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Objetivo: O presente trabalho visa orientar o odontélogo sobre as novas regras de uso de EPIs, normas
de biosseguranca, técnicas odontoldgicas utilizadas no atendimento da crianga, para que possamos
realizar os procedimentos odontoldgicos com seguranga antes, durante e apés a pandemia da COVID-19.

Métodos: Apds busca em diversos bancos de dados (Google, SciELO, Bireme, Portal de Periddicos
da CAPES, PubMed), em 30/03/2020, 21 artigos relacionados ao atendimento odontoldgico durante a
pandemia foram selecionados. O critério de inclusdo dos artigos foi se relacionar as normas especificas
de biosseguranca para o atendimento odontolégico durante a pandemia, especialmente em criangas.

Resultados: Vinte e um artigos foram incluidos no trabalho sendo sete deles, especificos do atendimento
odontopediatrico. As consultas odontopediatricas devem ser marcadas de forma espacada, evitando o
encontro de pessoas na sala de espera. A crianga deve vir acompanhada de apenas um acompanhante.
Algumas barreiras devem ser usadas nas criangas como mascara, gorro e 6culos. O odontélogo deve
usar mascara N95 e protetor facial, além dos outros EPI’s. Previamente ao atendimento, bochecho de
peroxido de hidrogénio a 1% deve ser realizado pela crianga. Técnicas operatorias (ART, aplicagdo
de diamino fluoreto de prata e técnica Hall) que gerem menos aerossois dever ser priorizadas. Se
necessario o uso de baixa e alta rotagdo, estas deverdo ser com sistema anti-reflexo e esterilizadas a
cada paciente. Um intervalo de 1 a 2 horas deve ser dado entre pacientes, permitindo a ventilagdo da
sala, diminuigdo dos aerosséis e desinfec¢ao de todo o ambiente clinico.

Conclusao: A pandemia do COVID-19 se tornou um risco ocupacional para odontélogos, criangas e
responsaveis. Para evitar contagio e transmissdo da doenca, os odontdlogos devem se capacitar por
meio de informagdes seguras e cumprir as normas de biosseguranga sugeridas.

Descritores: Odontélogos. Crianga. Infecgdes por coronavirus. Pandemias. Contengao de riscos bioldgicos.

INTRODUGAO

Em 30 de janeiro de 2020, a OMS declarou
que o surto de um novo virus, o Coronavirus da
Sindrome Respiratéria Aguda Grave 2 (SARS-
CoV-2), constitui uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Internacional' devido a
sua alta viruléncia e poder de transmissao entre
a populagao?.
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A analise genbmica sugere que o0
SARS-CoV-2 esta relacionado a um virus
identificado em morcegos® e ao pangolim,
animal exotico consumido na China*, sugerindo
que os patdgenos eram transmitidos de animais
para seres humanos, logo aumentando para
transmissdo humano-humano?. O mecanismo
de transmissdo do SARS-CoV-2 nao esta
completamente esclarecido. As rotas de
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transmisséo incluem transmisséo direta (tosse,
espirro e transmissao por inalagdo de goticulas)
e transmissdo de contato (mucosas nasais e
oculares)®. Outra via de possivel transmisséo
viral é a via oral-fecal®.

A OMS declarou, em 11 de margo de 2020,
que a COVID-19, doenca causada pelo SARS-
CoV-2 é, uma pandemia®. Em 21 de agosto de
2020, as 08:51 horas (horario de Brasilia) o numero
de casos confirmados no mundo é de 22.589.017
e 792.475 mortes’. O Brasil é o segundo pais com
mais casos confirmados no mundo e apresentou,
em 21 de agosto de 2020, 3.501.975 casos
confirmados e 112.304 mortes por COVID-19,
representando uma taxa de mortalidade de 3,2%8.

