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Resumo   Objetivo: identificam-se (i) as recomendações para a retomada dos atendimentos odontológicos 
eletivos após surto epidêmico da COVID-19 e (ii) os consensos e controvérsias entre as sugestões encontradas 
nos documentos. Material e Métodos: foi realizada uma pesquisa documental comparativa sobre as 
recomendações para o retorno do atendimento odontológico eletivo após o surto epidêmico da COVID-19. 
Secundariamente, foi realizada uma revisão da literatura a partir de busca na Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), 
que incorpora Lilacs, SciELO, MEDLINE, a partir da estratégia de busca (“COVID-19” AND “dentistry”). 
Resultados: foram analisados documentos oficiais do Ministério da Saúde ou de órgãos correspondentes e de 
entidades de classe de onze diferentes países do mundo e encontrados seis artigos que abordavam as 
recomendações para o retorno aos atendimentos eletivos. Conclusão: há um consenso quanto aos requisitos 
para as instalações do consultório, à indicação de realização de triagem antes do agendamento e atendimento 
e quanto aos cuidados recomendados durante o atendimento. Não há consenso quanto ao uso de bochechos 
antissépticos prévios ao procedimento, ao uso sistemático de testes rápidos antes do atendimento, ao tipo de 
proteção respiratória que deve ser utilizada pela equipe odontológica e ao tempo mínimo de pausa antes da 
realização da higienização da sala de trabalho quando são realizados procedimentos geradores de aerossol. 
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Resumo  

Objetivo: este artigo tem como objetivos identificar as recomendações para a retomada dos atendimentos odon-

tológicos eletivos após surto epidêmico da COVID-19 e identificar os consensos e controvérsias entre as sugestões 

encontradas nos documentos. Material e Métodos: foi realizada uma pesquisa documental comparativa sobre as 

recomendações para o retorno do atendimento odontológico eletivo após o surto epidêmico da COVID-19. Se-

cundariamente, foi realizada uma revisão da literatura a partir de busca nas bases: Portal Regional da Biblioteca 

Virtual em Saúde (BVS), que incorpora Lilacs, SciELO, MEDLINE, a partir da estratégia de busca (“COVID-19” AND 

“dentistry”). Resultados: foram analisados documentos oficiais do Ministério da Saúde ou de órgãos correspon-

dentes e de entidades de classe de onze diferentes países do mundo e encontrados seis artigos que abordavam as 

recomendações para o retorno aos atendimentos eletivos. Conclusão: há um consenso quanto aos requisitos para 

as instalações do consultório, à indicação de realização de triagem antes do agendamento e atendimento e quan-

to aos cuidados recomendados durante o atendimento. Não há consenso quanto ao uso de bochechos antissépti-

cos prévios ao procedimento, ao uso sistemático de testes rápidos antes do atendimento, ao tipo de proteção 

respiratória que deve ser utilizada pela equipe odontológica e ao tempo mínimo de pausa antes da realização da 

higienização da sala de trabalho quando são realizados procedimentos geradores de aerossol. 

Palavras-chave: COVID-19, atendimento odontológico, infecção cruzada, biossegurança 

Abstract 

Objective: This paper aims to identify the recommendations for the resumption of elective dental care after the 

epidemic outbreak of COVID-19 and to identify consensus and disagreements among the suggestions found in the 

documents. Materials and Methods: a comparative documentary research was carried out on the recommenda-

tions for the resumption of elective dental care after the outbreak of COVID-19. Additionally, a literature review 

was carried out based on a search in the Brazilian Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL), which incor-

porates Lilacs, SciELO and MEDLINE databases, using the search query: (“COVID-19” AND “dentistry”). Results: 

government documents from the Ministry of Health or corresponding bodies and professional associations from 

eleven different countries in the world were analyzed and six articles were found addressing the recommenda-

tions for the resumption of elective dental care. Conclusion: there is a consensus about the requirements for den-

tal facilities, the recommendation of screening patients before scheduling and appointments and the procedures 

performed during dental care. There is no consensus on the use of preprocedural antiseptic mouth rinses, the 

systematic use of rapid tests before the appointment, the type of respiratory protection that should be used by 
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the dental team and the minimum interval to be allowed before cleaning the patient room when aerosol-

generating procedures are performed. 

Keywords: COVID-19; Dental care; Cross-infection, Biosecurity 

Introdução 

A pandemia pelo SARS-CoV-2, agente infeccioso responsável da COVID-19, tornou-se um grande desafio à 

saúde pública em todo o mundo. Sua transmissão pode ocorrer de forma direta, por meio de gotículas respirató-

rias produzidas quando uma pessoa fala, tosse ou espirra, ou indiretamente pelo contato de superfícies contami-

nadas com SARS-CoV-2 que são levadas a mucosa dos olhos, nariz ou boca.1 Também tem sido identificada a 

transmissão por via aérea em pacientes submetidos a procedimentos geradores de aerossol.2  

A assistência odontológica apresenta alto risco de disseminação para o SARS-CoV-2 em virtude do contato 

próximo com paciente, da possibilidade de exposição a materiais biológicos proporcionada pela geração de gotí-

culas e aerossóis e da alta carga viral presente nas vias aéreas superiores e saliva.1 Em virtude disso, associações 

odontológicas e agências de vigilância sanitária em todo mundo recomendaram o adiamento dos procedimentos 

odontológicos eletivos durante o surto epidêmico.1,3-6  

No entanto, à medida em que a epidemia começa a atingir a fase de desaceleração, haverá um retorno 

gradual e programado das atividades. Para que isso ocorra, a Organização Mundial da Saúde, elencou seis crité-

rios que devem ser cumpridos: a transmissão do vírus deve estar controlada; os sistemas de saúde devem ter 

capacidade de detectar, testar, isolar e tratar todas as pessoas com COVID-19 e os seus contatos mais próximos; 

surtos em locais especiais como unidades de saúde e asilos devem estar controlados; devem ser estabelecidas 

medidas preventivas de controle em ambientes de trabalho, escolas e outros lugares; capacidade de gerencia-

mento de novos casos importados e educação efetiva sobre as novas normas.6 

É possível que, com o relaxamento das medidas restritivas e diminuição do distanciamento social, ocor-

ram novos picos de transmissibilidade.7,8 Logo, é fundamental que durante a fase de retomada dos atendimentos 

odontológicos eletivos, os cirurgiões-dentistas estejam informados a respeito das medidas de prevenção da infec-

ção e adaptem sua rotina a esta nova realidade.  

Desta forma, este artigo tem como objetivos identificar as recomendações descritas nos documentos go-

vernamentais e de órgãos de classe sobre os cuidados que devem ser adotados na retomada dos atendimentos 

odontológicos eletivos durante a pandemia da COVID-19 e identificar os consensos e controvérsias entre as re-

comendações encontradas nos documentos. 

Material e Métodos 
A pergunta que moveu a pesquisa realizada nesta revisão foi: quais são as recomendações descritas nos 

documentos governamentais e de órgãos de classe sobre os cuidados que devem ser adotados durante a retoma-

da dos atendimentos odontológicos, após o término da fase restritiva e enquanto persistirem focos epidêmicos 

da COVID-19? Os documentos foram comparados para análise das semelhanças e discrepâncias dos seguintes 

temas: requisitos das instalações, cuidados no pré-atendimento, durante o tratamento e após a assistência. 

