19. Método: foi 

realizada uma busca bibliográfica no em bases bibliográficas eletrônicas brasileiras e internacionais (Lilacs, SciELO, 

MEDLINE e PubMed). Após aplicados critérios de inclusão e exclusão dos documentos, 21 estudos foram selecio-

nados para a realização da revisão. Resultado: foi construída uma proposta com recomendações para reduzir a 

contaminação durante procedimentos geradores de aerossol provenientes de instrumentos rotatórios de alta 

velocidade. Conclusão: recomenda-se a utilização de equipamentos de proteção individual completo, incluindo 

respiradores N95, PFF2, PFF3 ou similar, o emprego de barreiras mecânicas, a aspiração através de bomba de alta 

eficiência, a constante renovação do ar ambiente através de sistemas de exaustão ou pressurização da sala de 

trabalho e a limpeza e desinfecção criteriosa do ambiente de trabalho após cada atendimento. 

Palavras-chave: Aerossóis, Infecção por coronavírus, Cirurgia bucal 

 

Abstract 

Objective: systematize the bibliographic production on the strategies for the management and mitigation of aer-

osol produced by high-speed rotary instruments in times of epidemic by COVID-19. Method: A bibliographic 

search was carried out in Brazilian and international electronic bibliographic bases (Lilacs, SciELO, MEDLINE and 

PubMed). After applying criteria for inclusion and exclusion of documents, 21 studies were 21 studies selected for 

the review. Results: a proposal was elaborated with recommendations to reduce contamination during aerosol 

generating procedures from high-speed rotary instruments. Conclusion: it is recommended the use of complete 

personal protective equipment, including N95, FFP2, FFP3 or similar respirators, constant suction through a high-

pressure pump efficiency, ensure the constant renovation of the ambient air through air conditioning devices 

with exhaust or pressurization of the workroom and careful cleaning of the work environment after each service. 

Key words: Aerosols; Coronavirus infection; Oral surgery 

 

Introdução 

Em 11 de março de 2020 foi oficialmente declarada pela Organização Mundial de Saúde (OMS) a pan-

demia por SARS-CoV-2. Este novo coronavírus é responsável pela doença infecciosa denominada de COVID-19.1 
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Sua transmissão pode ocorrer de forma direta, através do contato próximo com pessoas infectadas pela inalação 

de bioaerossóis respiratórios produzidos quando uma pessoa fala, tosse ou espirra, ou pela transmissão indireta 

pelo contato de superfícies contaminadas com SARS-CoV-2 que são levadas a mucosa dos olhos, nariz ou boca.2,3,4,5,6 

Desde o início da pandemia os profissionais de saúde têm sido advertidos sobre o elevado risco ocupacio-

nal.7,8 Segundo a OMS, os procedimentos geradores de aerossóis estão associados a um risco aumentado de 

transmissão do coronavírus.9 A formação destes aerossóis podem ser divididos em: aerossóis induzidos pelo paci-

ente, como nos procedimentos irritativos que provocam tosse ou espirro, ou aerossóis induzidos mecanicamente 

durante a intubação, ressuscitação cardiopulmonar, broncoscopia, ventilação não invasiva, pressão positiva contínua 

das vias aéreas e uso de instrumentos rotatórios de alta frequência como brocas, serras e aparelhos de ultrassom.10  

Estes aerossóis, se contaminados por SARS-CoV-2, representam um risco para os profissionais e pacientes 

atendidos.6,11 Neste grupo de risco ocupacional, os cirurgiões-dentistas figuram no topo da lista, entretanto, ou-

tras especialidades cirúrgicas na medicina como a otorrinolaringologia, cirurgia de cabeça e pescoço, neurocirur-

gia e cirurgia plástica, lançam mão de técnicas que demandam o uso de equipamentos rotatórios de alta velocidade 

em regiões com elevada carga viral, além de permanecerem muito próximas da face do paciente durante as cirurgias.  