Pacientes infectados com SARS-CoV-2
podem apresentar sintomas variados, ou nao
apresentar sintomas, o que n&o sugere que
possa ser um potencial transmissor. Febre, tosse
e falta de ar sdo os sintomas mais comumente
relatados®. Nos pacientes que desenvolvem
pneumonia, multiplas manchas e opacidade em
vidro fosco podem ser observados na radiografia
de torax®. Pacientes que desenvolvem
sindrome do desconforto respiratério agudo
podem piorar rapidamente e vir a 6bito em
decorréncia de faléncia multipla de O&rgaos.
Também foi relatado que cerca de 2,0 a 10,0%
dos pacientes com COVID-19 apresentavam
sintomas gastrointestinais®. Diarreia e nausea
precederam o desenvolvimento de febre e
sintomas respiratérios em 10,0% dos pacientes®.

As manifesta¢des clinicas da COVID-19
em criangas ainda nao foram completamente
elucidadas. A maioria das criangas apresentam
sintomas leves ou moderados (89,7%) e as
criangas mais jovens s&0 mais suscetiveis a
sintomas graves ou criticos®. Os sinais e sintomas
mais comuns incluem: tosse, faringe eritematosa
e febre. Os sintomas menos comuns sao diarreia,
fadiga, rinorréia, congestao nasal, hipoxemia e
traquipnéia’®. O achado radiolégico mais comum
€ a opacidade bilateral do vidro fosco, observada
em 1/3 dos casos'. Existe uma preocupagéo
quanto a associagdo da COVID-19 com uma
sindrome semelhante a Doenga de Kawasaki
(DK), doenga grave que pode acometer criangas
de 5 meses a 5 anos de idade. ADK pode ocorrer
semanas apos o diagnédstico de COVID-19 e,
possivelmente, em pacientes recuperados™. Um
dos sinais da DK s&o alteragdes da mucosa oral:
“lingua de framboesa” ou labios fissurados", que
devem ser identificados pelos odontdlogos.

Em 15 de marco de 2020, o New York
Times'2 publicou um artigo que descreveu que os
odontodlogos séo os trabalhadores mais expostos
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ao risco de serem afetados pelo COVID-19%.
Esse risco € ainda mais grave no atendimento
odontopediatrico, uma vez que as criangas
afetadas, podem desempenhar um papel
importante na transmissdo do SARS-CoV-2",

O numero de pacientes pediatricos
hospitalizados com Sindrome Respiratéria Aguda
Grave no Brasil ja chega a 29.481 para a faixa
etaria até 5 anos e 15.669 de 6 a 19 anos®. O
atendimento odontoldgico da crianga € dindmico e
envolve muitas pessoas: Odontdlogos, paciente,
responsavel(is) e auxiliare(s), aumentando ainda
mais o risco de infecgbes cruzadas.

Este artigo enfatiza a importancia
do conhecimento do odontélogo quanto a
transmissibilidade do SARS-CoV-2, identificagao
de sinais e sintomas, protocolos de seguranca
relevantes na protecédo do odontélogo, auxiliar e
paciente no atendimento odontoldgico pediatrico,
bem como, os Equipamentos de protecao
Individual (EPI's) recomendados e os protocolos
de desinfeccdo do ambiente odontoldgico.

MATERIAL E METODOS
ESTRATEGIA DE BUSCA

No dia 30 de margo de 2020, 27 artigos
relacionados as normas de biosseguranga
durante a pandemia da COVID-19 foram obtidos
casualmente de diferentes bases de dados
(Google, SciELO, Bireme, Portal de Periédicos
da CAPES, PubMed). Do total de 27 artigos,
todos os resumos foram lidos. Quatro artigos
foram excluidos por nao abordarem o assunto
de interesse. Dos 23 artigos estudados na
integra, 17 artigos foram incluidos. O critério de
inclusdo dos artigos foi abordarem normas de
biossegurancga para o atendimento odontolégico
geral (14) e atendimento odontoldgico especifico
de criangas (3). Destes 17 artigos citados, 3
foram escritos na lingua portuguesa, 1 na lingua
espanhola e 13 na lingua inglesa.