O artigo realizou uma pesquisa documental comparativa de análise qualitativa de 12 protocolos de aten-

dimento odontológico disponibilizados nas websites governamentais do Ministério da Saúde ou de órgãos correspon-

dentes e de entidades de classe de 11 países no mundo (Alemanha, Brasil, Canadá, Espanha, Estados Unidos da Améri-

ca, França, Índia, Inglaterra, Itália, Nova Zelândia e Portugal) que abordavam as recomendações sobre o retorno do 

atendimento odontológico após o surto epidêmico da COVID-19. Como uma ação secundária para a discussão dos 

resultados obtidos na análise documental, foi também realizada uma revisão da literatura sobre recomendações en-

contradas em artigos publicados. A busca foi realizada em 15 de junho de 2020, nas bases: Portal Regional da Bibliote-

ca Virtual em Saúde (BVS), que incorpora Lilacs, SciELO, MEDLINE e outros tipos de fontes de informação tais como 

recursos educacionais abertos, sites de internet e eventos científicos. A estratégia de busca empregada incluiu: 

(“COVID-19” AND “dentistry”). Não foi estipulado recorte territorial. A busca foi realizada através do título, resu-

mo e palavras-chave. Para inclusão ou exclusão dos documentos foram empregados os seguintes critérios: a) 

inclusão: documentos que abordavam explicitamente a reabertura dos atendimentos odontológicos após fase 

inicial de restrição devido ao surto da COVID-19; b) exclusão: documentos que descreviam apenas os cuidados duran-
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te o período restritivo da pandemia, que incluíam apenas o atendimento de urgências e emergências; artigos não 

disponíveis em inglês, espanhol, italiano, francês, português e alemão e artigos não encontrados.  

Com base na estratégia de busca adotada foram identificados 56 estudos e seus resumos foram lidos por 

dois revisores. Para os artigos cujos resumos identificavam possibilidade de seleção, era obtida a versão integral, 

visando confirmar a elegibilidade e inclusão no estudo. Nos casos em que a leitura do resumo não fosse suficiente 

para estabelecer se o estudo deveria ser incluído, o artigo também era obtido e lido na íntegra para confirmar sua 

elegibilidade. Após a aplicação dos critérios de exclusão, foram selecionados 6 artigos, que somados aos 12 do-

cumentos oficiais, totalizaram 18 estudos que compuseram a base analisada neste artigo.  

Resultados e Discussão 
 O objetivo da fase de retomada dos atendimentos eletivos é atender as afecções que foram postergadas 

na primeira etapa, sempre acompanhado de juízo crítico do profissional quanto ao grau de necessidade, risco 

biológico, vulnerabilidade do paciente, recursos de equipamentos de proteção individual (EPI) disponíveis, fase 

epidemiológica atual do local da assistência e orientações das autoridades de saúde e vigilância sanitária.9-11 Se o 

volume de EPI e suprimentos for escasso, o atendimento odontológico aos pacientes com maior necessidade e 

vulneráveis deve ser priorizado.9,10,12  

 As recomendações para reabertura do atendimento odontológico são resumidas na Tabela 1, que permi-

te verificar a organização, o autor, o país da publicação, a data do documento ou da última atualização e as medi-

das que devem ser adotadas no pré-atendimento, durante o tratamento e após a assistência dos documentos 

utilizados nesta revisão. Tais dados nortearam a descrição e discussão dos resultados deste artigo. 

Dos 12 documentos oficiais utilizados nesta revisão apenas um foi produzido no Brasil e representava 

uma recomendação regional e não nacional.10 Isso ocorreu provavelmente devido a diferenças regionais da evo-

lução epidemiológica no país. A maioria das publicações foram de países europeus (Alemanha, Espanha, França, 

Inglaterra, Itália e Portugal – 1 documento por país), seguida por países da América do Norte (Canadá – 1 docu-

mento e Estados Unidos da América – 2 documentos) e apenas um representante da Ásia e da Oceania (Índia e Nova 

Zelândia – 1 documento por país). Nenhuma publicação de reabertura dos atendimentos odontológicos foi localizada 

no continente africano, possivelmente pelo fato da epidemia ter demorado mais tempo para chegar na África.  

Com relação aos requisitos das instalações, foi recomendado por todos os documentos oficiais, com exce-

ção do documento da Alemanha, que sejam adotadas medidas de controle de infecção na sala de espera incluin-

do: dispor as cadeiras na sala com distância mínima de um metro entre elas; instalação de barreira de acrílico 

interpostas entre a recepção e o paciente; prover pias para higiene das mãos com água, sabão e toalhas descartá-

veis ou dispensadores de álcool gel 70%; prover lenços de papel e lixeiras com acionamento por pedal; limitar a 

presença de acompanhantes; uso de máscaras pelo acompanhante e funcionários; retirar todos os objetos que 

possam ser tocados por vários pacientes e que sejam de difícil desinfecção, tais como revistas e brinquedos e 

promover renovação constante do ar. 

O atendimento sempre que possível deve ser realizado em salas individuais.9,10,11,13,14 Em clínicas com vá-

rios consultórios no mesmo ambiente, recomenda-se manter distância mínima de dois metros entre as cadeiras, 

caso não seja possível, as cadeiras adjacentes devem ser mantidas desocupadas.9,10,15 A interposição de barreiras 

físicas entre as cadeiras da clínica também é sugerida, desde que sejam de fácil higienização e não interfiram com 

a ventilação ou com sistemas automáticos para incêndios.9,10  

Quanto às recomendações no pré-atendimento, há um consenso entre todos os documentos quanto a 

necessidade de triagem prévia ao agendamento e ao atendimento. A triagem para o agendamento deve ser reali-

zada por via remota através de ligações telefônicas, aplicativos de mensagens, formulários on-line ou videoconfe-

rências. Seus objetivos são detectar se há presença de sintomas sugestivos de infecção por SARS-CoV-2, se houve 

contato próximo com pessoas com suspeita ou diagnóstico de COVID-19, se o paciente é vulnerável à infecção 

mais grave por SARS-CoV-2 e obter informações se o procedimento a ser realizado implicará na geração de aeros-

sóis.3 Na triagem prévia ao procedimento, recomenda-se repetir as perguntas de rastreio para COVID-19, verificar 

a temperatura9,10,13,12,16,17,18 e registrar os dados do paciente e acompanhante, caso haja necessidade de rastrea-

mento de contatos.14,18  
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Tabela 1. Recomendações para reabertura do atendimento odontológico segundo organização, país da publicação, 

data do documento ou última atualização e medidas que devem ser adotadas. 

Documento, 

Data, País. 

Recomendações no 

pré-atendimento 

Recomendações 

durante o atendimento 

Recomendações no  

pós-atendimento 

American 

Dental Asso-

ciation,16 

7/05/2020,  

EUA. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, 

triagem prévia ao agendamento e no dia da con-

sulta, aferir temperatura, consentimento informa-

do.  

Higienização das mãos, uso de EPI (máscaras cirúrgicas 

descartáveis a cada paciente, respiradores N95 ou simi-

lar descartáveis após PGA, proteção ocular, avental 

impermeável descartável a cada atendimento), minimi-

zar produção de aerossol, instrumentação manual, iso-

lamento absoluto, aspiração de alto volume, restringir 

número de pessoas presentes na sala de atendimento.  

Limpeza e desinfecção das superfícies entre os atendimentos 

com desinfetantes e EPI (luvas, máscara e proteção ocular). 