Muitas destas intervenções são consideradas eletivas, e por representarem um elevado risco de transmis-

são do SARS-CoV-2 a OMS orientou o seu adiamento em períodos de surto epidêmico.9 Contudo, é estimado que 

precisaremos lidar com a presença do coronavírus por um tempo que pode se estender até 2022.12 Durante esse 

período, conviveremos com momentos de acomodação do número de casos e possíveis novos surtos epidêmi-

cos.12 Dessa forma, é importante aprimorar as medidas de manejo e mitigação dos aerossóis quando as interven-

ções cirúrgicas eletivas forem retomadas. Os protocolos de biossegurança fazem parte da rotina destas equipes 

de saúde, entretanto, diante de uma nova doença ainda sem um tratamento eficaz, é fundamental aumentar os 

cuidados durante os atendimentos.  

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisão integrativa visando identificar, analisar e sintetizar os 

resultados sobre as práticas e recomendações para a mitigação e o manejo do aerossol induzido mecanicamente 

por instrumentos rotatórios de alta velocidade, contribuindo assim, para uma possível redução do risco ocupacio-

nal de infecção por SARS-CoV-2. 

Método 

A pergunta que moveu a pesquisa realizada nessa revisão integrativa foi: quais as recomendações para o 

manejo e a mitigação do aerossol produzido em procedimentos que utilizam instrumentos rotatórios de alta velo-

cidade em tempos de epidemia da COVID-19.13 A metodologia para a revisão integrativa obedeceu às seguintes 

fases: (1) estabelecimento da pergunta de investigação; (2) pesquisa de estudos relevantes; (3) seleção dos estu-

dos baseada nos critérios de inclusão pré‐estabelecidos; (4) análise e elaboração de dados e (5) resumo e comuni‐

cação da informação. 

A busca foi realizada em 17 de maio de 2020, nas bases: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saúde 

(BVS), que incorpora Lilacs, SciELO, MEDLINE e outros tipos de fontes de informação tais como recursos educaci-

onais abertos, sites de internet e eventos científicos e PubMed. A estratégia de busca empregada incluiu: “aeros-

ol” AND “COVID-19”. Foi estipulado recorte temporal de publicações entre os anos de 2015 a 2020 e não foi esti-

pulado recorte territorial. A busca foi realizada através do título, resumo e palavras-chave. Para inclusão ou exclusão 

dos documentos foram empregados os seguintes critérios: a) inclusão: documentos que apresentavam medidas 

para manejo e ou mitigação do aerossol induzidos mecanicamente pelo uso de instrumentos rotatórios na medi-

cina e na odontologia em tempos de COVID-19; b) exclusão: artigos que abordavam o risco de contaminação cru-

zada em procedimentos geradores de aerossol não induzidos por instrumentos rotatórios; artigos que analisaram as-

pectos clínicos e o tratamento da COVID-19 ou documentos não disponíveis em espanhol, português ou língua inglesa.  

Com base na estratégia de busca adotada foram identificados 206 estudos. Destes, excluíram-se 14 que 

apresentavam duplicidade entre as bases. Os 192 resumos restantes foram lidos por dois revisores. Dos 192 arti-

gos restantes, após aplicação dos critérios de exclusão, 21 foram selecionados para a realização desta revisão.14 

(Figura 1)  
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Figura 1: Fluxograma de identificação e seleção dos artigos para revisão 

 

 

Verificou-se um entendimento entre os trabalhos encontrados sobre a necessidade de proteção superior, 

através do uso de respiradores, aventais impermeáveis de manga longa, luvas, gorro e proteção ocular. Para pro-

teção respiratória, houve concordância na indicação de respiradores N95, PFF2, PFF3 ou equivalentes, por sua 

capacidade superior de filtração e vedação.15-22 A utilização de respiradores com válvula de expiração não foi re-

comendada.15,16,23 Em cirurgias mais longas foi sugerido o uso de respiradores purificadores de ar.17,23,24 O uso de 

luvas duplas foi citado em dois documentos23 e a utilização de calçados impermeáveis ou protetores de calçados 