No dia 04 de maio de 2020, uma segunda
busca foi feita de maneira mais sistematizada
que a primeira busca, somente na base de
dados PubMed com os termos “Covid-19”,
“Dentistry” e “Child”, resultando em 35 artigos.
Destes 35 artigos, 32 apresentavam resumo
disponivel, os quais foram lidos. Destes, 1
artigo foi excluido por ser escrito em chinés e 21
artigos foram excluidos por nao apresentarem
relevancia ao presente trabalho (tratamento da
Covid-19 e aspectos psicolégicos relacionados
a pandemia). Os 10 artigos restantes foram lidos
na integra, onde 6 foram excluidos por abranger
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assuntos mais especificos (criangas com cancer,
displasia ectodérmica e lactentes) e portanto, 4
artigos foram incluidos neste estudo.

Todos os artigos da segunda busca foram
diferentes da primeira busca.

Uma terceira fase de busca de sites dos
governos e do Conselho Federal de Odontologia
para obtencido de dados atuais da doenca e
protocolos de atendimento odontologico foi
realizada por apenas 1 examinador, obtendo-
se 5 documentos, dentre eles 1 protocolo de
atendimento do Conselho Federal de Odontologia.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foramincluidos os artigos que relacionavam
a Odontologia e a doenga Covid-19, com énfase na
faixa etaria de criangas (0 a 12 anos). Ndo houve
elegibilidade baseada no desenho de estudo e todos
os artigos incluidos foram revisdes de literatura
publicadas em 2020. Os artigos que tratavam de
grupos especificos de criangas (6) (criangas com
cancer, displasia ectodérmica e lactentes) ou escrito
em chinés (1) foram excluidos.

SELEGCAO DE ARTIGOS E COLETA DE DADOS

Na primeira fase de busca, os 27 artigos
foram obtidos e lidos (23) por apenas um dos
examinadores. A decisdo de exclusao dos artigos
nesta fase, foi tomada por este examinador unico,
que optou por excluir aqueles artigos que nao
tratavam sobre a doenga COVID-19 e os cuidados
aplicaveis de biosseguranga. Na segunda fase, a
busca foi realizada por um Unico examinador, que
leu os 32 resumos. Os 10 artigos incluidos foram
lidos pelos 3 examinadores que concordaram
com a exclusdo dos 6 artigos que tratavam de
grupos especificos de criangas. Houve também
uma terceira fase de busca de sites do governo
brasileiro e do Conselho Regional de Odontologia
para obtencdo de dados atuais da doenca e
protocolos de atendimento odontoldgico.

FLUXOGRAMA
AFigura 1 trata-se de um fluxograma para

esclarecer a estratégia de busca dos artigos nas
trés fases do processo.

Figura 1 — Fluxograma representando a busca dos artigos
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RESULTADOS

Os principais resultados encontrados

podem ser vistos no Quadro 1.

Quadro 1 - Principais medidas sugeridas pelos artigos selecionados a serem adotadas no
atendimento odontoldgico da crianca

and after the
Pandemics??

referéncias)

