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Abstract 

COVID-19 is an infectious viral disease that can cause severe acute respiratory syndrome and rapid spread 

through saliva, cough, sneeze and aerosols. Presenting the clinical picture such as fever and dry cough, 

tiredness, nasal congestion, headache, sore throat, diarrhea, loss of taste or smell, conjunctivitis.  

Objective: To describe preventive measures and biosafety in the practice of Dentistry in the face of 

COVID-19. 

Methods: This is a systematic review of the literature, using articles that addressed subjects about the 

pandemic of COVID-19 and dentistry in the google academic database, Pubmed and the Cuban magazine 

of stomatology, with the keywords COVID-19, preventive measures biosafety, dentistry, resulting in a 

sample of (n = 8) articles. Inclusion criteria were articles published in 2020 that were related to the theme 

and objective outlined and available in Portuguese and English.  

Results: Dentists are suspected of contracting COVID-19 due to the dental environment, through direct 

and indirect contact with aerosols, blood, and contaminated equipment. It is urgent to take preventive and 

safe measures to reduce cross-infection.  

Conclusion: Dentists must ensure biosafety and use the knowledge to adequately adapt them in the 

pandemic context, using personal protective equipment, hand hygiene and, finally, investing in continuous 

training. 
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Introdução  

Em dezembro de 2019, a O.M.S notificou um surto de pneumonia na cidade de Wuhan, na provincia de 

Hubei, sendo chamado de novo coronavírus pertencente a linhagem B do género Betacoronavirus 1. 

A 30 de Janeiro de 2020 a Organização Mundial de Saúde declarou o novo coronavírus uma Emergência 

de Saúde Pública de Âmbito Internacional. A COVID-19 foi considerada uma Pandemia a 11 de março 

de 2020 pela Organização Mundial 

de Saúde 2. 

A saúde oral é um estado em que não há qualquer dor crónica oral e facial, cancro na boca ou na garganta, 

ferida oral, malformação congénita como o lábio leporino e a fenda palatina, doença periodontal (das 

gengivas), cárie dentária e perda de dentes, nem outras doenças e alteracções que afectem a cavidade oral 
3. Neste âmbito, o médico dentista, no exercício da práctica clínica esta em constante exposição a fluídos 

corporais como saliva e sangue, além de produtos resultantes de aerossóis e instrumentos cortantes que 

foram contaminados, desta forma a necessidade de reforçar a biossegurança dos utentes e do profissional 

para evitar uma possível transmissão cruzada 4. Visto que as rotas de transmissão do coronavírus para 
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médico dentista abarcam a transmissão directa (tosse, espirro e transmissão por inalação de gotículas) e 

transmissão por contacto (contacto com membranas da mucosa oral, nasal e oral) e a transmissão do ar 

transportador através de aerossóis produzindo durante os procedimentos médicos 5. 

Geralmente a COVID-19, apresenta sintomas clínicos como febre, tosse seca e mialgia, náuseas, diarreias, 

sensação reduzida de cheiro (hiposmia) e sensação gustativa anormal (disguesia). A existência de caso de 

pacientes sintomáticos em 80% com sintomas leve que se assemelham a uma gripe leves e outros 

assintomáticos que servem como portadores e também servem como reservatório para reemergência da 

infecção 6. A covid-19 pode persistir em superfícies por algumas horas ou até vários dias, dependendo do 

tipo de superfície, da temperatura ou da humidade do ambiente, entretanto a necessidade de uma boa 

higiene das mãos e a importância da desinfecção completa de todas as superfícies dentro do consultório 

dentário 7.  

