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RESUMO

Introducdo: Devido ao novo panorama mundial, todos os profissionais da area da saude
inclusive os cirurgides-dentistas tiveram que se adequar a novos parametros de atendimento.
Principalmente, pelo fato da odontologia incidir na produgdo de aerossois, na maioria dos
procedimentos realizados em nivel ambulatorial. Tornando assim, essa profissdo uma das mais
suscetiveis a disseminagdo do novo coronavirus. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura
sobre a atuacdo do cirurgido-dentista frente a pandemia do covid-19 e os desafios em busca de
proporcionar um atendimento de exceléncia. Métodos: A andlise bibliografica pautou-se na
revisdo de literatura através de artigos cientificos nacionais e internacionais utilizando as
seguintes bases de dados: biblioteca virtual em saude, Google Académico e PubMed — a qual
argumentam sobre como deve-se proceder nos atendimentos odontoldgicos clinico-
ambulatoriais. Concluséo: E imprescindivel que o profissional e sua equipe sigam os parametros
e diretriz de biosseguranca corretamente. Promovendo um atendimento de exceléncia a cada
paciente, respeitando suas peculiaridades e visando proporcionar qualidade de vida em cada

tratamento.

Palavras-chave: Odontologia. Biosseguranca. Covid-19.

ABSTRACT

Introduction: Due to the new world panorama, all health professionals, including dentists, had
to adapt to new parameters of care. Mainly, because dentistry focuses on the production of
aerosols, in most procedures performed on an outpatient basis. Thus, making this profession one
of the most susceptible to the spread of the new coronavirus. Objective: To carry out a literature
review on the dentist's performance in the face of the covid-19 pandemic and the challenges in
search of providing excellent care. Methods: The bibliographic analysis was based on literature
review through national and international scientific articles using the following databases: virtual
health library, Google Scholar and PubMed - which argue about how to proceed in clinical
dental care. ambulatory. Conclusion: It is essential that the professional and his team follow the
parameters and biosafety guidelines correctly. Promoting excellent service to each patient,
respecting their peculiarities and aiming to provide quality of life in each treatment.

Keywords: Dentistry. Biosafety. Covid-19.
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INTRODUCAO

O surto de uma possivel pneumonia depois nomeada como covid-19 teve origem na
cidade de Wuhan, no final de dezembro de 2019. A pneumonia rapidamente se espalhou de
Wuhan para a maioria das outras cidades e outros 24 paises?.

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) declarou uma emergéncia de saude publica de
preocupacéo internacional sobre este surto de pneumonia global em 30 de janeiro de 2020. Os
sintomas clinicos tipicos dos pacientes que sofreram da nova pneumonia viral foram febre, tosse
e mialgia ou fadiga com tomografia computadorizada toracica anormal e os sintomas menos
comuns foram producao de escarro, cefaleia, hemoptise e diarreial.

As rotas comuns de transmissdo do novo coronavirus incluem transmissdo direta
(transmissdo por tosse, espirro e inalacdo de goticulas) e transmisséo de contato (contato com as
membranas mucosas orais, nasais e oculares). Embora as manifestacfes clinicas comuns de
infeccdo pelo novo coronavirus ndo incluam sintomas oculares, a andlise de amostras
conjuntivais de casos confirmados e suspeitos de covid19 sugere que a transmissdo do virus ndo
é limitada ao trato respiratério e que a exposi¢cdo ocular pode prover uma maneira eficaz para o
virus entrar no corpoz.

Com isso o cirurgido dentista estd em contato direto com a principal via de transmisséo,
sendo ela a cavidade bucal, por meio da fala, espirros ou tosse, entdo devesse ser tomadas
algumas precauc@es perante o virus (covid19)3.

Frente a essa pandemia devesse tomar uma serie de cuidados em ambiente clinico e
hospitalar, para diminuir a propagacdo do virus e contaminacdo de mais pessoas, para trazer um
atendimento de exceléncia para os pacientes, sem riscos de contaminacao®.

Este trabalho tem como objetivo, realizar uma revisdo de literatura sobre a atuacdo do
cirurgido-dentista frente & pandemia do covid-19 e os desafios em busca de proporcionar um

atendimento de exceléncia.

MATERIAL E METODO

A analise bibliografica pautou-se na revisdo de literatura através de artigos cientificos
nacionais e internacionais, utilizando as seguintes bases de dados: biblioteca virtual em saude,
Google Académico, PubMed — argumentando sobre como se deve proceder no atendimento
odontoldgico no ambiente clinico-ambulatorial. Foram utilizados artigos publicados entre os
anos de 2019 e 2020, presentes em base de dados online. As buscas foram conduzidas pelos
descritores catalogados no DeCs (Descritor em Ciéncias da Saude) e operadores booleanos “and”
e “or”, sendo estes: covid19, biosseguranca e odontologia. Os critérios de exclusdo deram-se

através de artigos ndo enquadrados nos requisitos anteriores.
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REVISAO DE LITERATURA

Covid-19

O COVID-19 é uma variacao da familia coronavirus que ja vem sendo verificados desde
meados da década de 1960, segundo o Ministério da Saude. Entretanto, a doenca provocada foi
originada na China e 0s seus primeiros casos no Brasil apareceram na primeira semana de
fevereiro de 2020%2,

Os sinais e sintomas do Covid-19 sdo semelhantes a de uma gripe, com isso, para
confirmacdo da infeccdo é necessario a realizacdo de testes. Contudo, os sintomas variam de
acordo o paciente desde sintomas leves a graves, principalmente em pacientes com doencas
sistémicas podendo gerar até faléncia maltipla dos 6rgaos®.

