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Resumo Obijetivo: sistematizar a producdo bibliografica sobre as recomendagées para o manejo e a mitigacao
do aerossol produzidos por instrumentos rotatérios de alta velocidade em tempos de epidemia pela COVID-19.
Método: foi realizada uma busca bibliografica no em bases bibliograficas eletronicas brasileiras e internacionais
(Lilacs, SCiELO, MEDLINE e PubMed). Apds aplicados critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos, 21
estudos foram selecionados para a realizagdo da revisdao. Resultado: foi construida uma proposta com
recomendagdes para reduzir a contaminagao durante procedimentos geradores de aerossol provenientes de
instrumentos rotatdrios de alta velocidade. Conclusdo: recomenda-se a utilizagdo de equipamentos de
protegdo individual completo, incluindo respiradores N95, PFF2, PFF3 ou similar, o emprego de barreiras
mecanicas, a aspiracdo através de bomba de alta eficiéncia, a constante renovacdo do ar ambiente através de
sistemas de exaustdo ou pressurizacdo da sala de trabalho e a limpeza e desinfecgdo criteriosa do ambiente de
trabalho apés cada atendimento.
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Resumo

Objetivo: sistematizar a producdo bibliografica sobre as recomendacdes para o manejo e a mitigacdo do aerossol
produzidos por instrumentos rotatdrios de alta velocidade em tempos de epidemia pela COVID-19. Método: foi
realizada uma busca bibliografica no em bases bibliograficas eletrénicas brasileiras e internacionais (Lilacs, SciELO,
MEDLINE e PubMed). Apds aplicados critérios de inclusdo e exclusdo dos documentos, 21 estudos foram selecio-
nados para a realizagdo da revisdao. Resultado: foi construida uma proposta com recomendagdes para reduzir a
contaminacdo durante procedimentos geradores de aerossol provenientes de instrumentos rotatérios de alta
velocidade. Conclusdo: recomenda-se a utilizacdo de equipamentos de protecdo individual completo, incluindo
respiradores N95, PFF2, PFF3 ou similar, o emprego de barreiras mecanicas, a aspiracdo através de bomba de alta
eficiéncia, a constante renovacao do ar ambiente através de sistemas de exaustdo ou pressurizacdo da sala de
trabalho e a limpeza e desinfecgao criteriosa do ambiente de trabalho apds cada atendimento.

Palavras-chave: Aerossais, Infeccdo por coronavirus, 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

Introdugao
Em 11 de margo de 2020 foi oficialmente declarada pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a pan-
demia por SARS-CoV-2. Este novo coronavirus é responsdvel pela doenca infecciosa denominada de COVID-19.!
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Sua transmissdo pode ocorrer de forma direta, através do contato préximo com pessoas infectadas pela inalagdo
de bioaerossadis respiratérios produzidos quando uma pessoa fala, tosse ou espirra, ou pela transmissdo indireta
pelo contato de superficies contaminadas com SARS-CoV-2 que sdo levadas a mucosa dos olhos, nariz ou boca. %4>

Desde o inicio da pandemia os profissionais de salde tém sido advertidos sobre o elevado risco ocupacio-
nal.”® Segundo a OMS, os procedimentos geradores de aerossdis est3o associados a um risco aumentado de
transmissdo do coronavirus.’ A formac3o destes aerosséis podem ser divididos em: aerossdis induzidos pelo paci-
ente, como nos procedimentos irritativos que provocam tosse ou espirro, ou aerossois induzidos mecanicamente
durante a intubacdo, ressuscita¢cdo cardiopulmonar, broncoscopia, ventilagdo ndo invasiva, pressao positiva continua
das vias aéreas e uso de instrumentos rotatdrios de alta frequéncia como brocas, serras e aparelhos de ultrassom.*°

Estes aerossdis, se contaminados por SARS-CoV-2, representam um risco para os profissionais e pacientes
atendidos.®!! Neste grupo de risco ocupacional, os cirurgides-dentistas figuram no topo da lista, entretanto, ou-
tras especialidades cirurgicas na medicina como a otorrinolaringologia, cirurgia de cabeca e pescoco, neurocirur-
gia e cirurgia plastica, lancam mao de técnicas que demandam o uso de equipamentos rotatérios de alta velocidade
em regides com elevada carga viral, além de permanecerem muito préximas da face do paciente durante as cirurgias.

Muitas destas intervenc¢bes sdo consideradas eletivas, e por representarem um elevado risco de transmis-
s30 do SARS-CoV-2 a OMS orientou o seu adiamento em periodos de surto epidémico.® Contudo, é estimado que
precisaremos lidar com a presenca do coronavirus por um tempo que pode se estender até 2022.'? Durante esse
periodo, conviveremos com momentos de acomoda¢do do nimero de casos e possiveis novos surtos epidémi-
cos.'? Dessa forma, é importante aprimorar as medidas de manejo e mitigacdo dos aerosséis quando as interven-
¢Oes cirurgicas eletivas forem retomadas. Os protocolos de biosseguranga fazem parte da rotina destas equipes
de saude, entretanto, diante de uma nova doencga ainda sem um tratamento eficaz, é fundamental aumentar os
cuidados durante os atendimentos.

Este artigo tem como objetivo realizar uma revisao integrativa visando identificar, analisar e sintetizar os
resultados sobre as praticas e recomendacgbes para a mitigacdo e o manejo do aerossol induzido mecanicamente
por instrumentos rotatdrios de alta velocidade, contribuindo assim, para uma possivel redugdo do risco ocupacio-
nal de infec¢ao por SARS-CoV-2.

Método

A pergunta que moveu a pesquisa realizada nessa revisao integrativa foi: quais as recomendacgdes para o
manejo e a mitigacdo do aerossol produzido em procedimentos que utilizam instrumentos rotatérios de alta velo-
cidade em tempos de epidemia da COVID-19.2* A metodologia para a revisdo integrativa obedeceu as seguintes
fases: (1) estabelecimento da pergunta de investiga¢do; (2) pesquisa de estudos relevantes; (3) sele¢cdo dos estu-
dos baseada nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos; (4) analise e elaboragdo de dados e (5) resumo e comuni-
cacao da informacao.