Nesses momentos é oportuno optar por medidas preventivas profiláticas de limitação para o contágio a 

pré-triagem dos pacientes onde vai se indagar o estado de saúde atual e/ou a presença de factores de risco 

para o desenvolvimento da covid-19,8 aferição da temperatura corpórea e da solicitação do uso da mascara, 

antecipada pela organização da sala de espera, a fim de adequá-la às medidas de distanciamento social, 

evitando aglomerações, e pela disponibilização de álcool-gel para a higienização das mãos,9 portanto, a 

higienização das mãos é uma etapa considerada como critica e importante na prevenção de infecção 

cruzada nos consultório 10. Verificando se na sala de espera, todo o material de manuseio comum deve ser 

retirado como por exemplo revistas, jornais e os demais artefactos 12. O equipamento de protecção 

individual (EPI’S) a CDC (Centers for Disease Control and Prevention) recomenda que os profissionais 

observem a ordem de paramentação da seguinte maneira: Identificar e reunir os EPI’s adequados a serem 

usados, realize a higiene das mãos, coloque um avental impermeável, coloque a mascara N95, coloque a 

touca ou gorro, coloque os óculos de protecção e o protector facial, calce as luvas. As luvas devem cobrir 

o punho do capote ou avental impermeável. E a ordem desparamentação do equipamento de proteção 

individual segundo a CDC (Centro for Diseade Control and Prevention), sendo em primeiro lugar a 

retirada das luvas, de seguida o avental impermeável, a higienização das mãos, remoção do protector facial 

e dos óculos de protecção, remoção da touca, retirada da mascara facial e por ultimo a execução da 

higienização das mãos, pós a remoção da mascara facial e antes de coloca-lo novamente se o local de 

trabalho estiver praticando a reutilização 11. 

 

Metodologia 

Trata-se de uma revisão sistemática da literatura, realizada através das bases de dado: Pubmed, revista 

cubana de estomatologia, e google académico. Para a realização da revisão foram utilizando as palavras-

chaves respectivamente: COVID-19, medidas preventivas (measures preventives), biossegurança 

(biosefaty), odontologia (Dental).  

Os critérios de inclusão utilizados foram: Artigos publicados ano 2020, que estivessem relacionado com 

o tema e objectivo traçados disponíveis em língua portuguesa e inglesa. E foram excluídos todos os artigos 

que não correspondiam aos critérios de inclusão.    

 

Objectivo do estudo 

Descrever as medidas preventivas e de biossegurança na práctica da Medicina Dentária diante da COVID-

19. 
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Fluxograma da Selecção dos Artigos 

 
Resultados  

Os médicos dentistas desempenham um papel crucial na prevenção da transmissão dessa infecção viral, 

pois aerossóis e gotículas parecem ser os principais meios de propagação. 

 

Quadro 1: Descrição de artigos que abordam sobre as medidas preventivas e de biossegurança. 

Artigo Ano  Autor  Objectivo  Conclusão  

1 2020 DE OLIVEIRA, 

José Jhenikártery 

Maia et al.13 

Descrever o impacto do COVID-

19 na prática odontológica 

mediante os métodos de 

prevenção adotados aos desafios 

decorrentes da fácil 

transmissibilidade viral. 

Os profissionais da 

Odontologia desempenham 

importante papel no controle e 

prevenção da transmissão do 

Covid-19, como também são 

os profissionais de maior risco 

de vulnerabilidade por causa 

da contaminação direta através 

dos aerossóis 

• 35 artigos 
selecionado para 
o estudo .

Artigo 

• Google 
Academico :15

• Pubmed:  5 
artigo

• Revista Cubana 
de  
Estomatologia:  
4 Artigo.

Base de Dados

• Google 
academico = 4 
Artigo

• Pubmed 
=3Artigo

• Revista cubana 
Estomatologia= 
1  Artigo

Amostra = 
(N=8)
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2 2020 DOS SANTOS, 

Ferreira Katia et 

al.14 

Orientar os dentistas, para 

atuação clínica de urgência e 

emergência, medidas 

preventivas e recomendadas, 

com a finalidade de diminuir o 

risco de infecção. 

Prácticas biosseguras, 

afericção de temperatura 

corpórea e adequação aos 

testes para COVID-19 podem 

ser prácticas inseridas, no 

contexto dentário, para ajudar 

no combate a pandemia. 

3 2020 ATHER, Amber et 

al.6 

Fornecer uma breve visão geral 

da epidemiologia, sintomas e 

vias de transmissão desta nova 

infecção.  

Os profissionais de saúde têm 

o dever de proteger o público e 

manter alto padrão de cuidado 

e controle de infeção. 