foi recomendada em 4 trabalhos.16,19,25,26 A proteção ocular também foi amplamente recomendada através do uso 

de óculos de proteção16 e protetor facial15,16,18,20,22,25,27 que também protege o respirador contra respingos e ae-

rossol.17 

Sobre as recomendações para o manejo do aerossol produzido por instrumentos rotatórios na odontolo-

gia encontramos orientações para que os consultórios mantenham boa ventilação15,16,19,20,28,29 e que tais procedi-

mentos sejam agendados para o final do dia.19 Volgenant et al.15 indicaram atendimentos em consultórios com 

pressão negativa, mas reconheceram que a ventilação natural nos consultórios é a realidade possível para a maio-

ria dos estabelecimentos. Foi expressamente recomendado o uso de sala com pressão diferencial em cirurgias 

realizadas em centro cirúrgico hospitalar.17,12,25, 27,30  

Sobre o tempo para a depuração dos aerossóis, foi sugerido que após o término do procedimento as salas 

com pressão negativa devem permanecer vazias e fechadas de quinze27 a vinte22 minutos antes da realização da 

limpeza terminal. Já em salas neutras, sem o uso de diferencial de pressão, devem permanecer vazias e fechadas 

para o ambiente interno e as janelas abertas para o exterior de trinta minutos15 a uma hora antes da realização da 

desinfecção.22 

Acerca da limpeza e desinfecção do ambiente, foi proposto que ela seja feita em todas as superfícies e 

nos equipamentos entre cada atendimento assim como no término do dia. Foram citados o uso de substâncias 

oxidantes como o hipoclorito de sódio 0,1% a 0,5%,15,16,22,28 povidona iodo a 1%,22 clorofórmio,16 peróxido de hi-

drogênio a 0,1%,15 0,5% e 7%17,22 e desinfetantes solventes lipídicos como, éter,16 álcool 62% a 75%,15,16,19,22,28 

ácido peracético,16 fenóis19 e os quaternários à base de amônio.19 

https://preprints.ibict.br/


Formatado pela revista depositante 

Maia, Adriane Batista Pires; Reis, Vanessa Paiva; Bezerra, Adriana Raymundo; Conde, Danielle Castex (2020). 
Recomendações para o manejo e a mitigação do aerossol produzido pelo uso de instrumentos rotatórios de 
alta velocidade durante epidemia da COVID-19: Revisão integrativa (preprint submetido a: Brazilian Journal of 
Dentistry). EmeRI - Emerging Research Information. DOI: 10.18363/preprint2020003. 

  

Tabela 1 - Artigos identificados na revisão sobre as medidas de mitigação e manejo 

do aerossol produzido durante procedimentos com uso de instrumentos rotatórios 
Autor, ano, especia-

lidade, país 
Metodologia, objetivo do 

estudo 
Medidas Sugeridas 

Ağalar C e Engin DÖ.22 

2020. Infectologia  
Turquia 

Revisão da literatura. Apre-

sentar recomendações sobre 

cuidados de biossegurança 

em virtude da COVID-19. 

Uso de EPI completo*, atendimento em salas de isolamen-

to bem ventiladas ou salas com pressão negativa. Aguar-

dar 20 minutos antes da limpeza em salas com pressão 

negativa e uma hora em salas neutras, mantendo-as aber-

tas. Limpeza e desinfecção das superfícies. 

Basso T et al.18 2020.  
Ortopedia   
Bélgica 

Revisão da literatura. Siste-

matizar as recomendações 

para uso de instrumentos 

rotatórios de alta velocidade.  

Uso de respiradores N95, PFF2 ou PFF3 e protetor facial. 

Evitar lavagem de pulso, minimizar utilização de instru-

mentos rotatórios e serras elétricas, uso de campos im-

permeáveis como barreiras de contenção. 

Chan DYC et al.31 

2020.  
Neurocirurgia  
Hong Kong 

Carta ao editor. Descrever sua 

preocupação acerca do risco 

de contaminação pelo SARS-

CoV-2 em neurocirurgias que 

utilizavam instrumentos rota-

tórios. 