A busca foi realizada em 17 de maio de 2020, nas bases: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), que incorpora Lilacs, SciELO, MEDLINE e outros tipos de fontes de informacdo tais como recursos educaci-
onais abertos, sites de internet e eventos cientificos e PubMed. A estratégia de busca empregada incluiu: “aeros-
ol” AND “COVID-19”. Foi estipulado recorte temporal de publicagGes entre os anos de 2015 a 2020 e n3o foi esti-
pulado recorte territorial. A busca foi realizada através do titulo, resumo e palavras-chave. Para inclusdo ou exclusdo
dos documentos foram empregados os seguintes critérios: a) inclusdo: documentos que apresentavam medidas
para manejo e ou mitigacao do aerossol induzidos mecanicamente pelo uso de instrumentos rotatdrios na medi-
cina e na odontologia em tempos de COVID-19; b) exclusdo: artigos que abordavam o risco de contaminagao cru-
zada em procedimentos geradores de aerossol ndo induzidos por instrumentos rotatdrios; artigos que analisaram as-
pectos clinicos e o tratamento da COVID-19 ou documentos ndo disponiveis em espanhol, portugués ou lingua inglesa.

Com base na estratégia de busca adotada foram identificados 206 estudos. Destes, excluiram-se 14 que
apresentavam duplicidade entre as bases. Os 192 resumos restantes foram lidos por dois revisores. Dos 192 arti-
gos restantes, apds aplicacdo dos critérios de exclus3o, 21 foram selecionados para a realizacdo desta revis3o.*
(Figura 1)
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Figura 1: Fluxograma de identificacdo e sele¢do dos artigos para revisao
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Verificou-se um entendimento entre os trabalhos encontrados sobre a necessidade de protegdo superior,
através do uso de respiradores, aventais impermeaveis de manga longa, luvas, gorro e protegdo ocular. Para pro-
tec¢do respiratéria, houve concordancia na indicagao de respiradores N95, PFF2, PFF3 ou equivalentes, por sua
capacidade superior de filtrac3o e vedacdo.'>?? A utilizacdo de respiradores com valvula de expira¢do n3o foi re-
comendada.'!%?3 Em cirurgias mais longas foi sugerido o uso de respiradores purificadores de ar.”?>2* 0 uso de
luvas duplas foi citado em dois documentos?® e a utilizacdo de calgados impermeaveis ou protetores de calcados
foi recomendada em 4 trabalhos.?%192>2% A protec3o ocular também foi amplamente recomendada através do uso
de dculos de protecdol® e protetor facial'>161820222527 e também protege o respirador contra respingos e ae-
rossol.!’

Sobre as recomendagdes para o manejo do aerossol produzido por instrumentos rotatérios na odontolo-
gia encontramos orientacdes para que os consultérios mantenham boa ventilagio!>1619202829 o que tais procedi-
mentos sejam agendados para o final do dia.'® Volgenant et al.’® indicaram atendimentos em consultérios com
pressao negativa, mas reconheceram que a ventilagao natural nos consultdrios é a realidade possivel para a maio-
ria dos estabelecimentos. Foi expressamente recomendado o uso de sala com pressdo diferencial em cirurgias
realizadas em centro cirlrgico hospitalar.1”/12:25 27,30

Sobre o tempo para a depuragdo dos aerossois, foi sugerido que apds o término do procedimento as salas
com pressdo negativa devem permanecer vazias e fechadas de quinze?’ a vinte?? minutos antes da realizacdo da
limpeza terminal. Ja em salas neutras, sem o uso de diferencial de pressdao, devem permanecer vazias e fechadas
para o ambiente interno e as janelas abertas para o exterior de trinta minutos®® a uma hora antes da realiza¢3o da
desinfeccdo.??

Acerca da limpeza e desinfeccdo do ambiente, foi proposto que ela seja feita em todas as superficies e
nos equipamentos entre cada atendimento assim como no término do dia. Foram citados o uso de substancias
oxidantes como o hipoclorito de sédio 0,1% a 0,5%,'>162%28 povidona iodo a 1%, cloroférmio,® perdxido de hi-
drogénio a 0,1%,'> 0,5% e 7%'"?? e desinfetantes solventes lipidicos como, éter,'® alcool 62% a 75%,1>16:19.22.28
acido peracético,'® fendis'® e os quaternarios a base de aménio.?
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Tabela 1 - Artigos identificados na revisao sobre as medidas de mitigacao e manejo
do aerossol produzido durante procedimentos com uso de instrumentos rotatdrios

Autor, ano, especia-
lidade, pais

Metodologia, objetivo do
estudo

Medidas Sugeridas

Agalar C e Engin DO.??

2020. Infectologia
Turquia

Revisao da literatura. Apre-
sentar recomendacdes sobre
cuidados de biosseguranca
em virtude da COVID-19.

Uso de EPI completo*, atendimento em salas de isolamen-
to bem ventiladas ou salas com pressdo negativa. Aguar-
dar 20 minutos antes da limpeza em salas com pressao
negativa e uma hora em salas neutras, mantendo-as aber-
tas. Limpeza e desinfecgdo das superficies.

Basso T et al.*® 2020.
Ortopedia
Bélgica

Revisdo da literatura. Siste-
matizar as recomendagdes
para uso de instrumentos

rotatdrios de alta velocidade.

Uso de respiradores N95, PFF2 ou PFF3 e protetor facial.
Evitar lavagem de pulso, minimizar utilizagdo de instru-
mentos rotatérios e serras elétricas, uso de campos im-
permedveis como barreiras de contengdo.