Roupas de trabalho devem ser lavadas separadamente atra-

vés de serviço contratado. Monitorar equipe e pacientes 

quanto ao desenvolvimento de sintomas da COVID-19. 

Canadian 

Dental Asso-

ciation,13 

10/05/2020, 

Canadá. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, 

triagem prévia ao agendamento e no dia da con-

sulta, aferir temperatura, consentimento informa-

do. Programar atendimentos de pacientes vulnerá-

veis no início do dia e de casos suspeitos para o fim 

do expediente. Bochecho antisséptico prévio ao 

procedimento (peróxido de hidrogênio 1% ou solu-

ção de hipoclorito de sódio). 

Higiene das mãos, uso de EPI (máscaras cirúrgicas des-

cartáveis a cada paciente, respiradores N95 ou similar 

descartáveis após PGA, proteção ocular, avental imper-

meável descartável a cada atendimento), minimizar a 

produção de aerossol, isolamento absoluto, aspiração 

de alto volume, execução de PGA deve ser limitada a 

uma sala ou uma área de atendimento. 

Aguardar 10 min antes da limpeza para depuração do aeros-

sol. Quando PGA forem realizados em pacientes suspeitos, 

recomenda-se consultar órgãos competentes para informa-

ção do tempo de depuração do ar. Roupas de trabalho de-

vem ser retiradas antes de sair. Monitorar equipe quanto ao 

desenvolvimento de sintomas da COVID-19.  

Centers for 

Disease Con-

trol and Pre-

vention,9 

19/05/2020, 

EUA. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, 

triagem prévia ao agendamento e no dia da con-

sulta, aferir temperatura. Testagem prévia pode 

ser considerada. Programar PGA preferencialmen-

te para final do turno. Atendimento de pacientes 

com a COVID-19 em sala com pressão negativa e 

filtro HEPA. 

Higienização das mãos, uso de EPI (máscara cirúrgica 

descartável a cada paciente, respiradores N95, elasto-

méricos ou purificadores de ar para PGA, proteção ocu-

lar, avental impermeável descartável a cada atendimen-

to), minimizar produção de aerossol, isolamento absolu-

to, aspiração de alto volume, limitar número de pessoas 

presentes durante o atendimento, atendimento prefe-

rencialmente em salas individuais. 

Aguardar 15 minutos para depuração do aerossol. Limpeza e 

desinfecção das superfícies entre os atendimentos, esterilização 

dos instrumentais e descarte adequado dos resíduos. Ventilação 

do ambiente menos contaminado para o mais contaminado, 

consultar possibilidade de aumento das trocas de ar e da efici-

ência da filtragem, manter exaustores de banheiro acionados 

durante o horário de trabalho, considerar uso de filtro portátil 

HEPA durante e após PGA, considerar o uso de irradiação ger-

micida ultravioleta como adjunto para melhorar a qualidade do 

ar. Monitorar equipe e todos pacientes atendidos quanto ao 

desenvolvimento de sintomas da COVID-19.  
    

https://preprints.ibict.br/


Formatted by the submitting journal 

Reis, Vanessa Paiva; Maia, Adriane Batista Pires; Bezerra, Adriana Raymundo; Conde, Danielle Castex (2020). O novo normal da odontologia: revisão das recomendações pa-
ra retomada da assistência odontológica durante a pandemia da COVID-19 (preprint submetido a: Brazilian Journal of Dentistry. EmeRI - Emerging Research Information. 
DOI: 10.18363/preprint2020004. 

Documento, 

Data, País. 

Recomendações no 

pré-atendimento 

Recomendações 

durante o atendimento 

Recomendações no  

pós-atendimento 

Conselho 

Regional de 

Odontologia 

do Rio de 

Janeiro,10 

29/05/2020, 

Brasil. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao agendamento e no dia da consulta, aferir temperatu-

ra. Preferencialmente realizar atendimentos de emergências e 

urgências, empregando bom senso nas situações em que o 

adiamento do tratamento possa implicar em danos mais gra-

ves à saúde do paciente. Casos suspeitos ou confirmados da 

COVID-19 devem ter tratamento adiado por 14 dias. Bochecho 

prévio com peróxido de hidrogênio a 1-1,5% (associado ou não 

a bochecho subsequente com clorexidina a 0,12-2%), cloreto 

de cetilpiridínio a 0,05% ou iodopovidona a 0,2%.   

Higiene das mãos, uso de EPI (máscara cirúrgica descartável 

a cada atendimento, respiradores N95/PFF2 para PGA, 

proteção ocular, avental impermeável descartável a cada 

atendimento), minimizar produção de aerossol, isolamento 

absoluto, aspiração potente (bomba de sucção), evitar radi-

ografia intraoral, limitar número de pessoas presentes na 

sala de atendimento, atendimento preferencialmente em 

salas individuais. Ventilação da sala de trabalho (ar condici-

onado com exaustão, janelas abertas ou filtros HEPA portá-

teis).  

 Aguardar no mínimo 15 minutos para depura-

ção do aerossol. Limpeza e desinfecção do am-

biente (álcool 70%, hipoclorito de sódio 0,5%, 

quaternário de amônio com biguanida, ácido 

peracético 0,5%, peróxido de hidrogênio 0,5%), 

esterilização dos instrumentais e peças de mão, 

descarte adequado dos resíduos. Monitorar 

equipe quanto ao desenvolvimento de sintomas 

da COVID-19. 

Dental Coun-

cil of India,18 

7/05/2020, 

India. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao agendamento e ao atendimento, aferir a tempe-

ratura. Atendimento de pacientes recuperados da COVID-19 

deve ser realizado após liberação pelo médico assistente. 

Bochecho antisséptico prévio ao procedimento (peróxido 

de hidrogênio 1%). 

Higiene das mãos, uso de EPI (máscara cirúrgica, respirador 

N95, respirador PFF3 para atendimentos de pacientes 

COVID-19 positivos, avental ou macacão impermeável des-

cartável), minimizar produção de aerossol, isolamento abso-

luto, aspiração de alto volume.  

Limpeza e desinfecção das superfícies após o 

atendimento (hipoclorito de sódio), esterilização 

do instrumental e descarte adequado dos resí-

duos. Ventilar o ambiente após o atendimento, 

consultar possibilidade de aumentar a exaustão e 

promover fluxo do ar em direção à área mais con-

taminada. Roupas de trabalho devem ser retiradas 

e lavadas separadamente. Fumigação periódica da 

clínica. 

Dental Coun-

cil of New 

Zealand,14 

11/05/2020, 

Nova 

Zelândia. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao agendamento e atendimento. Atendimento odonto-

lógico normal para pacientes saudáveis (baixo risco) e de ur-

gência e emergência para casos suspeitos ou confirmados de 

COVID-19 (alto risco). Pacientes de alto risco devem ser agen-

dados no final do expediente, preferencialmente em salas 

individuais. Atender pacientes de alto risco em salas com pres-

são negativa quando houver produção de aerossol. Bochecho 

antisséptico prévio ao procedimento. 

Higiene das mãos, uso de EPI (máscaras cirúrgicas descartá-

veis, proteção ocular, avental impermeável descartável, uso 

de respiradores N95/PFF2 reservado para PGA em pacien-

tes de alto risco), minimizar produção de aerossol, isola-

mento absoluto, aspiração de alto volume, uso do motor de 

baixa rotação, limitar número de pessoas presentes na sala 

de atendimento, as portas devem permanecer fechadas 

durante a realização de PGA.  