4 2020 VILLANI, 

Federico Alcide et 

al.15 

Investigar medidas preventivas 

na práctica odontológica, 

avaliando proteção de saúde do 

paciente durante a nova 

emergência da covid-19, 

considerado experiencias em 

termos de prevenção pois o vírus 

foi descoberto apenas 

recentemente. 

Medidas preventivas contra 

COVID-19 na prática 

odontológica incluem triagem 

por telefone e clínica, apoiado 

por um questionário sobre 

sintomas e movimentos 

recentes, medição da 

temperatura corporal, lavagens 

orais com peróxido de 

hidrogênio a 1% e o uso de 

EPIs específicos. 

5 2020 AMATO, 

Alessandra et al.16 

Fornecer conselho práctico para 

dentista com base na literatura 

recente, que pode ser útil na 

redução do risco da 

disseminação da covid-19 

durante a práctica clinica. 

As características 

fisiopatológicas da síndrome 

COVID-19, a 

transmissibilidade específica 

do SARS-CoV-2 tornam os 

dentistas e todos os 

trabalhadores dentários 

altamente expostos a um risco 

de infecção. Eficientes 

procedimentos de 

higienização combinados com 

o uso correto de EPI podem 

reduzir significativamente a 

probabilidade de SARS-CoV-

2 sendo transmitido durante a 

prática odontológica 

6 2020 DE CAMPOS 

TUÑAS, Inger 

Teixeira et al.17 

Abordar como o cirurgião-

dentista pode identificar casos 

suspeitos e, principalmente, 

apresentar medidas preventivas 

Em momentos de surtos de 

doenças, surgem novos 

desafios aos quais os 

profissionais devem responder 
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para controlar e minimizar a 

infecção na clínica odontológica. 

com cuidado ainda maior com 

a biossegurança. 

7 2020 MORALES 

NAVARRO, 

Denia.18 

Esclarecer elementos 

relacionados com a Covid-19 e 

as medidas a ter em conta para a 

prevenção do contágio do 

pessoal da saúde da área 

estomatológica. 

É importante para os 

prestadores de cuidados 

médicos, entre eles os 

profissionais de atendimento 

odontológico e o público geral 

sobre esse novo vírus, para que 

ações coordenadas, oportunas 

e eficazes possam ser tomadas, 

o que ajudará a evitar a 

ocorrência de novos casos ou 

maus resultados na luta contra 

essa pandemia. 

8 2020 VICENTE 

KAROLA, et. al19 

Relatar as principais medidas de 

proteção e recomendações que 

devem existir em ambientes que 

prestam atendimentos 

odontológicos durante a 

pandemia de Covid-19. 

Medidas de proteção devem 

ser empregadas durante o 

atendimento odontológico, 

sendo importante 

que durante a pandemia do 

COVID-19 haja um reforço na 

biossegurança dos cirurgiões 

dentistas, para minimizar 

dessa forma o risco de 

contágio. 

 

Discussão  

Neste contexto da pandemia da COVID-19 na prática da medicina dentária elaborou-se protocolos de 

urgências e emergências para a segurar o manejo correcto das medidas de biosseguranças garantindo o 

acesso aos tratamento e a prevenção das doenças, olhando no contexto nacional e internacional 20. Durante 

a pandemia da covid-19 sugere-se a necessidade de uma pré-triagem para a pré-verificação da medição e 

registro da temperatura da equipe e paciente como um procedimento de rotina 6,717, e de salientar que a 

importância da aplicação das medidas de segurança para os acompanhantes do paciente8.  

O médico dentista deve melhorar o conhecimento relacionado ao COVID-19, estar ciente das 

características da doenças, modo de transmissão e período de incubação pautando pela medidas 

preventivas no pré-procedimento referenciado a triagem de todos os pacientes usando a definição de caso 

suspeito actualizado: Triagem para febre, estado de saúde actual, histórico de viagens e/ou contactos 

próximos com casos de COVID-19 confirmado; adiar o tratamento por 14 dias, se necessário e encaminhar 

os paciente com doença respiratória aguda a um médico 22. 

