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PREFÁCIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento às demandas, 
ditas eletivas, dos serviços hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em 
doenças infectocontagiosas e referência para o atendimento de pessoas com doenças 
crônicas, isso não foi diferente. A necessidade de acompanhamento contínuo dos pacientes 
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptações 
nos atendimentos se fizeram necessárias para não deixar essa população vulnerável 
desassistida.

Os serviços eletivos sofreram essa redução por diversas razões, entre elas o medo 
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar 
os atendimentos aos casos urgentes devido à equipe de saúde limitada, as dificuldades nos 
transportes dos pacientes de municípios vizinhos, dentre outras. 

	 No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingência para o enfrentamento à pandemia 
ainda quando não se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda 
existiam dúvidas sobre a disseminação da doença. Como foi visto posteriormente, a doença 
se alastrou e apresentou picos de incidência que saturaram a capacidade instalada da rede 
de atenção à saúde.

	 Diante desse cenário, e com a experiência adquirida e compartilhada entre a 
equipe de gestão, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboração deste 
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituição. É um material que retrata 
as rotinas de um hospital de doenças tropicais e os impactos sofridos com a chegada da 
pandemia. 

	 A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visões da gestão, das 
equipes multiprofissional e médica e dos diversos serviços especializados. A ideia ganhou 
força e ampliou seu escopo de abrangência, inserindo experiências de outros hospitais da 
Rede Ebserh e da Rede de Atenção à Saúde local. 

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as próximas turmas de alunos 
chegarem sem ter tido a vivência nesses momentos, que este livro possa servir como uma 
fonte de consulta e inspiração. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar 
de ter sido um período de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a 
equipe.

Antônio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTAÇÃO

Num país de dimensões continentais, cuja população ultrapassou os 210.000.000 
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um 
livro voltado ao estudo das doenças infectocontagiosas torna-se um desafio elogiável, dado 
às dificuldades enfrentadas pela população.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses, 
chamando a atenção ao tratamento dado aos temas de saúde nele abordados, colocando o 
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. A revisão de literatura, acompanhando 
cada capítulo, permite aos interessados a busca de outras informações. Esta não é uma 
obra que encerra o assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indagações 
científicas.

A comunidade universitária e a sociedade em geral percebem e reconhecem o 
desenvolvimento do Hospital de Doenças Tropicais (HDT), da Universidade Federal 
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito história no que tange à resposta que a 
comunidade espera no tocante à Pandemia da Covid-19. As reflexões trazidas neste livro 
são de excelência e manifestam a preocupação em realizar o melhor em prol da sociedade. 

Para a UFNT é uma grata satisfação contar com o HDT e pesquisadores que 
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre 
a Pandemia e a saúde de forma mais ampla. A obra, “Doenças infectocontagiosas e o 
controle de infecção hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do 
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonância com o tripé universitário 
Ensino, Pesquisa e Extensão, nas áreas da saúde e interdisciplinar. 

Além do ótimo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar 
registrados seus feitos e viabilizar o debate científico. Os artigos escritos apresentam as 
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos 
e estudantes, preocupados com a saúde em geral, ainda mais neste momento de 
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atenção por parte dos profissionais da 
saúde e sociedade em geral.

Os leitores certamente terão um ótimo referencial para se aprofundar em estudos 
voltados para doenças infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contarão com 
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debruçando em mais estudos 
nesta área ou simplesmente elucidarão suas dúvidas, mesmo se não forem da área da 
saúde, mas se interessem por tema tão profícuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo ótima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pró-tempore da UFNT
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RESUMO: A pandemia da covid-19 trouxe uma 
série de desafios aos profissionais da área da 
saúde, que precisaram reorganizar os fluxos 
de trabalho. A odontologia é considerada um 
importante meio de propagação deste vírus 
pois o trabalho clínico é realizado a uma curta 
distância da face do paciente, com exposição 
frequente à saliva e sangue, além de haver 
uma produção contínua de aerossol. Nesse 
contexto, identificar as melhores práticas para 
a manutenção da biossegurança na rotina 
odontológica se tornou um desafio para os 
órgãos de controle e conselhos de classe, que 
precisaram emitir e revisar constantemente as 
suas diretrizes e recomendações. Dessa forma, 

novas medidas e protocolos de biossegurança 
foram empregadas durante o atendimento 
odontológico, com a finalidade de minimizar os 
danos e riscos aos profissionais e pacientes. 
Neste trabalho foi utilizada abordagem qualitativa 
através de pesquisa bibliográfica em sites com 
artigos publicados.
PALAVRAS-CHAVE: Pandemia; Atendimento 
Odontológico; Biossegurança