Aguardar 20 minutos para troca de ar antes da 

limpeza de salas com pressão negativa. Higiene 

do ambiente em duas etapas, primeiramente 

com detergente e água seguida pela desinfec-

ção. Esterilização dos instrumentais e descarte 

adequado dos resíduos. Roupas de trabalho 

devem ser retiradas e lavadas separadamente 

usando água quente. Monitorar profissionais e 

pacientes quanto ao desenvolvimento de sin-

tomas da COVID-19. 
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durante o atendimento 

Recomendações no  

pós-atendimento 

Direção-

Geral de 

Saúde,29 

1/05/2020, 

Portugal. 

Medidas de controle e infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao agendamento e ao atendimento. Pacientes sus-

peitos de infecção por COVID-19 devem ter tratamento 

adiado por 14 dias. Pacientes com suspeita ou diagnóstico 

da COVID-19 com urgência que demandem atendimento 

presencial devem ser agendados no fim do turno do expe-

diente de trabalho. Bochecho antisséptico pré-

procedimento com peróxido de hidrogênio a 1% ou iodopo-

vidona a 2%.   

Higiene das mãos, uso de EPI (respirador N95/PFF2 para 

todos procedimentos, proteção ocular, avental cirúrgico), 

minimizar produção de aerossol, isolamento absoluto, aspi-

ração cirúrgica, uso de motores com função antirrefluxo, 

evitar radiografias intraorais, limitar circulação de pessoas 

na sala de atendimento, manter portas fechadas durante o 

atendimento, promover renovação do ar preferencialmente 

através de janelas abertas, ar condicionado deve ser utiliza-

do no modo exaustão, nunca recirculação. 

Limpeza e desinfecção das superfícies imedia-

tamente após o atendimento (álcool 70% ou 

hipoclorito de sódio 0,1%), descarte adequado 

dos resíduos, renovação do ar ao final de cada 

paciente. Limpeza e desinfecção das superfícies 

fora da sala de cirurgia devem ser realizadas 

com intervalos de 1 a 2 horas, roupas de traba-

lho devem ser retiradas e lavadas separadamen-

te, com água em alta temperatura.  

Institut der 

Deutschen 

Zahnärzte,19 

24/04/2020, 

Alemanha. 

Triagem prévia ao agendamento, verificar se se o paciente 

foi recentemente testado para COVID-19, consentimento 

informado. Casos suspeitos ou confirmados que necessitem 

de atendimento de urgência ou emergência deverão ser 

encaminhados para centros de referência ou atendidos em 

salas de isolamento. Bochecho antisséptico prévio com 

peróxido de hidrogênio a 1,5%. 

Higiene das mãos, uso de EPI (máscara cirúrgica descartá-

vel, uso de respiradores PFF2 reservado para pacientes 

suspeitos ou com COVID-19, proteção ocular, aventais im-

permeáveis para atendimento de casos suspeitos ou con-

firmados), minimizar a produção de aerossol, isolamento 

absoluto, barreiras de proteção, aspiração de alto volume, 

proteger roupas do paciente com campo impermeável. 

Aguardar 30 minutos para troca de ar antes da 

limpeza de salas com pressão negativa. Limpeza 

e desinfecção das superfícies após atendimento, 

descarte adequado dos resíduos. 

Minestero 

della Salu-

te,12 

30/05/2020, 

Itália. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao agendamento e ao atendimento, aferir tempera-

tura, consentimento informado. Deverão ser priorizados os 

atendimentos que foram postergados durante a primeira 

fase da epidemia. Bochechos antissépticos prévios ao aten-

dimento (peróxido de hidrogênio a 1%, iodopovido a 0,2%, 

cloreto de cetilpiridínio a 0,05-0,1%) seguido por segundo 

bochecho com clorexidina a 0,2-0,3%.  

Higiene das mãos, uso de EPI (máscaras cirúrgicas para 

atendimentos sem produção de aerossol, respiradores 

N95/PFF2 para PGA, proteção ocular, avental ou macacão 

impermeável, barreiras de proteção, minimizar produção de 

aerossol, isolamento absoluto, peças de mão com sistema 

antirrefluxo, aspiração de alto volume, evitar radiografias 

intraorais, preferir uso de peças de mão de baixa rotação. 

Ventilação natural do ambiente de trabalho (10 

a 15 minutos) após o atendimento. Limpeza e 

desinfecção do ambiente de trabalho (hipoclori-

to de sódio 0,1 a 0,5%, álcool 62 a 71%, peróxi-

do de hidrogênio 0,5%), esterilização do instru-

mental, descarte adequado dos resíduos.  Filtros 

de ar condicionado devem ser trocados sema-

nalmente. 
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National 

Health Ser-

vice,11 

4/06/2020, 

Inglaterra. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, consulta 

remota para triagem, avaliação de risco e perfil do proce-

dimento a ser realizado, considerar visita domiciliar em 

alguns casos. Programar atendimentos de pacientes vulne-

ráveis no primeiro horário da manhã, para que não haja 

contato com outros pacientes.  

Higiene das mãos, uso de EPI (máscara cirúrgica descartá-

vel, respiradores N95/PFF2/PFF3 para PGA, avental imper-

meável, proteção ocular), minimizar produção de aerossol, 

isolamento absoluto, aspiração de alto volume, completar 

tratamento em sessão única quando possível, manter por-

tas fechadas, limitar circulação de pessoas na sala de aten-

dimento, manter áreas de atendimento e recepção ventila-

das.  

Quando um PGA for realizado, recomenda-se 

um tempo de pausa antes da limpeza de 20 

minutos em salas com pressão negativa e uma 

hora em salas neutras (janelas devem ser aber-

tas para ventilação natural). Limpeza e desinfec-

ção do ambiente de trabalho, descarte adequa-

do dos resíduos e esterilização do instrumental.  

Roupas de trabalho devem ser removidas ao 

término do expediente e lavadas separadamen-

te. 

Ordre 

National des 

Chirurgiens-

dentistes,15 

30/04/2020, 

França. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao atendimento. Uso de testes sorológicos prévios ao 

atendimento não é recomendado. Pacientes saudáveis 

podem ser submetidos a todos os tratamentos, tratamento 

eletivo de pacientes vulneráveis deve ser avaliados caso a 

caso (salas reservadas). Protelar atendimento de casos 

suspeitos ou confirmados da COVID-19 para após 14 dias ou 

quando não for possível, atender em salas reservadas. Bo-

chechos antissépticos pré-procedimentos são recomenda-

dos a despeito da falta de evidência científica. 

Higiene das mãos, uso de EPI (máscaras cirúrgicas descartá-

veis, respiradores PFF2 para PGA e limpeza da sala, avental 

plástico para procedimentos sem aerossol, avental cirúrgico 

descartável para PGA, proteção ocular), minimizar produção 

de aerossol, evitar radiografias intraorais, aspiração de alto 

volume, isolamento absoluto, preferir uso de peças de mão 

de baixa rotação.  

Ventilar sala de atendimento após a realização 

de PGA, por pelo menos 15 minutos (janelas 

abertas). Limpeza e desinfecção de todas as 

superfícies após atendimento (hipoclorito de 

sódio 0,1%), esterilização de peças de mão e 

instrumentais, descarte adequado dos resíduos. 