Transmitido de pessoa para pessoa por meio de secrecOes expulsas da boca e nariz
durante a fala, tosse ou espirro. Quando um individuo contaminado espirra ou tosse sem a
protecdo das mdos, essas goticulas infectam superficies ou se propagam no ar. Por isso o
distanciamento é essencial, pessoas sadias podem se contaminar se estiverem uma aproximagao
desses doentes, ou se tocarem as mesmas superficies e levarem as méos na boca, no nariz ou
olhos®,

Os primeiros sintomas normalmente aparecem entre cinco e sete dias apds o sars-cov-2
invadir o organismo e, em alguns casos, sequer se manifestam. Porém, desde os primeiros
momentos da infecc&o, o corpo humano ja age®.

A superficie do virus é coberta de estruturas que lembram espinhos de proteina e ajudam
0 parasita a ligar-se as células do hospedeiro. Se o espinho ndo “combinar” com os receptores
das células, ele ndo consegue penetrar na célula e reproduzir-se, e a infec¢do € malsucedida. Era
0 que acontecia com 0s humanos em relacdo ao coronavirus até entdo. Mas as mutacOes
mudaram as proteinas dos espinhos, que acabaram tornando-se compativeis com as nossas
células®.

Ja no organismo, o novo coronavirus entra em contato com células do trato respiratorio
superior. Esse contato causa, inicialmente, uma infeccdo nas vias aéreas superiores, 0 ue,
normalmente, causa febre, dor de garganta e tosse. Esses sintomas sdo reflexos do sistema
imunoldgico na tentativa de combater a infeccao®.

Apls o0 contato com o trato respiratorio superior, 0 novo coronavirus pode acabar
progredindo para o trato respiratério inferior, causando mais problemas. Isso acontece,
normalmente, depois de trés a cinco dias, quando pode surgir falta de ar. Esse € um sinal de que
0 virus esta multiplicando nos pulmdes e causando danos teciduais. A falta de ar é um sinal de
gravidade da doenca. Por isso, esse € 0 momento em que as autoridades de salde recomendam a

procura de atendimento hospitalar®.
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Especialistas contemplam a cavidade bucal, como entrada de diversos microrganismos.
Isso se deve ao fato das peculiaridades que esse meio predispde para proliferagdo e permanéncia
dos mesmos, como, temperatura e umidade. Em virtude disto, existe grande preocupacao por
parte dos cirurgides dentistas, em relacdo a saude bucal dos pacientes, principalmente durante o
atendimento. Assim, a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) desenvolveram protocolos para atendimento odontolégico frente
a pandemia do covid-19%’. Onde, comtempla as seguintes diretrizes:

PROTOCOLO DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

Para evitar a proliferacdo do virus os cirurgiGes-dentistas precisam seguir um protocolo
de atendimento, que os ajuda na prevencao do novo coronavirus, trazendo assim um atendimento

de exceléncia.

CONSIDERACOES PARA TRIAGEM E RECEPCAO

a) Pacientes deverdo ser contatados por meio de ligagcOes telefonicas, aplicativos de
mensagens ou videoconferéncias e as marcacdes de consultas deverdo ter intervalos
maiores, para ndo haver aglomeracdo na sala de espera e para que sejam feitos os
procedimentos de limpeza e desinfeccdo necessarios.

b) A disposicdo de cadeiras na sala de espera deve ter uma distancia minima de 1 metro
entre elas, colocar avisos para que os intervalos ndo sejam ocupados.

c) Implementar barreiras fisicas tais como vidro ou plastico, interpostas entre a
recepcao e o paciente para favorecer o distanciamento minimo de 1 metro, podendo
também haver faixas delimitadoras no chéo.

d) O profissional da recep¢do deverd usar mascara cirargica e ter treinamento prévio
para uso e descarte da mesma.

e) Orientar que seja evitado acompanhante sempre que possivel, exceto em casos de

necessidade de assisténcia previstos por lei em que sera permitido um acompanhante.

A) Perguntas a serem realizadas aos pacientes

a) Perguntar sobre a existéncia de sintomas de doencgas respiratorias, tais como tosse
seca, falta de ar, dor de garganta e febre (temperatura igual ou superior a 37.8°C).
Caso o0 paciente esteja com sintomas, adiar o atendimento por 14 dias e orientar que
faca contato com UBS para atendimento ou 136. A febre pode estar ausente em
pacientes idosos com infeccdo pela COVID-19. Podendo ainda estar relacionada a
processos infecciosos. Aferir temperatura com termémetro de testa (sem contato) do

paciente e acompanhante, quando aplicavel®.
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9)

h)

)

K)

Perguntar se o paciente apresentou perda ou diminuicdo de olfato; perda ou
diminuicdo do paladar nos altimos 14 dias.

Perguntar se apresentaram fadiga e dores musculares nos ultimos 14 dias.

Perguntar se apresentou dor toracica nos ultimos 14 dias.

Perguntar se apresentou diarreia nos ultimos 14 dias.

Perguntar se o paciente teve contato proximo (inferior a 2 metros) com pessoas com
sintomas respiratorios nos ultimos 14 dias.

Perguntar sobre viagens nos ultimos 14 dias para locais com notificacdo de casos de
COVID-19.