Testagem prévia para COVID-19 em casos suspeitos, uso 

racional de EPI completo* com proteção respiratória su-

perior apenas para pacientes com teste positivo ou quan-

do não possível a testagem. Emprego preferencial de ins-

trumentos manuais durante o período epidêmico. 

Chen JX et al.34 2020. 

Otorrinolaringolo-

giaEUA 

Estudo experimental. Apre-

sentar uma técnica para 

mitigação dos aerossóis pro-

duzidos pelos instrumentos 

rotatórios durante mastoi-

dectomia. 

Testagem prévia para COVID-19 e uso de barreiras de 

contenção para reduzir a dispersão do aerossol. Uso de 

campo cirúrgico fixado ao microscópio eficiente para re-

duzir a contaminação causada pelo aerossol durante mas-

toidectomia. 

David AP et al.30 

2020. Otorrinolarin-

gologia EUA 

Revisão da literatura. Abor-

dar o uso de um sistema de 

barreira viral para redução 

do risco de contaminação da 

COVID-19 pelo aerossol.  

Uso de respirador N95 ou respirador purificador de ar, 

avental impermeável, proteção ocular e barreiras com 

pressão negativa para reduzir a dispersão do aerossol 

durante cirurgias endoscópicas com acesso transoral ou 

endonasal.  
Howard BE.23 2020. 

Otorrinolaringologia-

Cirurgia Cabeça e 

Pescoço 
EUA 

Revisão da literatura. Avaliar 

as formas de proteção respi-

ratória durante a realização 

de PGA* induzidos mecani-

camente. 

Os procedimentos com duração prolongada, proximidade 

das vias aéreas e uso de dispositivos de alta rotação po-

dem exigir níveis elevados de proteção respiratória com o 

uso de respiradores com filtros de eficácia igual ou supe-

rior a 99 e respiradores purificadores de ar. 

Izzetti R et al.35 2020.  
Odontologia  
Itália 

Revisão da literatura. Discu-

tir os riscos da COVID-19 

relacionados à prática odon-

tológica e as recomendações 

atuais para os dentistas.  

Evitar uso de instrumentos rotatórios e ultrassônicos. Uso 

de EPI completo*, sistema cirúrgico de aspiração, espera 

de 15 minutos após o atendimento para troca de ar, reno-

vação do ar através de ventilação natural, desinfecção e 

todas superfícies. 

Li Y et al.28 2020. 

Odontologia.  
China 

Revisão da literatura. Apre-

sentar recomendações para o 

atendimento durante o surto 

epidêmico por COVID-19.  

Indica a testagem rápida prévia ao atendimento. Uso do 

EPI completo*, boa ventilação na sala de atendimento e 

de sistema de aspiração potente. Limpeza e desinfecção 

rigorosa e regular das superfícies com álcool ou cloro. 
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Autor, ano, especia-

lidade, país 
Metodologia, objetivo do 

estudo 
Medidas Sugeridas 

Lo Giudice R.16 2020.  
Odontologia  
Itália 

Informativo. Propor um pro-

tocolo com recomendações 

sobre o tratamento odonto-

lógico em tempo de surto de 

COVID-19. 

Uso de respiradores PFF2 ou PFF3, óculos de proteção ou 

protetor facial para toda equipe de saúde. Recomenda o 

uso de barreiras nos equipamentos, limpeza e desinfecção 

das superfícies.  

Martins-Filho PR et 

al.19 2020.  Odontolo-

gia  
Brasil 

Comunicado. Apresentar 

recomendações para o aten-

dimento odontológico no 

período de surto epidêmico. 

Uso do EPI completo*. Agendar os procedimentos gerado-

res de aerossóis para o final do turno. Limpeza e desinfec-

ção entre as consultas com produtos quaternários à base 

de amônio, fenol e álcool e desinfecção terminal ao final 

do dia. Descarte adequado do lixo contaminado. 
Odeh ND et al.26 

2020.  
Odontologia  
Arábia Saudita e 

Jordânia 

Comunicado. Apresentar 

recomendações para o aten-

dimento odontológico du-

rante o surto de COVID-19. 