Em salas sem possibilidade de ventilação natu-

ral, usar ar condicionado na função exaustão e 

com troca regular do filtro ou sistemas de puri-

ficação do ar com filtro HEPA. Roupas de traba-

lho devem ser retiradas e lavadas separadamen-

te com água a alta temperatura.  
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pós-atendimento 

Organización 

Colegial de 

dentistas de 

España,17 

1/05/2020, 

Espanha. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

antes do agendamento e no dia da consulta, aferir tempera-

tura. Bochecho antisséptico prévio ao procedimento (peró-

xido de hidrogênio a 1%, iodo-povidona a 2% ou cloreto de 

cetilpiridínio a 0,05-0,1%). 

Higienização das mãos, uso de EPI (respiradores PFF2, aven-

tal descartável a cada paciente, luvas duplas, proteção ocu-

lar), manter portas fechadas durante o atendimento, mini-

mizar produção de aerossol, isolamento absoluto, aspiração 

de alto volume, evitar radiografias intraorais, uso de moto-

res com sistema antirrefluxo.  

Ventilação do ambiente por 5 a 10 minutos 

entre os atendimentos ou nos casos em que a 

ventilação natural não for possível, usar salas 

com pressão negativa e filtro HEPA. Limpeza e 

higienização das superfícies (hipoclorito de 

sódio a 0,1% ou álcool a 70%) após cada aten-

dimento, limpeza do chão pelo menos três vezes 

por dia, esterilização dos instrumentais incluin-

do peças de mão, descarte adequado dos resí-

duos. Roupas utilizadas durante o atendimento 

devem ser retiradas antes de sair do consultório 

ou clínica. 

Ge et al,39 

maio/2020, 

China. 

Medidas de precaução na sala de espera. Triagem prévia ao 

atendimento. Atendimento de pacientes com COVID deve 

ser realizado em salas com pressão negativa. Bochecho 

antisséptico prévio ao atendimento. 

Higiene das mãos. EPI (respiradores PFF2/PFF3, protetor 

ocular), isolamento absoluto, posicionamento do paciente, 

minimizar produção do aerossol, aspiração de alto volume, 

sistema de purificação do ar através de filtro HEPA.   

Limpeza e desinfecção das superfícies (álcool 62 

a 71%, peróxido de hidrogênio a 0,5%, hipoclori-

to de sódio a 0,5%). 

Giudice et 

al,20 

maio/2020, 

Itália.  

Triagem prévia ao agendamento e atendimento. Estratégia 

de atendimento baseada em testes diagnósticos. Pacientes 

com RT-PCR positivo devem ter tratamento eletivo adiado.  

Nos casos em o RT-PCR foi negativo, mas o IgM foi positivo, 

adiar tratamento e repetir exame. Tratamento eletivo libe-

rado para indivíduos saudáveis (RT- PCR, IgM e IgG negati-

vos) ou curados (RT-PCR e IgM negativos com IgG positivo). 

Não cita. Não cita. 
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Recomendações no  

pós-atendimento 

Jamal et al,23  

maio/2020, 

Emirados 

Árabes Uni-

dos. 

Medidas de controle de infecção na sala de espera, triagem 

prévia ao agendamento e atendimento. Bochecho antisséptico 

prévio ao atendimento (peróxido de hidrogênio 1% ou iodopo-

vidona 0,2%). Atendimento de casos suspeitos ou confirmados 

de COVID-19 deve se restringir a urgências e realizado em salas 

com pressão negativa, com no mínimo 6 trocas de ar por hora 

e filtro HEPA.  

Uso de EPI (máscara cirúrgica descartável, respiradores 

N95/PFF2 para PGA, proteção ocular, avental), minimizar 

produção de aerossol, isolamento absoluto aspiração de 

alto volume, evitar radiografias intraorais, uso de peças de 

mão com função antirrefluxo.  

Desinfecção meticulosa da sala de atendimento 

e sala de espera. 

Odeh et al,55 

abril/2020, 

Arábia Saudi-

ta e Jordânia 

Uso da teleodontologia para identificação dos casos de 

urgência. 

Uso de EPI (máscara, avental ou macacão), minimizar pro-

dução de aerossol. Pesquisas devem ser realizadas para o 

desenvolvimento de barreiras de contenção com pressão 

negativa para conter e isolar o aerossol produzido no aten-

dimento. 

Não cita. 

Proffitt,21 

maio/2020, 

Inglaterra. 

Bochecho antisséptico prévio ao atendimento. 

Uso de EPI durante PGA (respiradores PFF3, avental ou 

macacão impermeável, proteção ocular), aspiração de alto 

volume, atendimento em salas com sistema de filtração ou 

pressão negativa. 

Limpeza e desinfecção do ambiente. 

Volgenant et 

al,24 

maio/2020, 

Holanda. 

Triagem prévia ao agendamento.  

Uso de EPI (máscaras cirúrgicas descartáveis, respiradores 

N95/PFF2 devem ser priorizados no atendimento de pacien-

tes com COVID-19, proteção ocular, avental descartável 

impermeável), isolamento absoluto, minimizar produção de 

aerossol, aspiradores de alto volume. Atendimento prefe-

rencialmente em salas com pressão negativa, direção do 

fluxo de ar da área mais limpa para a mais contaminada, 

exaustão do ar, ventilação natural. 

Promover renovação do ar e aguardar 30 minu-

tos entre os pacientes. Limpeza e desinfecção 

das superfícies com álcool 62%, peróxido de 

hidrogênio 0,5%, hipoclorito de sódio 0,1%. 

EPI: Equipamento de proteção individual. HEPA: High-efficiency particulate air (Tecnologia empregada em filtros de ar com alta eficiência na separação de partículas). PFF: Peça Facial 

Filtrante. PGA: Procedimentos geradores de aerossol. RT-PCR: Reverse transcription polymerase chain reaction (Exame de biologia molecular que utiliza a enzima transcriptase reversa, 

para transformar o RNA do vírus em DNA). 
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Dependendo da disponibilidade, dos custos e da rapidez dos resultados, os testes diagnósticos podem ser 

considerados no pré-atendimento como uma estratégia para redução dos riscos.9,19,20,21 Os testes rápidos para a 

detecção de anticorpos têm como vantagem o fato de poderem ser realizados no mesmo local onde o paciente 

está sendo atendido e resposta em poucos minutos. No entanto, em virtude da falta de evidências científicas que 

comprovem sua sensibilidade e especificidade e da possibilidade de falsos negativos durante a janela imunológi-

ca,9,22 houve controvérsia quanto ao uso sistemático destes.15,16  

Todos os documentos recomendaram que o tratamento odontológico eletivo deve ser evitado em pacien-

tes sintomáticos e em pacientes com histórico recente de contato próximo com casos suspeitos ou confirmados 

da COVID-19. Nas situações em que o atendimento presencial for imprescindível, este deverá ser realizado em 

sala isolada, evitando ou minimizando a produção de aerossol e preferencialmente ao final do turno de traba-

lho.9,10,11,13,14,15 O atendimento emergencial em pacientes com a COVID-19 deve ser feito preferencialmente em 

salas com pressão negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance)9,14,15,17,19,23,24 e por profissionais 

que não sejam do grupo vulnerável a formas mais graves de infecção por SARS-CoV-2.3,9 Pacientes recuperados da 