Chan DYC et al.3!
2020.
Neurocirurgia

Carta ao editor. Descrever sua
preocupacdo acerca do risco
de contaminacgdo pelo SARS-
CoV-2 em neurocirurgias que

Testagem prévia para COVID-19 em casos suspeitos, uso
racional de EPl completo* com protec¢do respiratdria su-
perior apenas para pacientes com teste positivo ou quan-
do ndo possivel a testagem. Emprego preferencial de ins-

Hong Kong utilizavam instrumentos rota- . 4 .
. trumentos manuais durante o periodo epidémico.
torios.
Estudo experimental. Apre- ,
P .. P Testagem prévia para COVID-19 e uso de barreiras de
2 sentar uma técnica para S . ) .
Chen JX et al.>* 2020. contengao para reduzir a dispersao do aerossol. Uso de

Otorrinolaringolo-
giaEUA

mitigacdo dos aerossois pro-
duzidos pelos instrumentos
rotatérios durante mastoi-
dectomia.

campo cirdrgico fixado ao microscépio eficiente para re-
duzir a contaminacgdo causada pelo aerossol durante mas-
toidectomia.

David AP et g/.3°
2020. Otorrinolarin-
gologia EUA

Revisdo da literatura. Abor-
dar o uso de um sistema de
barreira viral para reducgao
do risco de contaminacdo da
COVID-19 pelo aerossol.

Uso de respirador N95 ou respirador purificador de ar,
avental impermeavel, protecdo ocular e barreiras com
pressdao negativa para reduzir a dispersao do aerossol
durante cirurgias endoscépicas com acesso transoral ou
endonasal.

Howard BE.?* 2020.
Otorrinolaringologia-
Cirurgia Cabecga e
Pescogo

EUA

Revisdo da literatura. Avaliar
as formas de protecao respi-
ratéria durante a realizacao
de PGA* induzidos mecani-
camente.

Os procedimentos com duracdo prolongada, proximidade
das vias aéreas e uso de dispositivos de alta rotagdo po-
dem exigir niveis elevados de protegdo respiratéria com o
uso de respiradores com filtros de eficacia igual ou supe-
rior a 99 e respiradores purificadores de ar.

Izzetti R et al.>® 2020.
Odontologia
Italia

Revisdo da literatura. Discu-
tir os riscos da COVID-19
relacionados a pratica odon-
toldgica e as recomendacgdes
atuais para os dentistas.

Evitar uso de instrumentos rotatdrios e ultrassdnicos. Uso
de EPI completo*, sistema cirlrgico de aspiracdo, espera
de 15 minutos apds o atendimento para troca de ar, reno-
vacdo do ar através de ventilagdo natural, desinfeccdo e
todas superficies.

Li Y et al.®® 2020.
Odontologia.
China

Revisdo da literatura. Apre-
sentar recomendagdes para o
atendimento durante o surto
epidémico por COVID-19.

Indica a testagem rapida prévia ao atendimento. Uso do
EPI completo*, boa ventilagdo na sala de atendimento e
de sistema de aspiracdo potente. Limpeza e desinfecgao
rigorosa e regular das superficies com dlcool ou cloro.
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Autor, ano, especia-
lidade, pais

Metodologia, objetivo do
estudo

Medidas Sugeridas

Lo Giudice R.*® 2020.
Odontologia
Italia

Informativo. Propor um pro-
tocolo com recomendagdes

sobre o tratamento odonto-
légico em tempo de surto de
COVID-19.

Uso de respiradores PFF2 ou PFF3, dculos de protegdo ou
protetor facial para toda equipe de saude. Recomenda o
uso de barreiras nos equipamentos, limpeza e desinfec¢do
das superficies.

Martins-Filho PR et
al.** 2020. Odontolo-
gia

Brasil

Comunicado. Apresentar
recomendagdes para o aten-
dimento odontoldgico no
periodo de surto epidémico.

Uso do EPI completo*. Agendar os procedimentos gerado-
res de aerossdis para o final do turno. Limpeza e desinfec-
¢do entre as consultas com produtos quaterndrios a base
de amonio, fenol e alcool e desinfec¢dao terminal ao final
do dia. Descarte adequado do lixo contaminado.

Odeh ND et al.?®
2020.
Odontologia
Ardbia Saudita e
Jordania

Comunicado. Apresentar
recomendacdes para o aten-
dimento odontoldgico du-
rante o surto de COVID-19.

Uso de EPI completo*, dar preferéncia a instrumentacao
manual. Necessidade de pesquisas para desenvolvimento
de barreiras com pressdo negativa.

Ozturk CN et al.'’
2020. Cirurgia Plastica
Turquia

Revisdo da literatura. Apre-
sentar orientagdes sobre
procedimentos cirurgicos
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 pressdo negativa.

Raghavan R et al.?®
2020.

Ortopedia

Reino Unido

Artigo informativo. Descre-
ver a pratica atual adotada

para reduzir a producdo do
aerossol durante a cirurgia

em periodo de epidemia de
COVID-19.

Uso de EPI completo* e calcado impermeavel. Realizar as
cirurgias em salas com pressdo negativa. Utilizar sistema
de aspiracdo potente. Preferencialmente utilizar acessos
percutaneos e técnicas que gerem menos aerossol. Reali-
zar irrigagcdo com seringa ao invés de lavagem pulsatil.

Thamboo A et al.%
2020. Otorrinolarin-
gologia Cirurgia de
Cabeca e Pescoco
Canada

Revisdo da literatura. Identi-
ficar diferentes PGA* e for-
necer recomendacdes base-
adas em evidéncias.

Dispositivos de alta velocidade sdo procedimentos de alto
risco. Recomenda-se o uso de EPI* de nivel 3 que inclui:
respiradores purificadores de ar, respiradores N99/PFF3,
caso nao esteja disponivel N95. Protecdo ocular. Realiza-
¢do dos procedimentos em salas com pressao negativa.

Tomasi SO et al.*
2020.
Neurocirurgia Austria

Carta ao editor. Comparti-
Ihar a experiéncia das medi-
das de biosseguranca duran-
te epidemia de COVID-19.