Perguntar se esteve em contato préximo em ambiente fechado (sala de aula, reunido,
sala de espera de hospital) por 15 minutos ou mais.

Perguntar se teve contato fisico direto (aperto de méos, abraco) com pacientes com
sintomas respiratorios.

Perguntar se teve contato direto desprotegido com secregdes infecciosas (tosse,
espirro, etc.).

Perguntar sobre sintomas respiratorios de uma pessoa que resida na mesma casa,
colegas de dormitdrio, creche, alojamento etc.

Perguntar se foi passageiro de aeronave e esteve sentado no raio de 2 assentos (em
qualquer direcdo) de um caso confirmado de COVID-19, seus acompanhantes ou
cuidadores e os tripulantes que trabalharam na secdo da aeronave em que o portador
de COVID-19 estava sentado.

m) Caso a resposta a uma ou mais das perguntas acima for SIM, adiar o tratamento por

n)

p)

a)

14 dias.

Avisar por telefone que haverd afericdo de temperatura de todos os pacientes e
acompanhantes ao entrarem na unidade de atendimento.

Todos os pacientes e acompanhantes deverdo fazer uso de mascara (podendo ser de
tecido) quando comparecerem as unidades de atendimento, independente de
apresentarem sintomas. Caso ndo estejam usando, a mascara cirdrgica devera ser
fornecida, bem como as orienta¢Oes de seu uso correto e descarte. O objetivo desse
uso € o controle da fonte, tendo em vista o grande numero de pacientes
assintomaticos que podem transmitir a doenca.

Orientar que, se porventura o paciente tocar na parte externa da mascara, devera
realizar higiene de maos bem como quando tiver contato com secrecdes respiratorias.
Méscaras com valvulas expiratorias ndo podem ser usadas para controle da fonte.
Adocdo de medidas como uso de propes (pacientes e profissionais) pode ajudar a

manter o ambiente mais limpo e seco.
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t)

Cartazes de orientagdes de higiene de maos deverdo estar expostos em locais
estratégicos bem como cartazes com informacdes sobre a higiene da tosse ou etiqueta
respiratoria.

Orientacdo aos pacientes para nao tocar olhos, nariz e boca com mé&os néo
higienizadas.

Dispor de pias para higiene de mdos com agua e sabdo com toalha descartavel o
dispensadores de alcool em gel a 70%.

Dispor de lixeira com tampa e acionamento por pedal.

Remover da sala de espera revistas, brinquedos e outros objetos que possam ser
tocados por outras pessoas e que ndo sejam facilmente desinfetados.

Salas de espera deverdo ser ventiladas (ar condicionado com exaustdo ou janelas
abertas).

Limpeza e posterior desinfeccdo de todos os objetos e itens tocados pelos pacientes
com fricgdo de Alcool Etilico a 70%.

Limpeza e posterior desinfeccdo de balcdes de recepgdo, banheiros, maganetas,
torneiras, etc., com agua e sab3o e desinfetantes como o Alcool Etilico a 70% ou
Hipoclorito a 0,5%°.

CONSIDERACOES SOBRE EQUIPAMENTOS

a)

b)

c)
d)

f)

9)

Apbs longo periodo sem uso, 0s equipamentos odontolégicos podem requerer
manutencdo e/ou reparo e as instrucdes do fabricante deverao ser revistas.

E recomendado que seja realizado teste de qualidade da 4gua para garantir padrdes
de agua potavel segura (<500 UFC/ml).

Verificar todos os aparelhos que liberam agua para procedimentos odontoldgicos.

E recomendado que se adicione 0,3 ml de hipoclorito de s6dio a 1% em 500ml de
agua para abastecer o reservatorio de agua que leva refrigeracdo as pecas de mao.
Este reservatorio sera esvaziado todos os dias, realizada limpeza com escovas
apropriadas para que ndo se forme biofilme e no dia seguinte nova solucédo sera
preparada.

Manutengdo continua e monitoramento de linhas de 4&gua das unidades
Odontoldgicas.

Autoclaves e equipamentos de limpeza de materiais como lavadoras ultrassdnicas
deverdo ser verificados quanto & manutencao.

Realizar testes de monitoramento de esterilizacdo nas autoclaves, usando indicadores

bioldgicos com os testes-controle correspondentes (com 0 mesmo ndmero de lote).
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h)

i)

Verificar compressores de ar, linhas de vacuo e succdo, equipamentos de raio X e
outros.
Seguir protocolos para armazenamento e manutencdo conforme orientacGes do

fabricante’.

CONTROLES ADMINISTRATIVOS E PRATICA CLINICA

Se

0 paciente estiver afebril e sem sintomas consistentes com COVID-19, os

procedimentos poderdo ser realizados usando controles de engenharia apropriados, praticas de

trabalho e praticas de controle de infeccdo. Sempre realizando as precaucdes-padrao,

considerando todos os pacientes como potencialmente infectantes. Tomar medidas para garantir

a adesdo por pacientes e equipe de etiqueta da tosse e higiene respiratoria, bem como higiene de

ma&os, que todos 0s pacientes deverdo seguir integralmente durante toda a duracdo da visita®.

Os suprimentos limpos e instrumentos esterilizados necessarios aos atendimentos deverdo estar

em facil acesso®.

a)

b)

d)

f)

9)
h)

Todos o0s outros suprimentos e instrumentais deverdo estar estocados em gavetas
fechadas ou armarios fechados para que ndo se exponham as contaminacdes.