Uso de EPI completo*, dar preferência a instrumentação 

manual. Necessidade de pesquisas para desenvolvimento 

de barreiras com pressão negativa. 

Ozturk CN et al.17 

2020. Cirurgia Plástica  
Turquia 

Revisão da literatura. Apre-

sentar orientações sobre 

procedimentos cirúrgicos 

durante de surto de COVID-

19. 

Testagem prévia para COVID-19 do paciente. Uso de EPI 

completo*. Realizar os procedimentos em ambiente de 

fluxo de ar com pressão negativa.  

Raghavan R et al.25 

2020.  
Ortopedia  
Reino Unido 

Artigo informativo. Descre-

ver a prática atual adotada 

para reduzir a produção do 

aerossol durante a cirurgia 

em período de epidemia de 

COVID-19. 

Uso de EPI completo* e calçado impermeável. Realizar as 

cirurgias em salas com pressão negativa. Utilizar sistema 

de aspiração potente. Preferencialmente utilizar acessos 

percutâneos e técnicas que gerem menos aerossol. Reali-

zar irrigação com seringa ao invés de lavagem pulsátil. 

Thamboo A et al.24 

2020. Otorrinolarin-

gologia Cirurgia de 

Cabeça e Pescoço  
Canadá 

Revisão da literatura. Identi-

ficar diferentes PGA* e for-

necer recomendações base-

adas em evidências. 

Dispositivos de alta velocidade são procedimentos de alto 

risco. Recomenda-se o uso de EPI* de nível 3 que inclui: 

respiradores purificadores de ar, respiradores N99/PFF3, 

caso não esteja disponível N95. Proteção ocular. Realiza-

ção dos procedimentos em salas com pressão negativa. 

Tomasi SO et al.32 

2020.  
Neurocirurgia Áustria 

Carta ao editor. Comparti-

lhar a experiência das medi-

das de biossegurança duran-

te epidemia de COVID-19. 

Realizar a testagem prévia para COVID-19 nos pacientes 

candidatos a procedimentos neurocirúrgicos que deman-

dem o uso de instrumentos rotatórios. Usar EPI comple-

to*.  

Turkistani KA.20 2020.  
Odontologia  
Arábia Saudita 

Revisão da literatura. Siste-

matizar orientações para 

realização de PGA* durante 

o surto de COVID-19. 

Uso de EPI completo*. Manter boa ventilação na sala de 

atendimento, realizar limpeza e desinfecção das superfí-

cies. 

Umer FAHAD et al.21 

2020. Odontologia 

Paquistão 

Revisão da literatura. Avaliar 

o tipo de proteção respirató-

ria indicada nos PGA* aeros-

sol em tempos de COVID-19.  

Indica o uso de respiradores N95 ou PFF2 em detrimento 

das máscaras cirúrgicas no atendimento odontológico. Em 

período de crise de abastecimento é permitido o uso pro-

longado desde que o respirador mantenha suas proprie-

dades de segurança. 
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Autor, ano, especia-

lidade, país 
Metodologia, objetivo do 

estudo 
Medidas Sugeridas 

Volgenant CMC et 

al.15 2020. 

Odontologia Holanda 

Revisão da literatura. Apre-

sentar sugestões de medidas 

para controle de infecção 

por COVID-19 durante o 

atendimento odontológico. 

Realizar testes rápidos prévios aos atendimentos eletivos. 

Uso de EPI completo*. Uso de salas com pressão negativa, 

onde isso não é possível, manter o ambiente arejado. 

Aguardar pelo menos 30 minutos mantendo as salas are-

jadas antes da limpeza e desinfecção rigorosa das superfí-

cies.  
Williams M et al.29 

2020.  
Ortopedia  
Reino Unido 

Relato de caso. Apresentar 

uma técnica para contenção 

do aerossol gerado durante 

cirurgias ortopédicas.  