Realizar a testagem prévia para COVID-19 nos pacientes
candidatos a procedimentos neurocirdrgicos que deman-
dem o uso de instrumentos rotatdrios. Usar EPl comple-
to*.

Turkistani KA.2° 2020.
Odontologia
Arabia Saudita

Revisao da literatura. Siste-
matizar orientagdes para
realizacdo de PGA* durante
o surto de COVID-19.

Uso de EPI completo*. Manter boa ventilagcdo na sala de
atendimento, realizar limpeza e desinfec¢do das superfi-
cies.

Umer FAHAD et al.**
2020. Odontologia
Paquistao

Revisdo da literatura. Avaliar
o tipo de protecdo respiraté-
ria indicada nos PGA* aeros-
sol em tempos de COVID-19.

Indica o uso de respiradores N95 ou PFF2 em detrimento
das mascaras cirurgicas no atendimento odontoldgico. Em
periodo de crise de abastecimento é permitido o uso pro-
longado desde que o respirador mantenha suas proprie-
dades de seguranga.

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


https://preprints.ibict.br/

Formatado pela revista depositante

Autor, ano, especia- Metodologia, objetivo do

Medidas S id
lidade, pais estudo edidas Sugeridas

Realizar testes rapidos prévios aos atendimentos eletivos.
Uso de EPI completo*. Uso de salas com pressdo negativa,
onde isso ndo é possivel, manter o ambiente arejado.
Aguardar pelo menos 30 minutos mantendo as salas are-
jadas antes da limpeza e desinfeccdo rigorosa das superfi-

Revisdo da literatura. Apre-
Volgenant CMC et sentar sugestdes de medidas
al.*® 2020. para controle de infeccdo
Odontologia Holanda por COVID-19 durante o

atendimento odontoldgico.

cies.
Williams M et al.? Relato de caso. Apresentar N )
.. - Recomenda a adaptacdo de uma cuba rim perfurada como

2020. uma técnica para contengao o ) . o

. opcao de baixo custo e eficiente para mitigacdo do aeros-
Ortopedia do aerossol gerado durante . b

. . . . L sol gerado no uso de instrumentos rotatorios.

Reino Unido cirurgias ortopédicas.

Estudo experimental. Simu- . . D .
P .. Ouwusode broca de alta velocidade produziu contaminacao
lar eventos de aerossolizacdao

Workman AD et al.* . significativa por aerossol em todas as condi¢bes testadas
mecanica na presenga ou . | . x
2020. Otor- confirmando que o alto risco para o cirurgido. O uso de

. . . ndo de barreiras durante uso ) A . ~
rinolaringologiaEUA . uma barreira reduz significativamente a propagacdo do
de instrumentos de alta ve- |
aerossol.

locidade.

Zimmermann M e o . Testagem prévia dos pacientes. Utilizacdo de EPI comple-
57 Revisdo da literatura. Apre- \ o N )
Nkenke E.“” 2020. . to*. Realizar cirurgias em salas com pressdo negativa.
. . sentar recomendacgdes para . . o
Cirurgia e Traumato- o . Priorizar os acessos extraorais, evitar instrumentos gera-
) . . arealizacdo de procedimen- - N .
logia Bucomaxilofaci- . dores de aerossol e eletrocautério. Ndo permitir a entrada
tos em CTBMF durante epi- k L. .

al . e saida de pessoas na sala cirdrgica. Aguardar 15 minutos
. ) demia de COVID-19. . . N
Austria para a limpeza e desinfeccdo da sala.

*EPl completo - Equipamento de Protecdo Individual com respiradores N95, PFF2 ou PFF3, capote impermeavel,
gorro, luvas e protetor facial. *Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial - CTBMF. *PGA — Procedimentos Gera-

dores de Aerossol.

No que se refere as praticas para a mitigacdo do aerossol produzido pelos instrumentos rotatdérios encon-
tramos na odontologia: o uso de isolamento absoluto com lengol de borracha,'>!%'%28 o sistema de aspiracdo
potente?>?83% e o0 bochecho com solucdo de perdxido de hidrogénio previamente ao atendimento.'>!%?® Foi apon-
tado a necessidade do desenvolvimento e uso de novas formas de barreiras nos procedimentos geradores de
aerossol.’>?® Entre as medidas adotadas para a mitigacdo do aerossol na medicina, a criacdo e uso de diferentes
tipos de barreiras foi a medida mais relatada.!’182931:34

A Tabela 1 permite verificar o(s) autor(es), ano da publicagdo, o(s) pais(es) onde ocorreu o estudo, a es-
pecialidade envolvida, a metodologia e objetivo dos artigos e as medidas para mitigagdo e manejo do aerossol
gerado durante o procedimento com uso de instrumentos rotatdrios de alta velocidade, que nortearam a apre-

sentacdo dos resultados deste artigo.

Discussao

Grande parte das publicacGes até entdao buscaram orientar as diferentes especialidades de salde sobre as
adequacdes necessarias para o atendimento no periodo do surto da epidemia da COVID-19.3°> Em muitos paises,
os procedimentos eletivos estdo sendo retomados e conhecer tais cuidados sdo imprescindiveis para prevenc¢do
de novos surtos.

O risco de transmissdo por aerosséis induzidos mecanicamente pelo uso de instrumentos de alta veloci-
dade como brocas, serras e aparelhos de ultrassom ainda sdo pouco discutidos.*® Este aerossol produzido pode
ser de goticulas, também conhecidas como respingos e nucleos de goticulas constituidos por saliva, fluidos corpo-
rais e restos organicos.?” As goticulas com tamanho maior que 100 um assentam rapidamente em superficies na
proximidade imediata da fonte, ja os nucleos de goticulas com tamanho menor que 10 um sdo mais leves e po-
dem permanecer no ar por horas antes de assentar numa superficie.’
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Tabela 2 Recomendagdes para realizacdo de procedimentos
geradores de aerossol por instrumentos rotatdrios de alta velocidade

Recomendagdes para a realizacdao de procedimentos geradores de aerossol

Triagem prévia as consultas para identificagdo de casos suspeitos (chamadas telefonicas, aplicativos de men-
sagens ou videoconferéncia). Considerar a testagem para COVID-19 previamente dos pacientes.