Todos os equipamentos que porventura ficarem expostos durante o atendimento e
que ndo forem utilizados deverdo ser considerados contaminados e serem
descartados ou reprocessados apropriadamente apds o final do atendimento.

Evite procedimentos geradores de aerossois sempre que possivel. Evite o uso de
pecas de mdo e uso do modo névoa da seringa triplice (ar e agua). Priorizar técnicas
restauradoras minimamente invasivas ou atraumdticas (instrumentos manuais
somente).

Pecas de mado de alta e baixa rotacdo deverdo ser esterilizadas para todos os
pacientes, apds limpeza com detergente enzimatico ou neutro para uso em salde,
lubrificadas e embaladas para serem esterilizadas. E recomendado que as pecas de
méo de alta rotacdo tenham sistema antirreflexo.

Ndo é recomendado o uso de aparelhos ultrassnicos e aparelhos de jato de
bicarbonato.

Se procedimentos geradores de aerossoOis forem necessarios para 0s tratamentos,
deverdo também ser feitos a quatro maos, com uso de sugadores potentes (bombas de
sucgdo) e lencdis de borracha para minimizar goticulas e aerossois.

Realizar sempre o atendimento a quatro maos no consultorio.

O ndmero de profissionais no ambiente devera ficar limitado ao essencial para o
cuidado do paciente e auxilio ao procedimento.

Uso de 6culos de protecéo para os pacientes é recomendado.
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)

K)

1)

Bochechos prévios ao procedimento com objetivo de reducéo de carga viral deverdo
ser realizados, com Perdxido de Hidrogénio a 1% a 1,5% (9 ml por 30 segundos) ou
embrocacdo com gaze (2 ml), podendo ser associados com bochecho subsequente
com Clorexedina a 0,12% ou 0,2%. Deve ser ressaltado que o uso de agentes de
oxidacdo é exclusivamente para bochechos prévios ao atendimento, sem indicacao
para uso domeéstico. Poderdo ser usados ainda outros bochechos como, por exemplo,
com substancias a base de cloreto de cetilpiridinio a 0,05% ou iodopovidona a 0,2%
para pacientes ndo alérgicos ao iodo.

Quando da necessidade de radiografias, dar preferéncia as técnicas extraorais (Raio
X Panordmico) ou tomografias de feixe coOnico. Quando da necessidade de
radiografias intrabucais e evitar estimulo de salivacéo e tosse.

Sempre que possivel usar suturas de fios absorviveis.

m) Durante a circulacdo em areas adjacentes apds atendimento, o profissional e a equipe

deverdo usar mascara cirurgica e manter o distanciamento e os pacientes deverdo

recolocar suas mascaras apos o atendimento®.

CONTROLES DE ENGENHARIA

a)

b)

f)

9)

Ressaltar a importancia de assegurar a qualidade e renovacéo do ar para estabelecer
ambientes mais seguros, tendo em vista as formas de transmissdo da COVID-19. E
recomendada a utilizacdo de ar condicionado com exaustdo que garanta as trocas de
ar adequadas ou a manutencdo de janelas abertas durante o atendimento.
Profissionais especializados em Engenharia Clinica deverdo ser consultados para que
as medidas sejam adotadas para a seguranca de todos no sentido de direcionar as
saidas de ar de forma adequada e promover um namero de trocas de ar necessarias
(minimo de 6 trocas de ar por hora).

Outra opcdo € o uso de unidade portatil de filtracdo de ar HEPA (procedimentos
geradores de aerossois)®.

Idealmente, os atendimentos deverdo ser realizados em consultérios individuais®.
Para locais onde existem varios consultérios no mesmo ambiente, para prevenir a
disseminacdo de patdgenos, € recomendado que 0 espaco entre as cadeiras dos
pacientes seja de, no minimo 2 metros®.

E recomendado que se interponham barreiras fisicas entre as cadeiras dos pacientes
de facil limpeza e desinfeccdo que deverdo se estender do ch&o ao teto e que nédo
interfiram com os sistemas automaticos para incéndios.

Volume de pacientes: determinar o niUmero maximo de pacientes que pode receber

cuidados, de forma segura, a0 mesmo tempo no estabelecimento odontolégico,
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h)

i)

baseado no numero de salas, disposicdo do consultorio e tempo necessario para
limpeza e desinfeccéo.

E necessario aguardar no minimo 15 minutos para que as goticulas decaiam
suficientemente do ar ap06s o término de um procedimento odontolégico e saida do
paciente para iniciar a limpeza e desinfec¢do do consultério.

Além do tempo de espera para o inicio da limpeza e desinfec¢do do consultorio apos
um procedimento gerador de aerossois, devera haver um tempo de espera para
atendimento do proximo paciente e esse tempo varia conforme fatores como nimero
de trocas de ar/hora do ambiente, quantidade de aerossol gerado, praticas de trabalho

usando técnicas de mitigacéo, etc., podendo chegar até 3 horas’.

HIGIENE DE MAOS

a)

b)

d)

e)

Garantir a aderéncia a préatica de higiene de maos por toda a equipe odontoldgica que
é liderada pelo cirurgido-dentista e composta pelo Auxiliar de Saude Bucal e 0
Técnico de Saude Bucal. O profissional e sua equipe ndo deverdo estar usando
adornos (reldgios, anéis, etc.).

Antes e depois do contato com todos os pacientes, ap0s contato com material
potencialmente infectado e antes e depois da remocao de Equipamentos de Protegédo
Individual, incluindo luvas.