COVID-19 poderão ser atendidos no consultório após o término do isolamento domiciliar usando estratégias ba-

seadas em sintomas ou em testes (Quadro 1). 3,9,10 

O preparo do paciente no pré-atendimento envolve a higienização do rosto e mãos, além da utilização de 

bochechos antissépticos. Embora a literatura mostre que a utilização de bochechos antissépticos diminua a carga 

microbiana nos aerossóis produzidos no atendimento odontológico,25-28 não há evidências científicas que com-

provem que esta redução é clinicamente relevante para prevenir a transmissão do SARS-CoV-2.9,16,24 Além disso, 

devido à alta carga viral presente nas vias aéreas e saliva, existe a possibilidade de recontaminação da cavidade 

oral após o bochecho.24 Mesmo controverso, a maioria dos documentos recomenda a utilização de bochechos 

pré-procedimento,10,12-15,17-19,29 com particular destaque para sua importância nos casos em que o isolamento 

absoluto não puder ser utilizado.30 O peróxido de hidrogênio foi a substância mais citada entre os documen-

tos,10,12,13,17-19,29 seguido pela iodopovidona.10,12,17 

O preparo da sala de atendimento inclui a exposição de materiais e instrumentais estritamente necessá-

rios para a assistência, instalação de barreiras (filmes de plástico) em superfícies de toque frequente e equipa-

mentos de difícil higienização como teclados. 9,15-17,19,29 O tratamento da água do reservatório que abastece as 

peças de mão e seringa tríplice também é citado como medida para reduzir a contaminação do aeros-

sol.9,10,11,13,16,18,31,32 É recomendado que seja adicionado 0,3ml de hipoclorito de sódio a 1% para cada 500ml da 

água do reservatório, com substituição diária da solução após limpeza dos recipientes.10 

Os cuidados necessários durante a assistência são similares aos recomendados na fase restritiva e inclu-

em: higienização das mãos, uso de EPIs e emprego de técnicas de mitigação do aerossol. A higienização das mãos 

é citada por todos os documentos como uma medida crítica na prevenção da transmissão pelo SARS-CoV-2 e deve 

ser realizada antes e depois do contato com todos os pacientes, após contato com material potencialmente infec-

Quadro 1:  Estratégias para atendimento de pacientes recuperados da COVID-19, 
segundo o Centro de Controle e Prevenção de Doenças9 

Estratégia baseada em sintomas: 
- Ter passado no mínimo 3 dias desde sua recuperação definida como resolução de febre sem uso de medicamen-
tos e 
- Melhora dos sintomas respiratórios (ex. tosse, dificuldade respiratória) e  
- Ter passado no mínimo 10 dias do início dos sintomas. 

Estratégia baseada em teste: 
- Resolução de febre sem uso de medicamentos e 
- Melhora nos sintomas respiratórios (ex. tosse, dificuldade respiratória) e 
- Resultados negativos de teste molecular de no mínimo 2 swabs consecutivos de nasofaringe coletados em inter-
valos maiores ou iguais a 24 horas. 
- Pessoas com teste laboratorial positivo para COVID-19 que não apresentaram nenhum sintoma: ter passado no 
mínimo 10 dias desde a data do primeiro teste diagnóstico positivo para COVID-19 e não apresentarem doença 
subsequente. 
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tado, antes e depois da remoção de EPI. A recomendação de uso de uniformes ou roupas exclusivas para atendi-

mento, que deverão ser removidas antes de sair do consultório também foi recomendada.11,13,14-17,29  

Os EPIs são selecionados de acordo com o perfil do procedimento e risco de transmissão. Foi recomenda-

do que os funcionários da recepção utilizem máscaras cirúrgicas durante todo o tempo de permanência no con-

sultório ou clínica.9,15-18,29 A proteção respiratória da equipe de atendimento foi o tema de maior controvérsia 

entre os documentos. Grande parte das publicações oficiais recomendou o uso de máscaras cirúrgicas descartá-

veis quando o atendimento não envolver produção de aerossol,10-15,19 enquanto outros recomendaram respirado-

res N95/PFF2.9,16-18,29 Quase todos os documentos recomendaram o uso de respiradores N95/PFF2/PFF3 para 

procedimentos geradores de aerossol (PGA), com exceção das publicações da Alemanha e Nova Zelândia, que 

restringiram o uso destes equipamentos apenas para o atendimento de casos suspeitos ou confirmados da 

COVID-19.14,19 Possivelmente, esta abordagem diferente deva-se ao fato destes países terem implementado polí-

ticas de testagem em massa e rastreamento de contatos.33,34 Houve consenso entre todos os documentos com 

relação à indicação de aventais impermeáveis de manga longa descartáveis por paciente e proteção ocular, que 

poderá ser reutilizada após limpeza e desinfecção.9,10,12,17,29 Em PGA, os protetores faciais são mais indicados já 

que diversos estudos demonstraram que a face dos cirurgiões-dentistas é um dos locais mais contaminados pelos 

aerossóis.35,36 

O controle do aerossol foi uma recomendação comum em todos os documentos, com ênfase no emprego 

de técnicas de mitigação tais como: restringir ou limitar uso de dispositivos geradores de aerossol,9-19,29 isolamen-

to absoluto, 9-19,29 aspiração de alto volume9-19,29 e evitar radiografias intraorais pelo risco de tosse.10,15,17,29 O uso 

de dispositivos como caneta de alta rotação, ultrassom, jato de bicarbonato e seringa tríplice produzem respingos 

e aerossóis que podem estar contaminados com microrganismos presentes na saliva, secreções orofaríngeas e no 

biofilme.32,37,38 Portanto, para redução da contaminação é essencial que o uso destes dispositivos seja evitado ou 

limitado.9-19,29 Na periodontia, o uso de ultrassom e jatos de bicarbonato devem ser evitados, com ênfase na ins-

trumentação manual.10,11,15,16,19 O uso de peças de mão com baixa rotação ao invés de alta rotação também é uma 

estratégia citada.11,14,15,17,19 

Todos os documentos defenderam o uso do isolamento absoluto para reduzir a dispersão de gotículas e 

aerossóis, além de fornecer uma barreira de proteção contra a contaminação de saliva e das secreções da orofa-

ringe.23,24,30,32,39 A desvantagem do isolamento absoluto é a impossibilidade de seu emprego em procedimentos 

que requeiram instrumentação subgengival e em procedimentos periodontais e cirurgias.39  

O uso de aspiração de alto volume para remoção do aerossol foi recomendada por todos os documentos 

para reduzir a contaminação aérea. Um estudo que analisou o número de unidades formadoras de colônia em 

bioaerossóis gerados durante profilaxia com ultrassom, demonstrou que o uso de bochecho antisséptico pré-

procedimento (clorexidina) associado à aspiração de alto volume reduziu significativamente a contaminação do 

aerossol (P<0.001).28 Embora o meio de cultura utilizado neste estudo só tenha permitido avaliar o crescimento 

de bactérias aeróbicas, ele reforça a importância destas técnicas na redução da contaminação do aerossol. No 

entanto, para melhor eficácia, a cânula da aspiração deve possuir diâmetro largo (8 mm ou superior), estar adap-

tada a um sistema de evacuação potente (bomba à vácuo) e ser mantida a uma distância entre 6 a 15 mm da pon-

ta do ultrassom.28,40,41 

Em virtude do grande risco de contaminação aérea proporcionado pela geração dos aerossóis, medidas 

devem ser adotadas para promover a renovação do ar, evitar contaminação de áreas adjacentes à sala de aten-

dimento e melhorar a qualidade do ar.42-44 O fator mais determinante na disseminação de doenças transmitidas 

por via aérea é a ventilação do ambiente. Quanto maior for a renovação do ar, mais diluída estará a concentração 