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

Uso de EPI descartavel a cada atendimento: respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente, avental impermeavel,
luvas, gorro e protetor facial.

Minimizar a pulverizagdo através de barreiras mecanicas (isolamento absoluto na odontologia, cortinas de iso-
lamento, caixas de aerossol, dentre outros dispositivos).

Aspiragado constante com sucgdo de alta poténcia (bomba a vacuo).

Assegurar renovagao do ar constante preferencialmente através de aparelhos de ar condicionado com exaus-
tdo ou pressurizacdo da sala de trabalho (salas com pressao negativa). Em ambientes sem sistema de depuracao,
considerar manutencdo das janelas abertas para ventilagao natural durante o atendimento.

Tempo de espera entre os atendimentos serd definido pela Engenharia Hospitalar mediante cdlculo da area de
trabalho e capacidade do depurador de ar.

Limpeza e desinfeccdo de todas as superficies apds cada atendimento.

A possibilidade de transmissdo aérea durante procedimentos geradores de aerossol (Tabela 2) implica na
necessidade de uma protecdo respiratdria.?*3 Os respiradores N95, PFF2 e PFF3 s3o os mais comumente empre-
gados, com recomendacdo de descarte apds o procedimento. Em cenarios de desabastecimento, os respiradores
elastoméricos constituem uma alternativa.?® Os respiradores purificadores de ar também sdo alternativas reutili-
zaveis de EPI que fornecem um fator de prote¢do mais alto quando comparado aos demais respiradores.’232* No
entanto, o dispositivo limita a utilizacdo de microscépio e fotéforo de cabeca e tem custo elevado.?

A adequacdo do tratamento do ar ambiente dos consultdrios e salas em centro cirdrgicos parece ser um
problema a ser enfrentado tendo em vista que muitos consultérios e centros cirlrgicos ndo estdo equipados com
tratamento diferencial de pressdo, com sistema de filtragem de particulas de alta eficiéncia e direcdo controlada
do fluxo de ar como recomendado.>?¥34 Dessa forma, a orientacdo de manter as salas neutras com boa ventila-
¢do durante ou apds o atendimento deve ser compreendida como uma medida emergencial para reduzir a disse-
minagdo do virus, mas ndo definitiva a médio prazo. Isto porque tal condicdo pode comprometer a manutengdo
ideal da temperatura nas salas cirdrgicas (19° C a 24° C), importantes ndo apenas para o conforto dos pacientes e
equipe cirargica, como também na prevengao de condi¢des ambientais que incentivem o crescimento e a trans-
miss3o de microrganismos, além da entrada de vetores.*

Sobre o tempo de depuracdo dos aerossdis produzidos, em condi¢cdes experimentais de laboratdrio, foi
encontrado a presenca do SARS-CoV-2 em aerossdis em até 2,64 horas,*? o que causou muitas duvidas sobre o
intervalo de tempo seguro entre os atendimentos. O intervalo de tempo entre os atendimentos dependerd nao
somente do tempo de depuragdo, mas também da ventilagdo e da mudanca de ar dentro da sala. Salas com pres-
sdo negativa com 10 a 12 trocas de ar por hora, precisardo em média de 20 a 30 minutos para reduzir a contami-
nacdo para menos de 1%.%° Estima-se que uma Unica mudanca de ar remova 63% e que apds 5 trocas de ar, acre-
dita-se que menos de 1% da contaminac¢3o aérea original permaneca.*’ Desta forma, a determinacdo do tempo
necessario para depuracdo do aerossol até a troca de 99,9% de ar deve ser planejada pela equipe de engenharia
hospitalar, pois esse calculo leva em conta caracteristicas especificas de cada ambiente.*® J3 as salas neutras, sem
o uso de diferencial de pressao, devem permanecer vazias e fechadas para o ambiente interno e janelas abertas
para o exterior por 1 hora, entretanto, outros estudos clinicos precisam ser realizados para avaliar a seguranga
dessa indicac30.%° Apds a depuracdo deste aerossol, o0 SARS-CoV-2 pode permanecer infectante em algumas su-
perficies por horas.*? Em virtude disso, as medidas de limpeza e desinfeccdo largamente recomendadas entre os
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estudos encontrados, sdo consideradas cruciais para a prevengdo da contaminagao cruzada da COVID-
19.151619,20.22,27,28 A |impeza das dreas criticas s30 necessarias antes e apds cada procedimento cirurgico e ao final
de cada dia. Cabe ressaltar que esses cuidados precisam ser observados também nas areas nao criticas, como sala
de recepcdo, banheiros e sistemas de ventilagdo.***> A OMS recomenda a limpeza das sujidades das superficies
com agua e sabdo seguida pela desinfeccdo mediante processo de friccdo com dlcool etilico a 70%, hipoclorito de
s6dio a 0,5% (equivalente a 5000 partes por milh3o) e quaternérios de aménio.® Os instrumentais e equipamentos
rotatérios criticos e semicriticos apds limpeza devem, obrigatoriamente, passar por processo de esterilizac30.®

A utilizagcdo de bochechos antissépticos com perdxido de hidrogénio a 0,5% ou a 1% por um minuto foi
citada por quatro autores nesta revisdo.!>1%283> Acreditava-se que seu uso poderia reduzir a carga microbiana
antes do atendimento odontoldgico, no entanto, parece existir controvérsias no que concerne a sua eficacia.*’
Entrento, ainda ndo ha evidéncia cientifica comprovando sua eficacia quanto a permanéncia da diminuicdo dessa
carga viral na medida em que as glandulas salivares continuardo a secretar saliva contaminada.*® A clorexidina,
comumente utilizada como bochecho antisséptico, ndo se mostrou efetiva na descontaminagdo de superficies
infectadas pelo SARS-CoV-2.%2

A mitigacdo do aerossol produzido é um desafio a ser superado. A criagdo de barreiras para contengao do
aerossol e uso de sistema de aspiracdo potente durante os procedimentos foram medidas adotadas nas diferen-
tes especialidades que utilizam instrumentos rotatdrios de alta velocidade. Nos pareceu inequivoco a tendéncia
em indicar a realizacdo de testes nos pacientes para detecgdo da COVID-19 previamente aos procedimentos en-
quanto perdurar a epidemia.'”#"283132 T3is medidas somadas podem reduzir sighificantemente o risco da conta-
minagdo cruzada.