Higiene de maos apds remocdo de Equipamentos de Protecdo Individual é de
extrema importancia para a remocdo de patdgenos que podem ter sido transferidos
para as maos durante o processo de retirada dos EPIs.

A higiene de maos podera ser realizada com alcool em gel a 70%, por no minimo, 20
segundos OU agua e sabdo liquido por no minimo, 40 segundos.

Garantir que os suprimentos de higiene de méos estejam prontamente disponiveis'®.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

As precaugdes-padrdo sdo praticas de prevengdo de infecgdes aplicadas a todos o0s

pacientes, independente do status de infeccdo suspeita ou confirmada. Além das precaugdes-

padréo, é recomendada adogdo de precaugdes de contato, goticulas e aerosséis, com 0 uso dos

equipamentos de protecdo individual adequados para os procedimentos. Toda a equipe envolvida

no atendimento ao paciente dentro do consultério devera usar o mesmo tipo de EPI. Os EPIs sdo

de uso individual e ndo devem ser compartilhados'. Os profissionais deverdo receber

treinamento e ter o entendimento de:

a)
b)

Quando usar o Equipamento de Protecdo Individual.

Qual EPI é necessario.

59



¢) Como colocar o EPI de forma apropriada, usar e remover o EPI de modo a prevenir a
auto contaminagéo.
d) Como descartar apropriadamente ou desinfetar e manter o EPI

e) As limitacGes do EPI.

A) Garantir que todo equipamento de protecdo individual seja apropriadamente limpo,

B)

C)

descontaminado e mantido apds e entre 0s usos e as sequéncias seguras de colocacao e
retirada sejam orientadas. Consideracdes sobre mascara cirdrgica tripla: A mascara
cirurgica tripla deve ser usada em procedimentos onde ndo haja producdo de aerossois.
Devera ser constituida em Tecido- Ndo-Tecido (TNT) para uso odonto-médico-hospitalar
e possuir no minimo uma camada interna, uma camada externa e também um elemento
filtrante. A camada externa e o elemento filtrante deverdo ser resistentes a penetracao de
fluidos transportados pelo ar. Devera cobrir boca e nariz adequadamente e possuir clipe
nasal maledvel para o ajuste adequado ao nariz e bochechas. O elemento filtrante deve
possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem
bacterioldgica (BFE) > 95%. As méscaras ndo devem ser tocadas em sua face externa; se
porventura ocorrer, realizar higiene de maos. E quando da remocao, devera ser feita pelas

tiras ou elésticos laterais e descartadas em lixo infectante. Realizar higiene de maos™.

Equipamento de Protecdo Individual / Procedimentos ndo geradores de aerossois /

precaucao goticulas:

1) Gorro descartavel 30G/m?

2) Oculos de protecio com protecdes laterais (6culos pessoais ndo séo protetores)

3) Protetor facial (Face Shield)

4) Mascara cirurgica tripla (descartavel)

5) Capote ou avental de mangas longas e impermeavel de gramatura minima de 50G/m?
e em situacOes de escassez podera ser usado o avental de gramatura 30G/m?2 desde
que seja impermeavel. Os capotes deverdo proporcionar barreira antimicrobiana
efetiva (Teste de Eficiéncia Bacteriolégica — BFE)™.

6) Luvas (de procedimento ou estereis, de acordo com o procedimento)

Equipamento de Protecdo Individual / Procedimentos geradores de aerossois / precaucao
aerossois:

1) Gorro descartavel 30G/m?

2) Oculos de protecio com protecdes laterais (6culos pessoais ndo s&o protetores)

3) Protetor facial (Face shield)
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4) Respirador N95/ PFF2ou N99, N100 ou PFF3

5) Capote ou avental de mangas longas e impermeavel de gramatura minima de 50G/mz?
e em situacdes de escassez, podera ser usado o avental de gramatura 30G/mz2 desde
que seja impermedvel. Os capotes deverdo proporcionar barreira antimicrobiana
efetiva (Teste de Eficiéncia Bacterioldgica — BFE).

6) Luvas (de procedimento ou estéreis, de acordo com o procedimento)®”.

CONSIDERACOES SOBRE LUVAS

- O uso de duas luvas nédo é recomendado para o atendimento aos pacientes, uma vez que
esta acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.

- O uso de luvas ndo substitui a higiene de méos.

- Nunca toque em macanetas, canetas e outras superficies e materiais quando estiver de

luvas®,

CONSIDERACOES SOBRE A MASCARA DE PROTECAO RESPIRATORIA N95 OU
SIMILAR

- Esse respirador ou méscara de protecdo respiratoria deverd ter eficAcia minima de
filtracdo de 95% de particulas até 0,3 p. Devera ser apropriadamente ajustada a face e ser feitos
testes de vedacdo positiva e negativa. Quando da retirada, devera ser realizada pelos elasticos
laterais e nunca tocar na parte externa. O respirador N95 ndo desempenha vedacao sobre pelos.
Nesse caso optar por pecgas semifaciais elastomericas reutilizaveis com filtros resistentes a
aerossois e capacidade de filtracdo similar ou superior. O elastico superior deverd ser
posicionado na parte mais superior da cabeca e o elastico inferior na base da nuca.

- A mascara cirargica ndo deve ser sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além
de ndo garantir protecdo de filtracdo ou de contaminacéo, constitui um desperdicio de EPI. Usar
sempre o protetor facial.