Recomenda a adaptação de uma cuba rim perfurada como 

opção de baixo custo e eficiente para mitigação do aeros-

sol gerado no uso de instrumentos rotatórios.  

Workman AD et al.33 

2020. Otor-

rinolaringologiaEUA 

Estudo experimental. Simu-

lar eventos de aerossolização 

mecânica na presença ou 

não de barreiras durante uso 

de instrumentos de alta ve-

locidade. 

O uso de broca de alta velocidade produziu contaminação 

significativa por aerossol em todas as condições testadas 

confirmando que o alto risco para o cirurgião. O uso de 

uma barreira reduz significativamente a propagação do 

aerossol.   

Zimmermann M e 

Nkenke E.27 2020. 

Cirurgia e Traumato-

logia Bucomaxilofaci-

al   
Áustria 

Revisão da literatura. Apre-

sentar recomendações para 

a realização de procedimen-

tos em CTBMF durante epi-

demia de COVID-19. 

Testagem prévia dos pacientes. Utilização de EPI comple-

to*. Realizar cirurgias em salas com pressão negativa. 

Priorizar os acessos extraorais, evitar instrumentos gera-

dores de aerossol e eletrocautério. Não permitir a entrada 

e saída de pessoas na sala cirúrgica. Aguardar 15 minutos 

para a limpeza e desinfecção da sala.  
*EPI completo - Equipamento de Proteção Individual com respiradores N95, PFF2 ou PFF3, capote impermeável, 

gorro, luvas e protetor facial. *Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial – CTBMF. *PGA – Procedimentos Gera-

dores de Aerossol. 
No que se refere às práticas para a mitigação do aerossol produzido pelos instrumentos rotatórios encon-

tramos na odontologia: o uso de isolamento absoluto com lençol de borracha,15,16,19,28 o sistema de aspiração 

potente25,28-30 e o bochecho com solução de peróxido de hidrogênio previamente ao atendimento.15,16,28 Foi apon-

tado a necessidade do desenvolvimento e uso de novas formas de barreiras nos procedimentos geradores de 

aerossol.15,26 Entre as medidas adotadas para a mitigação do aerossol na medicina, a criação e uso de diferentes 

tipos de barreiras foi a medida mais relatada.17,18,29,31-34  

A Tabela 1 permite verificar o(s) autor(es), ano da publicação, o(s) país(es) onde ocorreu o estudo, a es-

pecialidade envolvida, a metodologia e objetivo dos artigos e as medidas para mitigação e manejo do aerossol 

gerado durante o procedimento com uso de instrumentos rotatórios de alta velocidade, que nortearam a apre-

sentação dos resultados deste artigo. 

 

Discussão  

Grande parte das publicações até então buscaram orientar as diferentes especialidades de saúde sobre as 

adequações necessárias para o atendimento no período do surto da epidemia da COVID-19.35 Em muitos países, 

os procedimentos eletivos estão sendo retomados e conhecer tais cuidados são imprescindíveis para prevenção 

de novos surtos. 

O risco de transmissão por aerossóis induzidos mecanicamente pelo uso de instrumentos de alta veloci-

dade como brocas, serras e aparelhos de ultrassom ainda são pouco discutidos.35 Este aerossol produzido pode 

ser de gotículas, também conhecidas como respingos e núcleos de gotículas constituídos por saliva, fluidos corpo-

rais e restos orgânicos.37 As gotículas com tamanho maior que 100 μm assentam rapidamente em superfícies na 

proximidade imediata da fonte, já os núcleos de gotículas com tamanho menor que 10 μm são mais leves e po-

dem permanecer no ar por horas antes de assentar numa superfície.37 
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Tabela 2 Recomendações para realização de procedimentos 

geradores de aerossol por instrumentos rotatórios de alta velocidade 

Recomendações para a realização de procedimentos geradores de aerossol 

Triagem prévia às consultas para identificação de casos suspeitos (chamadas telefônicas, aplicativos de men-

sagens ou videoconferência). Considerar a testagem para COVID-19 previamente dos pacientes. 