Como em qualquer trabalho cientifico, este tem limitagGes. Algumas delas sdo decorrentes do reduzido
numero de publica¢gbes que avaliam as medidas de mitigagdo do aerossol produzido pelos instrumentos rotato-
rios de alta velocidade. Além disso, ndo estdo disponiveis ensaios clinicos mais robustos para avaliar a seguranca
das medidas recomendadas relacionados ao SARS-CoV-2. Por fim, por se tratar de um novo virus, espera-se que
novas publicacGes apontem para evidéncias que demandardo em ajustes nas recomendacgdes dos profissionais de
saude.

Conclusoes
Entre as recomendag¢bes encontradas para manejo e mitigagcdo do aerossol produzido pelos instrumentos
rotatdrios de alta velocidade em periodo de epidemia da SARS-CoV-2 destacam-se:

e Uso correto de todo o EPI que incluem, respirador N95, PFF2, PFF3, respirador purificador de ar
ou equivalente, avental impermedvel descartdvel, luvas, gorro e protetor facial;

e Uso de um potente sistema de aspiracdo durante os procedimentos;

e Alindicagdo de realizagdo dos procedimentos em ambientes controlados com pressdo negativa ou
com boa ventilacao; estabelecimento de um intervalo de tempo que permitam a acomodacao do
aerossol conforme orientacdo da engenharia hospitalar, seguido por limpeza e desinfeccao do
ambiente.

e A elaboracado de barreiras para contenc¢do do aerossol é uma tendéncia que pode ser promissora,
e a testagem para COVID-19 de pacientes previamente aos procedimentos acrescentam maior se-
guranca para os profissionais de saude.

Referéncias
1- Mahase E. Covid-19: WHO declares pandemic because of “alarming levels” of spread, severity, and inaction.
BMJ. 2020;368:m1036. doi: 10.1136/bmj.m1036.
2- PengX, Xu X, Li Y, Cheng L, Zhou X, Ren B. Transmission routes of 2019-nCoV and controls in dental practice.
Int J Oral Sci. 2020;12:9. doi: 10.1038/s41368-020-0075-9.
3- Mizumoto K, Chowell G. Transmission potential of the novel coronavirus (COVID-19) onboard the diamond
Princess Cruises Ship. Infec Dis Model. 2020;5:264-70. doi: 10.1016/j.idm.2020.02.003.

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


https://preprints.ibict.br/
about:blank

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

Formatado pela revista depositante

Pan X, Ojcius DM, Gao T, Li Z, Pan C, Pan C. Lessons learned from the 2019-nCoV epidemic on prevention of
future infectious diseases. Microbes Infect. 2020;22:86-91. doi.org/10.1016/j.micinf.2020.02.004.

Rothe C, Schunk M, Sothmann P, Bretzel G, Froeschl G, Wallrauch C, et al. Transmission of 2019-nCoV infec-
tion from an asymptomatic contact in Germany. N Engl J Med. 2020;382:970-1. doi:
10.1056/NEJMc2001468.

Meng L, Hua F, Bian Z. Coronavirus disease 2019 (COVID-19): emerging and future challenges for dental and
oral medicine. J Dent Res. 2020; 99:481-7. doi: 10.1177/0022034520914246.
Schwartz J, King CC, Yen MY. Protecting healthcare workers during the coronavirus disease 2019 (COVID-19)
outbreak: lessons from Taiwan's severe acute respiratory syndrome response. Clin. Infect. Dis. doi:
10.1093/cid/ciaa255.

Lancet, T. COVID-19: protecting health-care workers. Lancet. 2020;395:922. doi:10.1016/50140-
6736(20)30644-9.
Organiza¢do Mundial da Saude. OMS. Prevencgdo e controle de infec¢do durante os cuidados de saude
guando houver suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus (nCoV). Available at:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&slug=prevencao-e-controle-
de-infeccao-durante-os-cuidados-de-saude-quando-houver-suspeita-de-infeccao-pelo-novo-coronavirus-
ncov&Itemid=965. Accessed May 20, 2020.

Judson SD, Munster VJ. Nosocomial transmission of emerging viruses via aerosol-generating medical proce-
dures. Viruses. 2019;11:940. doi: 10.3390/v11100940.

Leggat PA, Kedjarune U. Bacterial aerosols in the dental clinic: a review. Int Dent J. 2001;51:39-44. doi :
10.1002/j.1875-595X.2001.tb00816.x.

Leung K, Wu JT, Liu D, Leung GM. First-wave COVID-19 transmissibility and severity in China outside Hubei
after control measures, and second-wave scenario planning: a modelling impact assessment. Lancet.
2020;395:1382-93. doi: 10.1016/50140-6736(20)30746-7.

Santos CMC, Pimenta CAM, Nobre MRC. The PICO strategy for the research question construction and evi-
dence search. Rev. Lat Am Enfermagem. 2007;15:508-11. doi: 10.1590/s0104-11692007000300023.

Galvao CM, Sawada NO, Trevizan MA. Systematic review a resource that allows for the incorporation of ev-
idence into nursing practice. Rev. Lat Am Enfermagem. 2004;12:549-56. doi: 10.1590/50104-
11692004000300014.