- Preferencialmente devem ser descartadas ap0s 0 uso e nunca deverdo passar por
nenhum processo de limpeza ou desinfecgéo“.

- EXCEPCIONALMENTE, em situacdes de escassez de insumos, o respirador N95 ou
equivalente podera ser reutilizado pelo mesmo profissional desde que observados os seguintes
critérios: retirada pelos elasticos laterais sem contaminacdo do seu interior; ndo haver sujidade
visivel; elasticos integros; vedacdo adequada; profissional ndo pode sentir dificuldade de
respiracdo; nao pode estar umida (perde a capacidade de filtracdo). O nimero de reuso dependera

das condicdes adequadas do respirador e de recomendacdes do fabricante*.
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- Quando do reuso, retirar o respirador pelos elasticos laterais e acondicionar em um saco
perfurado, recipiente rigido perfurado ou envelope de papel que ndo pode ser lacrado, com 0s
elasticos para fora, para facilitar a retirada posterior sem contaminago®*.

- Quando do reuso, ressaltar que a adaptacdo de um respirador N95 ja utilizado devera ser
realizada apds higiene de méos e colocacdo de uma luva de procedimento limpa que devera ser
descartada, nova higiene de méos realizada e calgamento de luvas novas para atendimento.
Sempre deverdo ser realizados os testes de vedacao positiva e negativa®.

- Podera ainda, em situacdes de escassez de insumos ter seu uso prolongado (até 4 horas),
lembrando que todo o restante do equipamento de protecdo individual descartavel devera ser
substituido a cada paciente e 0s que sdo passiveis de limpeza e desinfeccdo deverdo passar por
estes processos. Quando se faz uso prolongado, o respirador devera ser descartado ap6s aquele
periodo em lixo infectante™.

- O respirador N95 com valvula expiratoria ndo devera ser usado na Odontologia, uma
vez que permite a saida do ar expirado pelo profissional, que caso esteja infectado, pode
contaminar pacientes e o ambiente. Em tempos de escassez, se apenas este modelo estiver
disponivel, usar o Face Shield em carater obrigatdrio. Nao usar esse tipo de respirador quando da

realizacdo de procedimentos cirtirgicos™.

SEQUENCIA RECOMENDADA PARA COLOCAGCAO DE EPI

- Antes de entrar na sala clinica:

1- Realizar higiene de maos

2- Vestir o avental descartdvel de mangas longas e impermeavel sobre a roupa de uso
exclusivo no consultdrio

3- Colocar a mascara cirurgica; respirador N95 ou similar

4- Colocar o gorro

5- Realizar higiene de méos

6-Colocar oculos de protecdo com protecéo lateral

7-Colocar o protetor facial (Face shield)

8-Realizar higiene de méos

9-Calcar luvas

10- Entrar na sala de atendimento (e se houver porta para essa sala, ela devera ficar
fechada)®.

SEQUENCIA RECOMENDADA PARA RETIRADA DE EPI

- Apos término do atendimento, orientar que o paciente recoloque sua mascara de

protecao:
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1- Remocéo de luvas de forma segura e descarte em lixo infectante

2- Realizar higiene de mé&os

3- Remocao do avental descartavel e descarte em lixo infectante

4- Sair da sala de atendimento

5- Realizar higiene de méos

6-Remover face shield pela parte lateral e posterior e descartar em lixo infectante ou
separar para limpeza e desinfec¢do os reutilizaveis

7-Realizar higiene de méos

8-Remover dculos de protecdo e separar para limpeza e desinfec¢éo

9-Realizar higiene de méos

10-Remover gorro e descartar em lixo infectante

11-Remover a mascara cirdrgica ou N95 pelas tiras ou elasticos laterais, descartar em lixo
infectante. (Em condicGes excepcionais, reuso de N95)

12-Realizar higiene de méos e colocar méscara cirtrgica’.

LIMPEZA E DESINFECCAO DE SUPERFICIES

Manter os ambientes limpos e secos ajudara a reduzir a persisténcia do SARS-CoV-2 em
superficies. A limpeza ajuda a remover patdgenos ou reduz sua carga de forma significativa e € o
primeiro passo essencial em qualquer processo de desinfecgdo. E necessario aguardar no minimo
15 minutos ap6s a saida do paciente para iniciar o processo de limpeza e desinfeccdo, para que
haja o decaimento de goticulas do ar sobre as superficies™.

A limpeza com agua, sabdo ou um detergente neutro e alguma forma de acdo mecéanica
removera e reduzira sujidades, debris e outras matérias organicas tais como sangue, secre¢des e
excrecOes, mas ndo removera microrganismos. A matéria organica pode impedir o contato direto
de um desinfetante com a superficie e inativar as propriedades germicidas ou 0 modo de acéo de
muitos desinfetantes. Somados a metodologia usada, a concentracdo do desinfetante e o tempo
de contato sdo tambem criticos para uma desinfeccdo efetiva de superficies. O alcool etilico a
70% e o hipoclorito de sodio s6 poderdo ser utilizados apds limpeza da superficie com
detergentes neutros ou alcalinos. A exposi¢céo recomendada para que seja feita desinfeccdo com
alcool etilico a 70% é de trés aplicagdes, com friccdo vigorosa, permitindo a secagem natural
entre as aplicacBes’. O 4lcool precipita proteinas da saliva e sangue, tornando-as insol(veis e
adesivas a maioria das superficies expostas, dificultando sua remocgdo. Portanto ndo é
considerado um agente de limpeza. Os quaternarios de aménio com biguanida sdo capazes de

realizar a limpeza e a desinfeccéo com técnica adequada e tempo determinado pelo fabricante™.
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TECNICAS DE LIMPEZA E DESINFECCAO E SUPRIMENTOS

- A limpeza deve comecar das areas mais limpas para as mais contaminadas, dos niveis
mais altos para os mais baixos, sendo que os debris se depositardo no chéo e serdo limpos por
Gltimo, de forma sistematica para que nenhuma érea seja esquecida™.