Agendar os pacientes considerando-se tempo necessário para troca de ar e limpeza do ambiente de trabalho. 

Uso de EPI descartável a cada atendimento: respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente, avental impermeável, 

luvas, gorro e protetor facial. 

Minimizar a pulverização através de barreiras mecânicas (isolamento absoluto na odontologia, cortinas de iso-

lamento, caixas de aerossol, dentre outros dispositivos). 

Aspiração constante com sucção de alta potência (bomba à vácuo). 

Assegurar renovação do ar constante preferencialmente através de aparelhos de ar condicionado com exaus-

tão ou pressurização da sala de trabalho (salas com pressão negativa). Em ambientes sem sistema de depuração, 

considerar manutenção das janelas abertas para ventilação natural durante o atendimento.  

Tempo de espera entre os atendimentos será definido pela Engenharia Hospitalar mediante cálculo da área de 

trabalho e capacidade do depurador de ar. 

Limpeza e desinfecção de todas as superfícies após cada atendimento. 

A possibilidade de transmissão aérea durante procedimentos geradores de aerossol (Tabela 2) implica na 

necessidade de uma proteção respiratória.23,33 Os respiradores N95, PFF2 e PFF3 são os mais comumente empre-

gados, com recomendação de descarte após o procedimento. Em cenários de desabastecimento, os respiradores 

elastoméricos constituem uma alternativa.23 Os respiradores purificadores de ar também são alternativas reutili-

záveis de EPI que fornecem um fator de proteção mais alto quando comparado aos demais respiradores.17,23,24 No 

entanto, o dispositivo limita a utilização de microscópio e fotóforo de cabeça e tem custo elevado.23  

A adequação do tratamento do ar ambiente dos consultórios e salas em centro cirúrgicos parece ser um 

problema a ser enfrentado tendo em vista que muitos consultórios e centros cirúrgicos não estão equipados com 

tratamento diferencial de pressão, com sistema de filtragem de partículas de alta eficiência e direção controlada 

do fluxo de ar como recomendado.9,38,39,40 Dessa forma, a orientação de manter as salas neutras com boa ventila-

ção durante ou após o atendimento deve ser compreendida como uma medida emergencial para reduzir a disse-

minação do vírus, mas não definitiva a médio prazo. Isto porque tal condição pode comprometer a manutenção 

ideal da temperatura nas salas cirúrgicas (19° C a 24° C), importantes não apenas para o conforto dos pacientes e 

equipe cirúrgica, como também na prevenção de condições ambientais que incentivem o crescimento e a trans-

missão de microrganismos, além da entrada de vetores.41   

Sobre o tempo de depuração dos aerossóis produzidos, em condições experimentais de laboratório, foi 

encontrado a presença do SARS-CoV-2 em aerossóis em até 2,64 horas,42 o que causou muitas dúvidas sobre o 

intervalo de tempo seguro entre os atendimentos. O intervalo de tempo entre os atendimentos dependerá não 

somente do tempo de depuração, mas também da ventilação e da mudança de ar dentro da sala. Salas com pres-

são negativa com 10 a 12 trocas de ar por hora, precisarão em média de 20 a 30 minutos para reduzir a contami-

nação para menos de 1%.40 Estima-se que uma única mudança de ar remova 63% e que após 5 trocas de ar, acre-

dita-se que menos de 1% da contaminação aérea original permaneça.40 Desta forma, a determinação do tempo 

necessário para depuração do aerossol até a troca de 99,9% de ar deve ser planejada pela equipe de engenharia 

hospitalar, pois esse cálculo leva em conta características específicas de cada ambiente.43 Já as salas neutras, sem 

o uso de diferencial de pressão, devem permanecer vazias e fechadas para o ambiente interno e janelas abertas 

para o exterior por 1 hora, entretanto, outros estudos clínicos precisam ser realizados para avaliar a segurança 

dessa indicação.40 Após a depuração deste aerossol, o SARS-CoV-2 pode permanecer infectante em algumas su-

perfícies por horas.42 Em virtude disso, as medidas de limpeza e desinfecção largamente recomendadas entre os 
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estudos encontrados, são consideradas cruciais para a prevenção da contaminação cruzada da COVID-