do microrganismo.24,42,44 As seguintes estratégias são citadas para aumentar a renovação do ar: utilização de sis-

temas de ventilação mecânica, uso de aparelhos de ar condicionado no modo de exaustão, nunca recirculação e 

manter as janelas abertas durante o atendimento.9,42-44 É recomendada troca regular dos filtros de ar condiciona-

do, segundo as especificações técnicas do aparelho ou consulta com especialistas em engenharia ambiental e 

sanitária.9,12,15,43 

A contaminação das áreas adjacentes à sala de atendimento é prevenida através do correto direciona-

mento do fluxo de ar e do uso de sistemas com pressão negativa. As portas devem ser mantidas fechadas e com 
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entrada limitada de pessoas, especialmente se estiverem sendo realizados PGA.9-11,14,17,29,43 As entradas e saídas 

de ar devem promover a movimentação deste, sempre no sentido da área menos contaminada para a área mais 

contaminada do ambiente.9,15,17,18,36,45 

As salas de pressão negativa são ambientes de isolamento que utilizam um sistema controlado de trocas 

de ar, no qual a exaustão é superior a entrada do ar. Essa diferença de pressão cria um vácuo no ambiente impe-

dindo que o ar contaminado  escape para áreas adjacentes como corredor e sala de espera.44 Como a taxa de 

troca de ar por hora é conhecida, é possível calcular com precisão o tempo para que ocorra a depuração dos con-

taminantes da sala.45 São consideradas o ambiente mais seguro para atendimento de doenças transmitidas pelo 

ar,9,44 porém a adaptação de consultórios odontológicos a este sistema requer conhecimento específico e possui 

custo elevado.24,42 Alguns documentos citaram a utilização de ventilação natural através do atendimento com 

janelas abertas.10-12,15,17,29 Esta estratégia é de fácil implementação, possui custo baixo ou nulo, porém depende 

das condições climáticas e permite a entrada de vetores no ambiente de trabalho.42-44 

O uso de filtros portáteis HEPA também é citado como uma opção para melhorar a qualidade do ar ambi-

ente.9,10,15,17,23,39,43,45,46 Esses dispositivos possuem alta eficiência na filtragem de partículas pequenas, no entanto 

não proporcionam renovação do ar quando utilizados isoladamente.39,47 Sua eficiência é influenciada pela posição 

deste no ambiente de trabalho.47 Foi demonstrado que a contaminação por aerossóis é maior no raio de um me-

tro da cabeça do paciente,24,36,38,48 portanto, para garantir uma maior eficiência de filtragem, este dispositivo deve 

estar posicionado dentro desta zona.47 O filtro não pode estar posicionado atrás do profissional, entre o profissio-

nal e o paciente ou com fluxo do ar de retorno direcionado para a zona de respiração do profissional.9 

Sobre os cuidados no pós-atendimento, todo os documentos citam que o material utilizado deve ser reti-

rado e encaminhado para lavagem e esterilização. As barreiras de proteção deverão ser removidas e peças de 

mão utilizadas deverão ser desinfectadas e esterilizadas.10,15,18 A limpeza e desinfecção do ambiente de trabalho pode 

ser realizada imediatamente após a saída do paciente quando o atendimento não envolver produção de aerossol.10,15  

Quando são realizados PGA, é necessário aguardar o tempo para decaimento das partículas que estão em 

suspensão antes da realização dos procedimentos de limpeza e higienização.9-13,15,18 O tempo necessário para esta 

depuração é controverso pois não há estudos que avaliem o tempo de permanência do SARS-CoV-2 em aerossóis 

produzidos pela Odontologia, nem a dose infecciosa mínima para que ocorra a transmissão aérea.24  

Um estudo que mensurou a contaminação de microrganismos no ar durante o tratamento odontológico, 

demonstrou que a concentração de bactérias no ar retornou aos níveis normais dentro de 10 a 30 minutos. Este 

estudo associou maior risco de contaminação aérea em procedimentos periodontais que usaram instrumentos 

sônicos e ultrassônicos e recomenda que, após a conclusão do procedimento, sejam aguardados 30 minutos para 

a entrada do próximo paciente.38 Outro estudo que avaliou as características de dispersão de aerossóis bacteria-

nos produzidos durante profilaxia com ultrassom demonstrou que os aerossóis permaneceram suspensos no ar 

por 20 minutos.36 

Um estudo experimental realizado em laboratório demonstrou que o SARS-CoV-2 permaneceu viável (in-

feccioso) por até 3 horas em aerossóis produzidos por um nebulizador de Collison.49 Em outro estudo experimen-

tal de laboratório, os pesquisadores testaram a estabilidade e a viabilidade de partículas virais do SARS-CoV-2 

associadas a aerossóis (<5 µm). Em condições de temperatura ambiente de 23 ± 2°C e umidade relativa de 53 ± 

11%, partículas virais viáveis foram detectadas em todos os momentos de um intervalo de 16 horas (tempo total 

do experimento).50 No entanto, ambos estudos utilizaram partículas de aerossol que ficaram confinadas em câ-

meras, portanto sem nenhum efeito dilucional produzido pelas trocas de ar.51 O maior tempo de permanência 

encontrado no segundo trabalho possivelmente pode ser devido ao fato do estudo ter utilizado uma câmera rota-

tória, que pode ter impedido o assentamento das partículas virais no ambiente.52 

Embora em condições reais, o prazo para o decaimento das partículas virais seja provavelmente menor, 

ainda não existem estudos estimando esse tempo. Mas ambos estudos apontam que, em ambientes sem trocas 

de ar, o vírus tem capacidade de permanecer infeccioso em aerossóis por longos períodos. Por este motivo, re-

comenda-se que sejam consultados profissionais especializados em engenharia ambiental e sanitária para que 

sejam estudadas medidas para promover maior número de trocas de ar, além de direcionar as saídas de ar de 
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forma mais adequada.9,10,17,43,46 A taxa de renovação recomendada deve ser de pelo menos 6 trocas de ar/hora, 

sem recirculação do mesmo.10,13,23,43,46 

 A maioria dos documentos citou que o prazo de 15 minutos é razoável para que ocorra o decaimento das 

partículas após PGA em salas neutras,9,10,12,15 enquanto outros citaram prazos de 10 minutos,13,17 30 minutos24 e 1 

hora.11 O ajuste do tempo de “pausa pós-aerossol” deve levar em consideração fatores como quantidade de ae-

rossol produzido, emprego de técnicas de mitigação do aerossol, tamanho da sala, taxa de trocas de ar por hora, 

possibilidade de ventilação natural, uso de dispositivos de filtração de alta eficiência e o risco do paciente.10,13,53 

Por exemplo, o tempo de pausa pós-aerossol pode ser maior, se o próximo paciente a ser atendido for do grupo 

vulnerável a formas graves de infecção pela COVID-19. Da mesma forma, o prazo de pausa pós-aerossol deve ser 

maior se foi realizado um PGA em paciente com suspeita de infecção por SARS-CoV-2.  