- Devera ser realizada limpeza e desinfeccdo concorrentes entre os atendimentos e ao
final do dia, deveré ser realizada limpeza terminal.

- Poderdo ser colocadas barreiras descartaveis plasticas nas superficies mais tocadas pelo
profissional, que deverdo ser trocadas de forma cuidadosa a cada paciente e realizada limpeza e
desinfeccdo da superficie para colocacdo de novas barreiras . Barreiras utilizadas deverdo ser
descartadas em lixo infectante®’.

- Equipamentos como motores de prétese e aparelhos fotopolimerizaveis deverdo estar
limpos e desinfetados e cobertos por barreiras com o objetivo de prevenir a contaminacgdo
cruzada®’.

- A seringa triplice devera ser submetida a limpeza e desinfeccdo a cada paciente e troca
de barreiras protetoras devera ser realizada.

- Para procedimentos cirdrgicos deverdo ser interpostas barreiras esterilizadas que serdo
descartadas em lixo infectante apés o término do procedimento™.

- Os profissionais responsaveis pela limpeza deverdo usar equipamentos de protecdo
individual como luvas grossas, 6culos de protecdo, aventais impermedaveis e respirador N95 ou
similar e na falta desse, usar mascara cirdrgica. As luvas grossas deverdo ser de cor diferente
daquelas usadas no processamento de instrumentais’’.

- Realizar limpeza e desinfeccdo rigorosas de todas as superficies contaminadas,
principalmente aquelas préximas ao paciente e demais superficies tocadas frequentemente, como
macanetas, superficies de moveis de sala de espera, interruptores, equipamentos eletrénicos de

maltiplo uso, assim como todos os dispositivos usados na assisténcia®’.

DESINFETANTES SOB A FORMA DE BORRIFACAO: COMO PROCEDER

- Borrifar desinfetantes em superficies ambientais, tanto em ambientes de saude como em
outros locais pode ndo ser um procedimento efetivo na remo¢do de material organico e pode néo
ser capaz de desinfetar superficies escondidas por objetos, bem como superficies de desenhos
mais detalhados'®.

- portanto, é recomendado aplicar desinfetantes em superficies com panos descartaveis,
lencos ou wipes embebidos em desinfetantes™.

- Produtos que podem ser utilizados para desinfecgdo de superficies:

(um) Alcool etilico ou isopropilico a 70% (liquido-saneantes)

2) Hipoclorito de sddio a 0,5%
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3) Alvejantes contendo hipoclorito (de s6dio ou de célcio) a 2-3.9%

4) Perdxido de hidrogénio a 0,5%

5) Acido peracético a 0,5%

6) Quaternarios de amdnio com biguanidas ,etc™.

- Os produtos saneantes a base de Alcool a 70 % podem ser encontrados na forma de gel
ou liquido. Os produtos liquidos a base de alcool a 70% n&o sdo indicados para higienizacdo das
M&0S uma vez que provocam ressecamento, podendo levar & formacéo de feridas™.

- Utilizar tecido descartavel com o desinfetante a ser utilizado™.

- Devera ser realizada a limpeza das mangueiras do sistema de succdo e da cuspideira
apos cada atendimento, com desinfetante a base de cloro na concentracdo de 2500mg de cloro
por litro de 4gua (hipoclorito de sodio a 2,5%)".

- A agua sanitaria e alvejantes comuns podem ser utilizados diluidos para desinfeccdo de
pisos e outras superficies com um tempo de contato de 10 minutos. As solucbes deverdo ser
utilizadas imediatamente, sdo instaveis e desativadas pela luz (devem ser colocadas em
recipientes opacos). Devem ser preparadas todos os dias. - Verificar sempre as recomendagdes
do fabricante quanto ao tempo de contato e compatibilidade de superficies’.

- Todos os produtos dever&o ser registrados na ANVISA'.

METODOS NO-TOUCH DE DESINFECCAO

- Alguns paises tem adotado tecnologias no-touch, ou seja, sem contato direto, para
aplicacdo de desinfetantes quimicos, como por exemplo, o peroxido de hidrogénio vaporizado
em estabelecimentos de satide com aplicaces sob a forma de névoa®.

- De acordo com a OMS, os dispositivos utilizando irradiacdo UV tem sido projetados
para estabelecimentos de salde. No entanto, muitos fatores podem afetar a eficacia da irradiacéo
UV, incluindo a distancia do dispositivo UV, a dose de irradiacdo, o comprimento de onda e o
tempo de exposico, posicionamento da lampada, vida Gtil da lampada e durago de uso®.

Outros fatores incluem linha direta e indireta de visdo do aparelho, tamanho e forma da
sala, intensidade e reflexdo. Essas tecnologias sdo usadas para limpeza terminal em locais
desocupados, para a seguranca da equipe e dos pacientes®.