(continua)
Titulo Autor An.o de~ Pa!s de~ PEEETIID ED Principais resultados
publicagao | publicagao estudo
Coronavirus
disease
(COVID-19): Consultas telefénicas: promover comportamentos
characteristics Reviséo de positivos de saude bucal. EPl: mascaras N95
in children and Mallineni et al. 2020 EUA literatura (74 e protetor facial. Técnicas minimamente
considerations referéncias) invasivas: devem ser considerados neste
for dentists momento.
providing their
care®
Telemedicina: Triagem das urgéncias.
Isolamento social: impedir que os pacientes
coincidam na sala de espera. Sala de espera:
Remover objetos (possivel contaminagao).
Mantenha as areas ventiladas e expostas ao
sol. Apenas um acompanhante. Desinfecgao
de superficies: alcool 70% ou cloro 0,1%
(incluindo macganetas, mesas, cadeiras).
EPIs: mascaras (N95), mascara facial, botas
Ruta de L - -
L cirurgicas, jalecos de mangas compridas
atencion para = .
- e pescoco fechado. Lavagem das maos:
procedimientos . X o )
. primeiro com agua e clorexidina e, em seguida,
de Odontologia . . < . .
ey L - x aplique alcool gel. Pré-operatorio: paciente
Pediatrica Asociacion Reviséo de . ; .
! . P . deve bochechar com peréxido de hidrogénio a
durante la Latinoamericana 2020 Colémbia literatura (23 5 : ) A )
S L 1% ou iodopovidona a 0,2% (1 minuto). Uso
etapa de de Odontopediatria referéncias) . P ol
) : de instrumentos rotatérios: minimizado,
confinamiento - . = L
se necessario, usar baixa rotagao e irrigagéo
o cuarentena ) P L
. com gotejamento. Técnicas minimamente
de la pandemia . S .
o invasivas: devem ser aplicadas. Isolamento
COVID-19 i ; )
absoluto: sempre que possivel (procedimentos
endodonticos). Adaptagdo comportamental:
Usar as estratégias de adaptagéo da crianga.
Pacientes nao colaboradores, encaminhar para
sedacgdo ou anestesia geral. Pés-operatério:
O paciente deve lavar as maos e o rosto.
Entre cada procedimento, todas as superficies
localizadas em um raio de 2 metros da unidade
odontoldgica devem ser limpas.
Plataformas  digitais: divulgar  guias
comportamentais sobre saude bucal das
criancas. Avaliagao do paciente: Registro da
temperatura da crianga e de seus cuidadores
(1 apenas). EPI: mascara cirurgica, protetores
faciais e capas de protecdo descartaveis.
Higiene das maos: antes de examinar
COVID-19: o] pacllepte, anFes dos p.rocedlmentos
L o odontolégicos, apds contato direto com o
PERIEID OTF ROMEEDED aciente, depois de tocar o ambiente sem
Health during Luzzi et al. 2020 EUA literatura (26 | P o e

prévia desinfecgao e depois de tocar a mucosa
e a pele oral do paciente ou entrar em contato
com saliva e fluidos orais. Enxaguatérios
bucais: A clorexidina ndo é eficaz contra o virus
SARS-CoV-2. Transoperatdrio: Pedir aos pais
para sair da sala clinica. Uso de quatro maos,
sugador de alto volume, isolamento absoluto,
turbinas de alta velocidade com valvula anti-
retragdo. Desinfecgao do ambiente: Deve ser
desinfetado e sempre bem ventilado.
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(conclusao)

. Ano de Pais de Desenho de S
Titulo Autor . ~ . ~ Principais resultados
publicacdo | publicagao estudo
Consultas telefonicas: verificar estado de
salude da crianga e triagem das urgéncias.
Consulta presencial: medir a temperatura
da criangca. O paciente e acompanhante
devem receber propés. Devem lavar as maos
: com agua e sabdo e aplicar uma solugéo
gi(s);/aI\E;ia alcodlica. Apenas um paciente pediatrico e o
Children: acompanhante deve esperar na sala de espera.
What Denti-sts EPI: protetores faciais, roupas cirargicas, propé.
Should Know- Reviséo de Lavagem das maos: deve acontecer antes
and Do to Ferrazzano et al. 2020 Suiga literatura (28 da anamnese, antes e depois dos tratamentos
Prevent Viral referéncias) dentarios. Ambiente clinico: deve ser limpo e
Soread. The desinfetado apds cada sesséo clinica, inclusive
ItaIFi)an P<-)int of outras salas. Pré-operatério: Enxaguantes
View™ bucais: peréxido de hidrogénio a 0,5% a 1%.
Transoperatorio: Recomenda-se: técnica de
quatro maos, dique de borracha, sugadores de
alta poténcia, pecas de mao anti-retragéo e a
odontologia minimamente invasiva. Pacientes
ndo colaboradores devem ser encaminhados
para sedagao ou anestesia geral.
Telemedicina: selecionar as urgéncias.
Numero de pacientes: menor para evitar
aglomeracgao na sala de espera. Medigao da
temperatura corporal: > 37,3°C- tratamento
adiado. Lavagem das maos: duas vezes
Model for antes e trés vezes apds o procedimento.
Taking Care EPI: mascaras com respiradores, aventais
of Pagiients descartaveis e protetores faciais. Desinfecgao
with Early Revisio de de superficies: produtos a base de etanol
0, 0, 1 1 A
Childhood Cianetti et al. 2020 Suica fomimEe | Lok U Gl GO psskhit 6 eutln, /5
Caries referéncias) salas dos consultérios devem ser higienizadas
during the apos cada visita, abrindo portas e janelas. Em
s ARS-gCov-Z consultérios sem aberturas externas, deve ser
Pandemic? utilizado um sistema de ventilagao (filtro de
ar de alta eficiéncia). Isolamento absoluto:
recomendado (reduz 70% a presenca de
particulas em suspenséo). Pegas de mao e
caneta de alta rotagado: recomendados sem
o uso de agua e ar. Técnicas minimamente
invasivas: sao prioridades.
DISCUSSAO Entretanto, a implementacdo de cuidados no