A limpeza deve ser realizada da área mais limpa para a mais contaminada, com atenção especial à área 

mais próxima ao paciente (refletor, cadeira, kart, mocho).10,12,17 Todos os documentos reforçam a necessidade de 

higienização das superfícies frequentemente tocadas, como interruptores, maçanetas, superfícies de móveis da 

sala de espera, superfícies de banheiros e torneiras. O uso de EPI é obrigatório pelo profissional responsável pela 

limpeza e inclui óculos de proteção, aventais impermeáveis, máscara cirúrgica ou respirador N95/PFF2 se houver 

produção de aerossol e luvas grossas de cor diferente das utilizadas no processamento dos instrumentais.1,10,15,29 

Deverá ser realizada a limpeza das mangueiras do sistema de sucção após cada atendimento com hipoclorito.9-11,13,15,18  

Os agentes mais citados para a desinfecção foram álcool a 70%10,12,17,24,29,39 e hipoclorito de sódio a 0,5%10-

12,15,17,18,24,29,39. A desinfecção deve ser precedida pela limpeza com detergentes neutros, uma vez que a matéria 

orgânica pode impedir o contato direto do desinfetante com a superfície e inativar suas propriedades germici-

das.10,14,15 Os quaternários de amônio com biguanida são capazes de realizar a limpeza e a desinfecção simultane-

amente, otimizando o tempo de higienização entre os atendimentos.10 A utilização de desinfetantes sob forma de 

borrifação pode não ser eficaz, sendo recomendada sua aplicação em superfícies com panos descartáveis ou len-

ços embebidos.10 

A luz ultravioleta germicida é um método de desinfecção utilizado em ambientes contaminados por mi-

crorganismos transmitidos pelo ar, podendo ser utilizada como um adjunto para melhorar a qualidade do ar e 

desinfecção das superfícies.9,10,17,32,54 No entanto, o emprego deste método depende de avaliação de especialistas 

já que para sua eficácia precisam ser ajustados tempo e dose de exposição, ventilação, umidade e temperatura 

do ambiente.10,54 Como a irradiação é absorvida pela pele e olhos, dermatose, fotoceratite (inflamação da córnea) 

com ou sem ceratoconjuntivite (inflamação da conjuntiva) são complicações ocupacionais relatadas.54 Como é um 

procedimento complementar, seu uso não dispensa os métodos manuais de desinfecção de superfície.10 O inves-

timento financeiro necessário é outra desvantagem citada.32 

Por fim, ainda sobre as recomendações no pós-atendimento, muitos documentos indicam o monitora-

mento de pacientes e profissionais de saúde quanto ao desenvolvimento de sintomas da COVID-19.9,10,13,14,16 Para 

profissionais de saúde recuperados da COVID-19, as estratégias citadas no quadro 1 podem ser empregadas para 

retorno ao trabalho.9,10 

Todas essas recomendações são medidas profiláticas para evitar a contaminação cruzada, no entanto, 

não é possível garantir a eliminação total dos riscos.24,30 Devido à inviabilidade de realizar com confiabilidade 

exames rápidos prévios ao atendimento e à possibilidade de transmissão assintomática, recomenda-se a adoção 

destas medidas em todos os pacientes.1 A tabela 2 resume as modificações que deverão ser implementadas no 

novo normal da odontologia, apontando os pontos de semelhança e discrepâncias entre os documentos. 

Como em qualquer trabalho científico, este tem limitações. Algumas delas são decorrentes da falta de es-

tudos que avaliem a permanência em aerossóis do SARS-CoV-2 em ambientes com trocas de ar e dose mínima 

infecciosa. Também há necessidade de estudos clínicos que comprovem a eficácia dos bochechos antissépticos na 

redução do risco de transmissão do SARS-CoV-2. Por fim, há uma escassez de documentos que abordem medidas 

para controle da infecção durante a retomada da assistência odontológica, o que dificultou a análise comparativa 

da eficiência das recomendações contidas nos documentos oficiais. Por se tratar de um novo vírus, espera-se que 

as futuras publicações apontem para evidências que demandarão novos ajustes nos protocolos de atendimento 

odontológico.    
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Conclusões 
 Durante a fase de retomada dos atendimentos odontológicos eletivos, muito dos cuidados adotados du-

rante a fase restritiva da pandemia devem persistir, com ênfase nas medidas de mitigação do aerossol e renova-

ção do ar na sala de atendimento. A análise dos documentos nos permitiu concluir que: 

• Há um consenso quanto aos requisitos indicados para as instalações do consultório. 

Tabela 2: Semelhanças e discrepâncias entre os documentos quanto às 

medidas de controle de infecção recomendadas na fase de retomada da assistência odontológica. 

Requisitos das instalações 

Limitar quantidade de pacientes presentes na sala de espera Consenso 

Dispor cadeiras com distância mínima de 1 metro entre elas Consenso 

Não permitir/limitar a presença de acompanhantes na sala de espera  Consenso 

Uso de máscaras por pacientes, acompanhantes e funcionários Consenso 

Dispor de meios para higiene das mãos Consenso 

Retirar da sala de espera objetos que possam favorecer infecção cruzada Consenso 

Interposição de barreira de acrílico entre a recepção e o paciente Consenso 

Renovação constante do ar Consenso 

Atendimento em salas individuais sempre que possível Consenso 

Instalação de divisórias entre as cadeiras em ambientes de planta aberta Consenso 

Distância mínima de 2m entre cada cadeira em ambientes com planta aberta Consenso 

Atendimento de pacientes com a COVID-19 em salas de proteção respiratória Consenso 

Recomendações no pré-atendimento 

Triagem antes do agendamento Consenso 

Triagem antes do atendimento e aferição da temperatura Consenso 

Testagem rápida no consultório Controverso 

Bochecho antisséptico pré-procedimento Controverso 

Cuidados durante o atendimento 

Exposição mínima de objetos, instrumentais e materiais na sala de atendimento Consenso 

Interposição de barreiras de proteção em superfícies de toque frequente e equipamentos de 

difícil higienização 
Consenso 

Higiene das mãos  Consenso 

Uso de equipamentos de proteção individual Controverso* 

Restringir ou limitar uso de dispositivos geradores de aerossol Consenso 

Instrumentação manual preferencial ao uso do ultrassom Consenso 

Evitar radiografias intraorais Consenso 

Isolamento absoluto Consenso 

Remoção do aerossol através de aspiração de alto volume Consenso 

Cuidados após o atendimento 

Descarte dos resíduos em lixo infeccioso Consenso 

Esterilização de todo instrumental crítico, incluindo peças de mão Consenso 

Renovação do ar na sala de atendimento Consenso 

Tempo de pausa pós-aerossol Controverso 

Limpeza e desinfecção da sala de atendimento e recepção após cada atendimento Consenso 

Roupas de trabalho exclusivas e lavadas separadamente com água quente Consenso 

*Há controvérsia apenas na proteção respiratória. EPI: Equipamento de proteção individual  
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•  Sobre as recomendações do pré-atendimento, há um consenso sobre a necessidade de realizar triagem 

antes do agendamento (remota) e do atendimento. Os agendamentos deverão ser programados com pe-

ríodo de tempo maior para permitir a depuração do aerossol, limpeza da sala e evitar aglomeração. Não 

há consenso quanto ao uso de bochechos antissépticos prévios ao atendimento nem quanto ao uso sis-

temático de testes rápidos prévios ao atendimento. 

• Os cuidados recomendados durante o atendimento são reiterados em todos os documentos, havendo 

controvérsia apenas na indicação do tipo de proteção respiratória que deve ser utilizada pela equipe 

odontológica.    

•  Sobre os cuidados no pós-atendimento, não há um consenso quanto ao tempo mínimo necessário para o 

decaimento das partículas de aerossol antes da realização da limpeza da sala de trabalho, embora os do-

cumentos analisados nesta revisão tenham citado um prazo entre dez minutos a uma hora. 
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