As medidas de prevenção para o controlo da disseminação da doença passam pelo uso de equipamento de 

proteção individual, higienização constante das mãos, uso de produtos antimicrobianos como 

enxaguatórios orais (Digluconato de clorexidina de 0.12%) e o uso de isolamento absoluto 12. O uso do 

equipamento de proteção individual, incluindo a mascara, luva, bata, óculos de protecção, é recomendado, 

para proteger a pele, a mucosa de sangue e secreções 7. A higienização das mãos deve se ter precaução 
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padrão que é retirar todos os adereços, como anéis, pulseiras, cordões, brincos e relógios para atender 

quaisquer pacientes 17. 

 Existindo a discordância na utilização dos enxaguatórios orais (digluconato de clorexidina de 0.12%) 

afirmado que é ineficaz na prevenção da transmissão do coronavírus, portanto, sugere o uso de Peróxido 

de Hidrogênio a 1% e Iodopovidona a 0.2% ao tratamento é eficaz 6,7,17.  

Estudo relatam que o médico dentista é suspcetível aos microrganismos patogénicos, que incluem 

bactérias e vírus que se alojam no trato respiratório e na cavidade oral. Salienta que a necessidade após o 

atendimento no consultório dentário, o ambiente deve ser limpo e desinfetado, utilizando de etanol 70% 

em superfícies menores, enquanto antissépticos como o hipoclorito de sódio, em concentração a partir de 

0.1% durante um minuto, tem demonstrado eficácia na eliminação do vírus em superfícies inertes 13. As 

áreas de operação e todas as superfícies, além de desinfetadas, devem ser adequadamente ventiladas antes 

e após cada atendimento 20.   

Considera-se imperioso que o médico dentista e a sua equipa, devem exercer o hábito de reduzir a geração 

de aerossóis no atendimento dentário adotando medidas seguras exemplificadas como, optar por 

procedimento que requerem o uso de instrumento manuais para a remoção do tecido cariado como 

escavadores dentina e curetas de raspagem periodontal evitando o uso de peças de mão alta e baixa rotação, 

evitando no máximo o uso de ultrasson 9. Existindo a concordância na opção de tratamento restaurador 

atraumático que é ideal para reduzir a produção de aerossóis, visto que usam-se instrumento manuais 

cortantes 10. Os usos de isolamento absoluto do campo operatório, minimiza a produção de aerossol 

contaminado por saliva e sangue, quando pretende o uso de peça de alta rotação ou ultrassom17. Em 

consonância com estudos anteriores, o médico dentista, quando não for possível a aplicação de isolamento 

absoluto recomenda-se o uso de instrumentos manuais, podendo reduzir a geração de aerossóis a um nível 

mínimo 20. 

Durante a práctica da medicina dentária, a importância do uso do trabalho das quatros mãos que estimula 

o controlo da disseminação da infecção 17.  O descarte de materiais deve ser feito após cada atendimento 

em sacos plásticos identificados como material biológico infectante 12. 

Concomitantemente enfatiza-se a necessidade de uma rigorosa práctica de biossegurança, tendo em 

consideração pessoas infectadas, que ainda não apresentam sintomas se tornam forte fonte de infecção, 

expondo a equipe ao risco de infeção ao COVID-19 21.   

 

Conclusão 

No contexto actual da pandemia da COVID-19, os médicos dentista e a sua equipa devem estar ciente nos 

perigos exposto, na sua práctica clínica observando minuciosamente as medidas preventivas e a 

biossegurança optando pelo uso de equipamento de protecção individual correctamente, a higienização 

das mãos constante antes e pós atendimento, a pré- triagem dos pacientes, recomendar o uso de 

enxaguatórios bucais como a Peróxido de Hidrogênio a 1% antes do tratamento e optar em procedimento 

que reduzem a propagação de aerossóis no ambiente clínico. Enfim a necessidade do aperfeiçoamentos 

das medidas preventivas e de biossegurança na redução e controlo da infecção cruzada visto que, o 

ambiente dentário é propicio devido a exposição de aerossóis, equipamento contaminados e secreções. 

Entretanto, o médico dentista deve se adequar nas circunstâncias advindas da pandemia, recriando e 

formações contínuas em matérias de biossegurança para possíveis surtos epidémicos futuras.  
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