Em 31 de margo de 2020, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) atualizou
a Nota Técnica n°® 04/2020, com apoio técnico do
Conselho Federal de Odontologia, a qual orienta as
medidas de prevenc¢ao que devem ser adotadas no
atendimento odontoldgico durante a pandemia'. Foi
sugerido que seja realizado somente o atendimento
de urgéncia nos consultérios odontoldgicos'.

Todo paciente deve ser tratado como
potencial transmissor, uma vez que mesmo 0s
pacientes assintomaticos podem transmitir a
doencga. Acredita-se que a resposta imune inata
mais ativa, linhas respiratérias mais saudaveis e
menos distlrbios subjacentes' possam explicar
o0 melhor prognostico da doenga em criangas.

10.7308/aodontol/2020.56.e28

atendimento odontolégico infantil € imprescindivel,
e o odontdlogo tem obrigagdo ética e moral de
fazer todo o possivel para evitar a disseminagao do
virus, considerando que o cuidado ao tocar locais
potencialmente infectados e ndo levar a mucosas
oral, nasal e ocular, pode ser menor ou ausente
nesses individuos.

Serao descritos os principais cuidados
que devem ser tomados para minimizar a
transmissao do virus entre criangas.

CUIDADOS PREVIOS AO ATENDIMENTO

E importante criar alternativas
de comunicagdo  (telefone,  WhatsApp,
videoconferéncia), visando ressaltar a

importancia da escovagao de dentes com creme
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dental fluoretado (minimo 1000ppm), pelo
menos duas vezes ao dia; uso diario do fio dental
e manutenc¢do de uma dieta pouco cariogénica,
de maneira a garantir o equilibrio do organismo
€ 0 nao aparecimento da carie dentaria. Além
disto, o odontélogo pode definir os casos que
necessitardo de um atendimento odontolégico
de urgéncia. Neste caso, o odontélogo, durante a
marcacao da consulta deve buscar informagdes
que sugiram que a crianga possa Sser um
paciente assintomatico para a doenca: histdrico
de contato préximo ou domiciliar, nos ultimos
7 dias antes do aparecimento dos sintomas,
com caso confirmado laboratorialmente para
COVID-19 e para o qual nao foi possivel realizar
a investigacao laboratorial especifica*.

Sala de espera: Os atendimentos devem
ser marcados com intervalos entre consultas
(1 a 2 horas) que possibilite a higienizagdo do
consultério apds o atendimento, e o paciente deve
ser orientado a comparecer no horario marcado,
para evitar encontros de familias diferentes na
sala de espera. Deve-se remover revistinhas e
brinquedos; orientar sobre lavagem das maos ou
uso de alcool gel para higienizacdo das maos do
paciente; paciente deve realizar a lavagem do rosto
previamente ao procedimento odontolégico™ 192,