GUIDELINES FOR DENTAL CARE IN 
COVERING TO COVID-19

ABSTRACT: The covid-19 pandemic brought 
a series of challenges to health professionals, 
who needed to reorganize work flows.  Dentistry 
is considered an important means of spreading 
this virus because clinical work is performed 
at a short distance from the patient’s face, with 
frequent exposure to saliva and blood, in addition 
to continuous aerosol production.  In this context, 
identifying the best practices for the maintenance 
of biosafety in the dental routine became a 
challenge for the control bodies and class councils, 
which needed to issue and constantly review their 
guidelines and recommendations.  Therefore, new 
biosafety measures and protocols were employed 
during dental care, in order to minimize damage 
and risks to professionals and patients.  In this 
work, a qualitative approach was used through 
bibliographic research on websites with published 
articles.
KEYWORDS: Pandemic;  Dental Care;  Biosafety
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1 | 	INTRODUÇÃO
A Covid-19 é uma doença causada pelo Coronavírus (SARS-CoV-2) que também é 

o causador de outras doenças, tais como a Síndrome Respiratória Aguda Grave e recebeu 
esse nome devido o primeiro caso identificado ter ocorrido em dezembro de 2019 na cidade 
de Wuhan-China (Portocarrero e Alvarez, 2020).

Com a ocorrência dos primeiros casos de Covid-19 e sua progressão e propagação 
pelo mundo, a Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou, no dia 11 de março de 
2020, a caracterização da Covid-19 como pandemia. O Ministério da Saúde, por sua vez, 
deu início a diversas ações para atenuar a propagação dessa doença no Brasil, e, na 
segunda quinzena de março, declarou a situação de transmissão comunitária em território 
nacional (Ministério da saúde, 2021).

A transmissão do Sars-CoV-2 acontece de pessoa pra pessoa, por meio de gotículas 
respiratórias eliminadas ao tossir, espirrar ou falar; de contato direto ou próximo; e pelo 
contato com objetos ou superfícies contaminadas. Evidências atuais sugerem que a maioria 
das transmissões ocorre de pessoas sintomáticas para outras. Também já é conhecido que 
alguns pacientes podem transmitir a doença durante o período de incubação, geralmente 1 
a 3 dias antes do início dos sintomas, e existe a possibilidade de transmissão por pessoas 
que estão infectadas e eliminando vírus, mas que ainda não desenvolveram sintomas 
(transmissão pré-sintomática). Todavia, ainda há controvérsias no tocante à transmissão 
do vírus por pessoas assintomáticas. Quanto à especificidade da atenção em saúde bucal, 
destacam-se estudos que demonstram que a saliva representa um importante meio na 
cadeia de transmissão da Covid-19 e que glândulas salivares são grandes reservatórios do 
vírus Sars-CoV-2 (Ministério da saúde, 2021).

Considerando a transmissibilidade do Sars-CoV-2, importante destacar o risco 
envolvido na assistência odontológica, pois envolve considerável contato com fluidos 
corporais, como sangue e saliva, além de se caracterizar pela realização de muitos 
procedimentos que, com a utilização de equipamentos rotatórios, geram aerossóis e 
gotículas muito pequenas que são capazes de permanecer suspensas no ar por períodos 
mais longos (Ministério da saúde, 2021).

Assim, o cirurgião-dentista está entre os profissionais com maior risco de contágio 
levando em consideração o trabalho clínico realizado a uma curta distância da face do 
paciente, produção contínua de aerossol, o fato de o vírus COVID-19 se multiplicar nas 
glândulas salivares e o tempo que ele sobrevive no ambiente e superfícies (Vitor, 2020).