Volgenant CMC, Persoon IF, de Ruijter RAG, de Soet JJ. Infection control in dental health care during and af-
ter the SARS-CoV-2 outbreak. Oral Dis. 2020;5:11. doi: 10.1111/0di.13408.

Lo Giudice R. The severe acute respiratory syndrome Coronavirus-2 (SARS CoV-2) in dentistry. management
of biological risk in dental practice. Int J Environ Res Public Health. 2020;17:3067. doi:
10.3390/ijerph17093067.

Ozturk CN, Kuruoglu D, Ozturk C, Rampazzo A, Gurunian Gurunluoglu R. Plastic surgery and the Covid-19
pandemic: a review of clinical guidelines. [published online May 1, 2020]. Ann Plast Surg.

doi: 10.1097/SAP.0000000000002443.

Basso T, Dale H, Langvatn H, Lonne G, Skramm |, Westberg M, et al. Virus transmission during orthopedic
surgery on patients with COVID-19- a brief narrative review. Acta Orthop. 2020:1-4. doi:
10.1080/17453674.2020.1764234.

Martins-Filho PR, de Gois-Santos VT, Tavares CSS, de Melo EGM, do Nascimento-Junior EM, Santos VS. Rec-
ommendations for a safety dental care management during SARS-CoV-2 pandemic. Rev Panam Salud Publi-
ca. 2020;10:44-e51. doi: 10.26633/RPSP.2020.51.

Turkistani KA. Precautions and recommendations for orthodontic settings during the COVID-19 outbreak: a
review. Am J Orthod Dentofacial Orthop. [published online May 13, 2020].
doi.org/10.1016/j.ajodo.2020.04.016.

Umer FAHAD, Haji Z, Zafar KAMIL. Role of respirators in controlling the spread of novel coronavirus
(COVID-19) among dental health care providers: a review. [published online May 1, 2020] Int Endod J. doi:
10.1111/iej.13313.

Maia, Adriane Batista Pires; Reis, Vanessa Paiva; Bezerra, Adriana Raymundo; Conde, Danielle Castex (2020).
Recomendagdes para o manejo e a mitigacao do aerossol produzido pelo uso de instrumentos rotatorios de

alta velocidade durante epidemia da COVID-19: Revisdo integrativa (preprint submetido a: Brazilian Journal of
Dentistry). EmeRI - Emerging Research Information. DOI: 10.18363/preprint2020003.


https://preprints.ibict.br/
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Formatado pela revista depositante

22- Agalar C, Engin DO. Protective measures for COVID-19 for healthcare providers and laboratory personnel.
Turk J Med Sci. 2020;50:578-84. doi: 10.3906/sag-2004-132.

23- Howard BE. High-risk aerosol-generating procedures in COVID-19: respiratory protective equipment consid-
erations. . [published online May 12, 2020] Otolaryngol Head Neck Surg. doi: 10.1177/0194599820927335.

24- Thamboo A, Lea J, Sommer DD, Sowerby L, Abdalkhani A, Diamond C et al. Clinical evidence based review
and recommendations of aerosol generating medical procedures in otolaryngology—head and neck surgery
during the COVID-19 pandemic. J Otolaryngol Head Neck Surg. 2020;49:28. doi: 10.1186/s40463-020-00425-
6.

25- Raghavan R, Middleton PR, Mehdi A. Minimising aerosol generation during orthopaedic surgical proce-
dures-current practice to protect theatre staff during COVID-19 pandemic. J Clin Orthop Trauma.
2020;11:506-7. doi: 10.1016/j.jcot.2020.04.024.

26- Odeh ND, Babkair H, Abu-Hammad S, Borzangy S, Abu-Hammad A, Abu-Hammad O. COVID-19: present and

future challenges for dental practice. Int J Environ Res Public Health. 2020;17:E3151. doi:

10.3390/ijerph17093151.

Zimmermann M, Nkenke E. Approaches to the management of patients in oral and maxillofacial surgery

during COVID-19 pandemic. J Craniomaxillofac Surg. 2020;48:521-6. doi: 10.1016/j.jcms.2020.03.011.

28- LiY,Ren B, Peng X, HuT, LiJ, Gong T, et al. Saliva is a non-negligible factor in the spread of COVID-19.

. [published online May 4, 2020] Mol Oral Microbiol. doi: 10.1111/0omi.12289.

Williams M, Blake S, Matthews H. Mitigating the risk of aerosol generation from power tools during the

COVID-19 pandemic. Ann R Coll Surg Engl. 2020;102:393-4. doi: 10.1308/rcsann.2020.0082.

30- David AP, Jiam NT, Reither JM, Gurrola JG, Aghi M, El-Sayed IH. Endoscopic skull base and transoral surgery
during the COVID-19 pandemic: minimizing droplet spread with a negative-pressure otolaryngology viral iso-
lation drape. [published online May 1, 2020] Head Neck. doi: 10.1002/hed.26239.

31- Chan DYC, Chan DTM, Mak WK, Wong GKC, Poon WS. Letter: rongeurs, neurosurgeons, and COVID-19: how
do we protect health care personnel during neurosurgical operations in the midst of aerosol-generation
from high-speed drills? [published online April 17, 2020] Neurosurgery. doi: 10.1093/neuros/nyaal39.

32- Tomasi SO, Umana GE, Scalia G, Winkler PA. In Reply: Rongeurs, neurosurgeons, and COVID-19: how do we
protect health care personnel during neurosurgical operations in the midst of aerosol-generation from high-
speed drills? [published online May 9, 2020] Neurosurgery. doi: 10.1093/neuros/nyaa213.