Acompanhantes: Deve-se recomendar
que apenas um responsavel acompanhe a
crianca a consulta, no intuito de diminuir o risco
de infecgdo cruzada'?,

CUIDADOS DURANTE O PROCEDIMENTO

Anamnese e exame clinico: Aanamnese
€ muito importante em todos os momentos e
principalmente neste de pandemia. Durante a
coleta de dados, perguntas direcionadas devem
ser realizadas ao responsavel da crianga, tais
como se a crianga: apresentou febre ou ficou

febril nos ultimos 14 dias; apresentou dificuldades
respiratérias nos ultimos 14 dias; esteve em um
pais com notificacdo de transmissdo COVID-19
nos ultimos 14 dias; teve contato préximo com
um paciente confirmado pelo COVID-19.

Apds anamnese, a crianga e responsavel
devem receber mascaras e propé'™. No exame
clinico, a temperatura corporal € o primeiro
parametro analisado, usando um termémetro
digital na testa sem contato fisico?. Durante
a realizacdo do exame intra e extra oral, o
profissional deve ter o cuidado quanto ao contato
de mucosas potencialmente contaminadas e
outros locais, como cadeira, mesa auxiliar e etc.

Lavagem das maos: Deve acontecer
antes de examinar o paciente, antes dos
procedimentos odontoldgicos, apds contatodireto
com o paciente, depois de tocar o ambiente sem
prévia desinfeccdo e depois de tocar a mucosa
e a pele do paciente ou entrar em contato com
saliva e fluidos orais. Primeiramente, com agua e
clorexidina e, em seguida, alcool gel ou solugdes
que contenham alcool com clorexidina®20-22,

Equipamento de protecao individual
(EPI's): Além dos EPI’s utilizados, como luvas,
oculos de protegcdo, mascara, gorros € jalecos,
foi sugerido pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS), a paramentacao com protetores faciais,
devido a falta de protecao lateral dos o6culos
de protecdo?. As mascaras cirdrgicas somente
devem ser utilizadas para comunicagdo entre
paciente e profissionais de saude, dando
preferéncia a utilizacdo das N95 para arealizacao
dos procedimentos odontolégicos'™ 192224 Na
rotina normal de atendimento odontopediatrico, o
odontdlogo recebe a crianga sem paramentacao,
para facilitar a adaptacdo deste paciente ao
tratamento. Neste momento de pandemia, o
odontdlogo devera permanecer de mascara
desde a chegada do paciente.

Figura 2 — Sequéncia recomendada de paramentagéo do profissional
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Uso de enxaguante bucal antes do
procedimento: Como o virus é suscetivel
a oxidacdo, recomenda-se o uso de 1,0%
de peréxido de hidrogénio ou de 0,2% de
iodopovidona, previamente ao procedimento
odontoldgico™#20-22.23,

PROCEDIMENTOS MAIS RECOMENDADOS EM
ODONTOPEDIATRIA DURANTE A PANDEMIA

Os odontdlogos devem estar
familiarizados com as opg¢des de procedimentos
que minimizam ou eliminam a producdo de
aerossois. Estes procedimentos sao chamados
de Tratamentos de Minima Intervencdo e sao
comumente usados na odontopediatria, devido
ao seu alto nivel de aceitagdo pelas criancas.
Estes tratamentos permitem a remoc¢ao da lesao
cariosa sem qualquer instrumento rotatério que
trariam alto risco de difusdo do coronavirus
no ambiente do consultério?’. Sao eles: o
Tratamento Restaurador Atraumatico (ART),
selamento de lesbes cariosas usando selantes
de fissuras, aplicagcdo do diamino fluoreto de
prata, remocgao seletiva de dentina cariada e a
Técnica Hall'420.21.24,

Isolamento absoluto: E recomendado
sempre que possivel, poisdiminuiacontaminagao
do material restaurador por saliva, diminui o
risco da crianga deglutir algum objeto e diminui
a disseminacdo de microrganismos durante o
atendimento e, portanto, esta indicado também
durante a pandemia'#20-22.25,

Uso de turbinas dentarias, pecas
de mao e contra angulos: Procedimentos
como preparo de cavidade e profilaxia s&o
potenciais geradores de aerossodis quando
utilizado instrumento de alta rotagdo com agua
para refrigeracao®'s. O uso de canetas de alta
rotagdo, contra-angulo e pegcas manuais nao
€ recomendado durante a pandemia. Se seu
uso for indispensavel, pecas com valvulas anti-
reflexo ou anti-retragcao sdo recomendadas.