Desde que a doença foi caracterizada como uma pandemia, milhares de pessoas 
foram infectadas no mundo. Até o início do mês de agosto de 2021 haviam sido confirmados 
aproximadamente 20,1 milhões de casos e 562 mil mortes no Brasil. A realização de 
estratégias de distanciamento físico é apontada como a mais importante intervenção para 
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a redução da propagação do vírus. No entanto, para algumas atividades profissionais 
consideradas essenciais, essa recomendação não se aplica, tornando-as grupo de risco 
para a COVID-19. É o caso dos profissionais de saúde, sobretudo os que estão no cuidado 
direto de pacientes suspeitos ou confirmados de COVID-19 em todos os níveis de atenção 
à saúde (Duprat e Melo, 2020).

No Brasil, até o dia 1° de março de 2021 foram 39.510 casos confirmados para 
COVID-19 entre profissionais da saúde, sendo 1783 casos referentes a cirurgiões-
dentistas, de acordo com dados do e-SUS Notifica (MINISTÉRIO DA SAÚDE, 2021). Esses 
dados colocam a odontologia em 6° lugar no ranking dos profissionais de saúde mais 
contaminados por essa doença, fato que alerta para a necessidade de implementação de 
estratégias de prevenção que sejam eficazes no controle da disseminação do SARS-CoV-2 
no ambiente odontológico.

Nesse contexto altamente desafiador, identificar as melhores práticas para a 
manutenção da biossegurança na rotina odontológica se tornou um desafio para os órgãos 
de controle e conselhos de classe, que se viram obrigados a emitir e revisar constantemente 
as suas diretrizes e recomendações. 

2 | 	DIRETRIZES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO
A atenção em saúde bucal precisou ser reorganizada e adaptada à análise de riscos 

individuais e coletivos relacionados à produção do cuidado. Para tanto, é preciso que a 
gestão e os profissionais de saúde associem a avaliação do cenário epidemiológico local 
às demandas e necessidades de saúde bucal, priorizando e submetendo ao juízo clínico 
a preservação da saúde dos indivíduos como etapa prévia às decisões envolvidas no 
atendimento de saúde bucal. Nas primeiras semanas da pandemia, o Ministério da Saúde 
recomendou a suspensão dos atendimentos de saúde bucal eletivos e a manutenção 
do atendimento às urgências odontológicas em todo o território nacional. Atualmente, 
observam-se mudanças epidemiológicas em estados e municípios que requerem a 
proposição de parâmetros que orientem e promovam o retorno gradual e responsável das 
atividades habituais, a fim de ajustar o momento atual à premissa de garantia do acesso e 
minimização de danos oriundos do adiamento da atenção à saúde bucal. Assim, por ser esse 
um momento de transição, pode-se em alguns locais planejar o retorno dos atendimentos 
eletivos nos diferentes serviços e a ampliação da oferta de cuidado (Ministério da Saúde, 
2021). 

Na análise epidemiológica os municípios deverão observar e avaliar periodicamente, 
no âmbito loco-regional, o cenário epidemiológico da covid-19 e a capacidade de resposta 
da rede de atenção a saúde. Se a análise epidemiológica for desfavorável recomenda-se 
o atendimento de urgências e emrgências odontológicas e suspensão dos atendimentos 
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eletivos e se for favorével está recomendado atendimentos eletivos, urgências, emergências 
odontológicas (Ministério da Saúde, 2021).

Nos municípios que apresentam condições que justificam a manutenção da 
suspensão dos eletivos, orienta-se que não sejam postergados atendimentos de urgências, 
exceto em pacientes com suspeita/confirmação da Covid-19. Para usuários que tiveram 
Síndrome Gripal por Covid-19, orienta-se o isolamento por 10 dias. Em caso de Síndrome 
Respiratória Aguda Grave, orienta-se isolamento por 20 dias, mediante avaliação médica. 
Desse modo, deve-se orientar o usuário que remarque seu atendimento odontológico 
após esse período, e se for preciso, que seja feito o manejo medicamentoso relacionado 
ao agravo bucal. Para ambos os casos de usuários com Síndrome Gripal e Síndrome 
Respiratória Aguda Grave concomitantes à urgência odontológica, constatando-se que não 
houve a remissão do quadro agudo odontológico por medicação, recomenda-se que os 
profissionais realizem atendimento odontológico de urgência, desde que haja previsibilidade 
de equipamentos de proteção individual. É importante que o cirurgião-dentista avalie qual 
o grau de contato com caso confirmado, pois há a possibilidade de ter Covid-19, porém ser 
assintomática ou pré sintomática (Ministério da Saúde, 2021).