33- Workman AD, Welling DB, Carter BS, Curry WT, Holbrook EH, Gray ST, et al. Endonasal instrumentation and
aerosolization risk in the era of COVID-19: simulation, literature review, and proposed mitigation strategies.
[published online April 3, 2020] Int Forum Allergy Rhinol. doi: 10.1002/alr.22577

34- Chen JX, Workman AD, Chari DA, Jung DH, Kozin E, Lee DJ et al. Demonstration and mitigation of aerosol

and particle dispersion during mastoidectomy relevant to the COVID-19 Era. [published online May 8, 2020]

Otol Neurotol. doi: 10.1097/MAQ0.0000000000002765.

Izzetti R, Nisi M, Gabriele M, Graziani F. COVID-19 transmission in dental practice: brief review of preventive

measures in Italy. [published online April 17, 2020] J Dent Res. doi: 10.1177/0022034520920580.

36- World Health Organization. WHO. Infection prevention and control of epidemic- and pandemic-prone acute
respiratory infections in health care. WHO Guidelines. 2014. Disponivel em:
https://www.who.int/csr/bioriskreduction/infection_control/publication/en/

37- Zemouri C, de Soet H, Crielaard W, Laheij A. A scoping review on bio-aerosols in healthcare and the dental
environment. [published online May 22, 2017] PloS One. 2017;12:e0178007. doi:
10.1371/journal.pone.0178007.

38- Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Prevencdo e controle de infec¢do durante os cuidados de saude
qguando houver suspeita de infec¢do pelo novo coronavirus (nCoV)/Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n2
04/2020 [ANVISA Web site]. march 31, 2020. Available at:
https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_docman&view=download&slug=prevencao-e-controle-
de-infeccao-durante-os-cuidados-de-saude-quando-houver-suspeita-de-infeccao-pelo-novo-coronavirus-
ncov&Itemid=965.

27

29

35

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


https://preprints.ibict.br/
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

Formatado pela revista depositante

39- Centers for Disease Control and Prevention. CDC. Interim infection prevention and control recommenda-
tions for patients with suspected or confirmed coronavirus disease 2019 (COVID-19) in healthcare settings.
(atualizada em 13/05/2020). Disponivel em:
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/environmental/appendix/air.html#tableb1/2020.

40- Public Health England. Guidance. Reducing the risk of transmission of COVID-19 in the hospital setting Up-
dated 7 April 2020. London, UK: PHE; 2020.

41- Associagdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT). NBR 7256: 2005, de 30 de margo de 2005. DispGe sobre o
tratamento de ar em estabelecimentos assistenciais de salde (EAS) - Requisitos para projeto e execuc¢do das
instalacGes. [Internet]. [citado 2019 Set 12]. Disponivel em
http://www.ductbusters.com.br/normas/NBR_7256.pdf.

42- Van Doremalen N, Bushmaker T, Morris DH, Holbrook MG, Gamble A, Williamson B, et al. Aerosol and sur-
face stability of SARS-CoV-2 as compared with SARS-CoV-1. [published online April 16, 2020] N Engl J Med.
2020;382:1564-7. doi: 10.1056/NEJMc2004973.

43- Engelman DT, Lother S, George |, Funk DJ, Ailawadi G, Atluri P, et al. Adult cardiac surgery and the COVID-19
pandemic: aggressive infection mitigation strategies are necessary in the operating room and surgical re-
covery. [published online April 27, 2020] Ann Cardiothorac Surg. doi: 10.1016/j.athoracsur.2020.04.007.

44- Guo ZD, Wang ZY, Zhang SF, Li X, Li L, Li C, et al. Aerosol and surface distribution of severe acute respiratory
syndrome Coronavirus 2 in Hospital Wards, Wuhan, China. J Emerg Infect Dis. 2020;26:10. doi:
10.3201/eid2607.200885.

45- Ong SWX, Tan YK, Chia PY, Lee TH, Ng OT, Wong MSY, et al. Air, surface environmental, and personal pro-
tective equipment contamination by severe acute respiratory syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) from a
symptomatic patient. JAMA. 2020;323:1610-2. doi:10.1001/jama.2020.3227.

46- Maia ABP; Reis VP, Bezerra AR, Conde DC. Dentistry During the COVID-19 Pandemic: Integrative Review and
Proposed Protocol for the Rio de Janeiro State Military Police Dental Care Units. Rev Bras Odontol.
2020;77:1-8. doi: 10.18363/rbo.v77.2020.e1812.

47- Kampf G, Todt D, Pfaender S, Steinmann. E. Persistence of coronaviruses on inanimate surfaces and their
inactivation with biocidal agents. J Hosp Infect. 2020;104:246-51. doi: 10.1016/j.jhin.2020.01.022.

48- Sabino-Silva R, Jardim ACG, Siqueira WL. Coronavirus COVID-19 impacts to dentistry and potential salivary
diagnosis. Clin Oral Investig. 2020;24:1619-21. doi: 10.1007/s00784-020-03248-x.

Submitted: 07/01/2020
Accepted for publication: 07/08/2020

Autor correspondente
Adriane Batista Pires Maia
E-mail: adrianepmaia@gmail.com

Minicurriculo e Contribuicdo dos Autores

1. Adriane Batista Pires Maia. Cirurgia Bucomaxilofacial; Doutorando em Ciéncias da Saude. Contribuicdo: Levan-
tamento bibliografico, preparo, redacdo e revisdao do manuscrito. ORCID: 0000-0001-6081-707X

2. Vanessa Paiva Reis. Cirurgid Bucomaxilofacial; Estomatologista. Contribuicdo: preparo, redacdo e revisdo do
manuscrito. ORCID: 0000-0001-7682-547X

3. Adriana Raymundo Bezerra. Cirurgia Bucomaxilofacial; Mestre em Odontologia. Contribuicdo: preparo, redagdo
e revisdao do manuscrito. ORCID: 0000-O001-9487-1904

4. Danielle Castex Conde. Cirurgia-Dentista; Doutora em Patologia Oral. Contribuicdo: preparo, redagao e revisdo
do manuscrito. ORCID: 0000-0002-8492-9145

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


https://preprints.ibict.br/
about:blank#tableb1
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank
about:blank