Seguran¢a no uso de objetos entre
pacientes: podem ocorrer infecgdes em
casos acidentais com objetos pontiagudos ou
se houver contato direto entre as mucosas
e as maos contaminadas?. Por isso, deve-
se informar o paciente da utilizagdo desses,
realizando a técnica do falar-mostrar-fazer, a fim
de se ganhar a confianga do paciente. Aqueles
pacientes que precisarem de atendimento de
urgéncia e forem incapazes de colaborar no
tratamento, deverdo ser encaminhados para
sedagao ou anestesia geral'20,
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PROCEDIMENTOS APOS O ATENDIMENTO

Esterilizagdao dos instrumentos: deve
ser realizada a cada troca de atendimento,
incluindo pecas de méao?.

Desinfeccao de  superficies do
consultério odontolégico e ambiente clinico:
Apos o atendimento, o consultdrio deve ser fechado
por 1 a 2 horas para a sedimentagéo das particulas
de aerossbis do ar nas superficies. Apos este
periodo, deve-se realizar a limpeza do consultério
(cadeira odontolégica completa, mesas, cadeiras,
chéo e paredes do consultério) com alcool 70% de
etanol ou hipoclorito de sédio 1%7'420-22,

CONCLUSAO

A pandemia do COVID-19 se tornou
um risco ocupacional. Para evitar contagio e
transmissdo da doenga, os odontdlogos devem
se capacitar por meio de informagdes seguras e
cumprir as normas de biosseguranga sugeridas.
O atendimento odontopediatrico requer atencéo
especial devido ao maior numero de pessoas
envolvidas na consulta. Sendo assim, este
artigo ganha destaque em orientar, capacitar
e encorajar os odontdlogos para a realizagéo
de suas atividades clinicas de atendimento
odontolégico de criangas de maneira segura.
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Dental care for children in dental clinics faced with the COVID-19 pandemic

Aim: The present work aims to guide the dentist as regards the new rules for the use of PPEs, biosafety
standards, and dental techniques used in pediatric dental care, so that we can safely perform dental
procedures before, during, and after the COVID-19 pandemic.

Methods: After searching several databases (Google, SCiELO, Bireme, Portal de Periddicos da CAPES,
PubMed), on March 30, 2020, 21 articles related to dental care during the pandemic were selected. The
inclusion criteria for the articles was to relate to specific biosafety standards for dental care during the
pandemic, especially in children.

Results: Twenty-one articles were included in the work, with seven of these specifically treating pediatric
dental care. Dental appointments should be scheduled in a staggered manner, avoiding the meeting of
people in the waiting room. The child must be accompanied by only one family member or guardian.
Some barriers should be used with children, such as a mask, hat, and glasses. The dentist must wear
an N95 mask and face shield, in addition to the other PPEs. Before attending, 1% hydrogen peroxide
mouthwash must be used by the child. Operative techniques (ART, application of silver diamine fluoride
and Hall technique), which generate less aerosols, should be given priority. If the use of low and high
speed is necessary, they must be with an anti-reflective system and sterilized for each patient. An
interval of 1 to 2 hours must be given between patients, allowing for the ventilation of the room, a
reduction in aerosols, and the disinfection of the entire clinical environment.

Conclusion: The COVID-19 pandemic has become an occupational hazard for dentists, children, and
guardians. To avoid contagion and transmission of the disease, dentists must train themselves through
secure information and comply with the suggested biosafety rules.

Uniterms: Dentists. Child. Coronavirus infections. Pandemics. Containment of biohazards.
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