Em todos os casos, se a pessoa ainda não tiver passado por avaliação médica, 
recomenda-se que o cirurgião-dentista o encaminhe para tal avaliação. Em caso de 
marcação de consulta de possíveis contatos com casos confirmados de Covid-19, deve 
atentar-se para o período de isolamento recomendado de 14 dias a partir do último contato 
com a referida pessoa. Neste caso, a consulta odontológica deve ser remarcada após 
este período, sendo que, nas últimas 24h deste período, deve permanecer afebril sem uso 
de antitérmico e com remissão de sintomas respiratórios, caso os tenha. Para todos os 
cenários de atendimento vigentes na rede, deverão ser observadas as medidas quanto à 
reorganização do acesso, das agendas, da clínica odontológica, ferramentas de suporte 
para a complementação e transição do cuidado, e o reforço às medidas de biossegurança 
(Ministério da Saúde, 2021).

Nos municípios que têm condições para o retorno dos atendimentos eletivos, 
sugere-se avaliar a necessidade de trabalhar com o cenário intermediário, de atendimentos 
eletivos essenciais, previamente à retomada dos atendimentos eletivos ampliados. São 
considerados atendimentos eletivos essenciais o pré-natal odontológico, o atendimento 
de pacientes com doenças crônicas ou outras condições sistêmicas e de pessoas com 
deficiência, e precisam ser mantidos ou adaptados para não causar prejuízos aos usuários. 
Nesse sentido, considerando o contexto epidemiológico local, pode-se priorizar a retomada 
desses atendimentos a partir da adoção de medidas adaptadas ao contexto pandêmico 
(Ministério da Saúde, 2021).



Capítulo 12 124

2.1	 Atendimentos Ambulatoriais 
Nos casos de atendimento de urgência ou eletivo, o contato inicial via telefone 

com paciente é de suma importância. Deve verificar a queixa do paciente e se é de fácil 
resolução, se pode ser acompanhado a distância, evitando-se assim consultas presencias 
desnecessárias. Caso não seja possível o acompanhamento remoto o atendimento clínico 
presencial deve seguir alguns cuidados para evitar a contaminação pela COVID-19 
e de preferência com o apoio de equipe auxiliar, trabalho a quatro mãos, uma vez que 
isso minimiza consideravelmente o risco de contaminação cruzada por fluidos oriundos 
dos pacientes, agiliza o atendimento e o processo de desinfecção além de diminuir a 
probabilidade de erros em biossegurança (Vitor, 2020).

A sala de espera precisa estar preparada para receber os pacientes, o ideal é que 
nesse momento de pandemia seja removido todos os enfeites, revistas, brinquedos, plantas 
e objetos, com o propósito de evitar a contaminação cruzada e facilitar a desinfecção local. 
Material preventivo deve ser disponibilizado ou integrado as práticas de biossegurança, 
tais como máscara cirúrgica ou EPI completo para a equipe de atendimento, instalação 
de tapete saneante na porta de entrada, informativos sobre higiene de mãos e a etiqueta 
respiratória além de álcool em gel, lenços de papel, lixeira com pedal e se possível prover 
de condições para higiene simples das mãos e rosto como lavatório com dispensador 
de sabonete líquido, papel toalha e lixeira com tampa e abertura sem contato manual. O 
ambiente odontológico deve se manter ventilado, de preferência natural, a estrutura de 
ar-condicionado estar com a manutenção química regular, uso de filtro HEPA e até mesmo 
uso de exaustores de ar. O ambiente necessita ser desinfetado antes e após atendimento 
odontológico, usando luvas grossas e com álcool isopropílico a 70% ou Hipoclorito de 
sódio a 0,1 % ou ácido peracético ou quaternário de amônio 7-9%, sempre observando 
as instruções do fabricante. É importante nesse momento evitar aglomerações na sala de 
espera, se vários pacientes comparecerem ao mesmo tempo para atendimento o ideal é 
acomodá-los em ambientes diferentes. Se não for possível, proporcionar espaçamento de 
no mínimo dois metros entre as pessoas (Vitor,2020).