19.15,16,19,20,22,27,28 A limpeza das áreas críticas são necessárias antes e após cada procedimento cirúrgico e ao final 

de cada dia. Cabe ressaltar que esses cuidados precisam ser observados também nas áreas não críticas, como sala 

de recepção, banheiros e sistemas de ventilação.44,45 A OMS recomenda a limpeza das sujidades das superfícies 

com água e sabão seguida pela desinfecção mediante processo de fricção com álcool etílico a 70%, hipoclorito de 

sódio a 0,5% (equivalente a 5000 partes por milhão) e quaternários de amônio.9 Os instrumentais e equipamentos 

rotatórios críticos e semicríticos após limpeza devem, obrigatoriamente, passar por processo de esterilização.46 

A utilização de bochechos antissépticos com peróxido de hidrogênio a 0,5% ou a 1% por um minuto foi 

citada por quatro autores nesta revisão.15,16,28,35 Acreditava-se que seu uso poderia reduzir a carga microbiana 

antes do atendimento odontológico, no entanto, parece existir controvérsias no que concerne à sua eficácia.47 

Entrento, ainda não há evidência científica comprovando sua eficácia quanto à permanência da diminuição dessa 

carga viral na medida em que as glândulas salivares continuarão a secretar saliva contaminada.48 A clorexidina, 

comumente utilizada como bochecho antisséptico, não se mostrou efetiva na descontaminação de superfícies 

infectadas pelo SARS-CoV-2.42 

A mitigação do aerossol produzido é um desafio a ser superado. A criação de barreiras para contenção do 

aerossol e uso de sistema de aspiração potente durante os procedimentos foram medidas adotadas nas diferen-

tes especialidades que utilizam instrumentos rotatórios de alta velocidade. Nos pareceu inequívoco a tendência 

em indicar a realização de testes nos pacientes para detecção da COVID-19 previamente aos procedimentos en-

quanto perdurar a epidemia.17,27,28,31,32 Tais medidas somadas podem reduzir significantemente o risco da conta-

minação cruzada.  

Como em qualquer trabalho científico, este tem limitações. Algumas delas são decorrentes do reduzido 

número de publicações que avaliam as medidas de mitigação do aerossol produzido pelos instrumentos rotató-

rios de alta velocidade. Além disso, não estão disponíveis ensaios clínicos mais robustos para avaliar a segurança 

das medidas recomendadas relacionados ao SARS-CoV-2. Por fim, por se tratar de um novo vírus, espera-se que 

novas publicações apontem para evidências que demandarão em ajustes nas recomendações dos profissionais de 

saúde. 

 

Conclusões 

Entre as recomendações encontradas para manejo e mitigação do aerossol produzido pelos instrumentos 

rotatórios de alta velocidade em período de epidemia da SARS-CoV-2 destacam-se:  

• Uso correto de todo o EPI que incluem, respirador N95, PFF2, PFF3, respirador purificador de ar 

ou equivalente, avental impermeável descartável, luvas, gorro e protetor facial;  

• Uso de um potente sistema de aspiração durante os procedimentos;  

• A indicação de realização dos procedimentos em ambientes controlados com pressão negativa ou 

com boa ventilação; estabelecimento de um intervalo de tempo que permitam a acomodação do 

aerossol conforme orientação da engenharia hospitalar, seguido por limpeza e desinfecção do 

ambiente.  

• A elaboração de barreiras para contenção do aerossol é uma tendência que pode ser promissora, 

e a testagem para COVID-19 de pacientes previamente aos procedimentos acrescentam maior se-

gurança para os profissionais de saúde.  
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