O protocolo de higiene das mãos pelo profissional deve ser respeitado, a 
higienização das mãos deve ser com água e sabão ou fricção com álcool a 70% em gel, na 
ausência de sujidade visível e realizada antes do primeiro contato com o paciente, antes 
de qualquer intervenção odontológica e após exposição das mãos a fluidos biológicos, 
após contato com o paciente e após contato com superfícies próximas ao paciente. 
Durante a retirada dos EPI, a higiene das mãos deve ser realizada em três momentos, 
após a remoção de luvas, após a retirada dos óculos de proteção e da máscara PFF2/N95. 
Recomenda-se, durante todos os procedimentos, o uso do EPI colocados obedecendo uma 
ordem de paramentação, máscara PFF2/N95, óculos de proteção, gorro, protetor facial, 
avental impermeável descartável gramatura mínima de 40 e luvas. Compõe-se ainda ao 
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EPI, o uso de sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente de trabalho. A remoção 
da paramentação deve ser cuidadosa para evitar a contaminação pessoal e de superfícies, 
e acontecer após cada atendimento, primeiramente retira-se as luvas seguida do avental 
impermeável descartável, protetor facial, gorro descartável, óculos de proteção e máscara 
PFF2/N95 pelas alças. A desparamentação, se possível, deve acontecer fora da sala de 
atendimento clínico e o descarte de todos os EPIs de uso único na lixeira de resíduos 
infectantes. Não se deve reaproveitar os aventais e luvas sendo utilizados um para cada 
paciente (Vitor, 2020).

 A máscara PFF2/N95, levando em consideração a escassez do material, sugere-
se que troca seja entre cada atendimento ou a cada 3 a 4 horas de uso ou ainda quando 
apresentar perda de sua eficiência filtrativa, tais como umidade, dificuldade de respiração, 
sujividade aparente e tirantes frouxos. O protetor facial e os óculos de proteção precisam 
ser lavados e desinfetados com desinfetante de nível intermediário como hipoclorito a 1%, 
álcool isopropílico ou etílico a 70%, conforme recomendação do fabricante. Nas superfícies 
passiveis de toque durante o atendimento utiliza-se barreiras impermeáveis como PVC e/
ou sacos plásticos e usar sobre luvas quando tocar materiais ou superfícies não protegidas. 
Após cada atendimento remover e descartar as barreiras na lixeira para resíduos infectantes; 
realize a desinfecção de nível intermediário, álcool etílico 70%, e coloque novas barreiras. 
Por fim, o instrumental deve estar estéril, inclusive as peças de mão, e para tentar reduzir a 
produção de aerossóis contaminados, sugere-se o uso de enxaguantes pelo paciente antes 
do atendimento com peróxido de hidrogênio a 1% ou povidona a 0,2%; a clorexidina 0,12% 
ainda não possui eficácia comprovada para COVID-19. O uso de dique de borracha em 
procedimentos de Dentística e Endodontia também deve ser preconizado bem como evitar 
o uso de ultrassom e sistemas rotatórios dando preferência para procedimentos manuais 
com uso de curetas e escavadores. Portanto, procedimentos necessários e eficazes no 
controle de infecção cruzada em ambientes odontológicos que visam a autoproteção do 
profissional e seus pacientes (Vitor, 2020).

2.2	 Complicações orais e orientações de cuidados para indivíduos com 
Covid-19 sob ventilação mecânica invasiva

Pessoas que necessitam de Ventilação Mecânica Invasiva apresentam grande 
diminuição da capacidade ventilatória, além disso ocorre redução ou perda da deglutição 
e do reflexo da tosse devido ao estado de sedação, o que determina que haja acúmulo de 
secreções na cavidade oral. Essas secreções são ricas em mucina, portanto altamente 
aderentes às mucosas, o que forma o meio ideal para a proliferação de microrganismos 
oportunistas (Carlos et al., 2020).

O líquido acumulado nas vias superiores também pode ser aspirado 
involuntariamente, o que pode significar o desenvolvimento de uma síndrome do 
desconforto respiratório por aspiração ou permitir a evolução para pneumonia associada à 
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ventilação (Carlos et al., 2020).

Para reduzir possíveis complicações que possam colocar em risco o estado geral 
de saúde do paciente, deve ser estabelecida uma rotina diária de higiene oral elaborada 
individualmente. Tais medidas desempenhadas por equipe multiprofissional, composta 
principalmente por dentistas, fonoaudiólogos e enfermeiros visam a redução dessas 
complicações (Carlos et al., 2020). Vale ressaltar que, para a realização de higienização 
bucal efetiva em pacientes com COVID-19, alguns critérios devem ser cuidadosamente 
seguidos (Tovani-Palone & Shamsoddin, 2021)

A recomendação de posicionamento dos pacientes em decúbito elevado visa 
sobretudo evitar casos de pneumonia decorrente de infecções relacionadas à assistência 
à saúde, bem como prover melhoria dos parâmetros respiratórios. Além disso, após a 
aspiração inicial de secreções nos pacientes intubados, recomenda-se o uso de tampão 
de gaze para complementar a proteção pulmonar, que deve ser realizada antes do uso de 
enxaguantes (Tovani-Palone & Shamsoddin, 2021). 

Tendo reflexo na cavidade oral, a posição de pronação é um fator que pode levar 
a traumatismos dentários, visto que há o posicionamento do paciente para aumentar a 
perfusão pulmonar e a língua se move para uma posição anterior promovendo pressões no 
tubo. Outras complicações que também podem ocorrer são: descamação mucosa, edema 
severo da língua, úlceras traumáticas e de pressão, boca e membrana ressecadas (Carlos 
et al., 2020).

A equipe odontológica tem papel fundamental no atendimento de pacientes que 
apresentam complicações associadas à ventilação mecânica de longa permanência, 
especialmente àquelas relacionadas à infecção por Covid-19, uma vez que a presença 
destes profissionais tem importância não somente no manejo da cavidade oral, mas também 
no aconselhamento de outros profissionais intensivistas, permitindo um melhor resultado 
ao final da permanência na unidade hospitalar. Ademais, a prestação de assistência 
odontológica durante a internação destes pacientes permite melhor posicionamento 
lingual, reduzindo edemas linguais, evitando traumas repetitivos que poderiam significar 
sangramento ativo na cavidade oral, com possibilidade de desencadear eventos de 
aspiração (Carlos et al., 2020).

E mesmo com importantes avanços nos protocolos para o manejo de pacientes com 
COVID-19, as equipes profissionais envolvidas devem sempre priorizar a realização de 
procedimentos com menor risco de gerar aerossóis ou emissão de gotículas, promovendo 
maior proteção no ambiente hospitalar (Tovani-Palone & Shamsoddin, 2021).

A figura 2 demonstra os cuidados odontológicos que devem ser aplicados à 
indivíduos que possuem ou não dentes, infectados com Covid-19 e que estão intubados 
durante o processo de internação em leitos hospitalares. 
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Figura 2 – Cuidados odontológicos com indivíduos infectados com Covid-19 e intubados.

3 | 	CONSIDERAÇÕES FINAIS 
As diretrizes de controle de infecção são importantes para um atendimento 

odontológico seguro e manutenção da saúde da equipe profissional e do paciente, tendo 
em vista que o cirurgião-dentista apresenta alto risco de contágio durante os atendimentos, 
pois há um contato frequente com saliva e sangue. Assim novas medidas e protocolos de 
biossegurança foram empregadas durante o atendimento odontológico na pandemia de 
COVID-19, com a finalidade de minimizar os danos e riscos aos profissionais e pacientes.
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