- Essas tecnologias suplementam mas ndo substituem a necessidade de procedimentos
manuais de limpeza®.

- Quando do uso de desinfeccGes de tecnologia no-touch , as superficies ambientais
deverdo ser limpas primeiro por meio de escovas ou fricgdo para remogao de matéria organica’.

- De acordo com o Center for Diseases Control and Prevention (CDC), que € um
importante centro de pesquisas sediado em Atlanta, nos Estados Unidos da América, para

controle de doencas e investigagdo de surtos, a eficacia de métodos de desinfecgdo alternativos
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contra a COVID-19, tais como ondas ultrassonicas, radiacdo UV de alta intensidade e LED de

luz azul é desconhecida®.

SEGURANCA NO MANUSEIO DE PERFUROCORTANTES:

- Recipientes para perfuro cortantes deverdo ser mantidos proximos ao local de
atendimento.

- Deverdo ser rigidos e resistentes.

- Nunca ultrapassar a linha tracejada que é o limite de preenchimento de 2/3 do
recipiente.

- Os recipientes devem estar em suportes e a altura dos olhos para prevenir acidentes.
N&o deverdo estar em locais Umidos como sob as pias.

- Nunca reencapar agulhas com as duas maos, usar sempre técnica com uma mao’.

ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTOS

- Os protocolos de esterilizacdo ndo variam para 0s patdgenos respiratorios.

- As pecas de mao deverdo ser limpas com detergentes neutros ou enzimaticos,
enxaguadas, secas, lubrificadas, embaladas e esterilizadas para cada paciente.

- Protocolos de limpeza rigorosa de instrumentos utilizados deverdo ser feitos com uso de 66
detergentes neutros, alcalinos ou enzimaticos com registro na ANVISA.

- A limpeza adequada dos instrumentos é a a¢do mais importante para a efetividade da

esterilizacao’.

GERENCIAMENTO DE RESIDUOS

- Enquadrar todos os residuos provenientes da assisténcia odontoldgica na categoria Al,
conforme Resolucdo RDC/Anvisa n°222, de 28 de marco de 2018.
- Os residuos devem ser acondicionados em sacos vermelhos ou brancos leitosos com

simbolo de infectante®.

MONITORAMENTO E GERENCIAMENTO DOS PROFISSIONAIS DA EQUIPE
ODONTOLOGICA

- Como parte da rotina pratica diaria, toda a equipe devera ter sua temperatura aferida
antes do inicio das atividades e comunicar caso tenham sintomas respiratérios ao longo do dia.
Se as temperaturas estiverem acima de 37.8°C, os profissionais deverdo deixar o ambiente de
trabalho, retornarem para casa e procurar orientacdo médica®?.

- O profissional que porventura apresentar sintomas respiratorios devera permanecer em

casa e ter avaliagdo médica, preferencialmente por teleconsulta®.



- Profissionais de Sadde com suspeita de infeccdo por COVID-19 devem ter prioridade

para o teste diagnostico®?.

PACIENTES QUE FORAM DIAGNOSTICADOS COM COVID-19 APOS O TERMINO
DE SEU ) ISOLAMENTO DOMICILIAR PODERAO SER ATENDIDOS NO
CONSULTORIO USANDO AS SEGUINTES ESTRATEGIAS

a) Estratégia baseada em sintomas:

- Ter passado no minimo 3 dias desde sua recuperacao definida como resolugéo de febre
sem uso de medicamentos e

-Melhora dos sintomas respiratorios (ex. tosse, dificuldade respiratoria) e ter passado no
minimo 10 dias do inicio dos sintomas®.

b) Estratégia baseada em teste:

- Resolucéo de febre sem uso de medicamentos e

- Melhora nos sintomas respiratorios (ex. tosse, dificuldade respiratéria) e

- Resultados negativos de teste molecular de no minimo 2 swabs consecutivos de
nasofaringe coletados em intervalos maiores ou iguais a 24 horas.

- Pessoas com teste laboratorial positivo para COVID-19 que ndo apresentaram nenhum
sintoma: ter passado no minimo 10 dias desde a data do primeiro teste diagndstico positivo para
COVID-19 e ndo apresentarem doenca subsequente.

- Essas estratégias sdo validas também para profissionais de salde que foram
diagnosticados com COVID-19, para o retorno ao trabalho®.

DISCUSSAO

Algumas recomendacOes devem ser acrescentadas quanto ao atendimento de pacientes
oncoldgicos e com doencas sistémicas™. Desta forma recomenda-se aos pacientes alguns
cuidados como: comparecimento ao consultério no horario marcado pelo profissional via contato
telefénico, sempre checar os sinais e sintomas do paciente e fazer a desinfeccdo do ambiente
clinico sempre apés o atendimento do paciente anterior®.

Deve-se organizar o consultorio deixando bancadas e armarios livres com a menor
quantidade possivel de materiais expostos, também e preciso ter uma limpeza final e desinfec¢do
do consultério®. Com isso, os colaboradores devem receber treinamento referente aos cuidados
de higienizacéo e paramentacao e desparamentacdo dos EPIs (méascaras N95 ou PFF2, 6culos de
protecdo, gorro, protetor facial tipo Faceshild, avental impermeavel descartavel e luvas de
procedimentos) diante ao novo contesto que estamos vivendo™. Em casos de sinais e sintomas 0
profissional deve ser afastado das atividades?’.

Todos concordam que cabe ao cirurgido dentista avaliar o paciente via contato telefénico

a fim de identificar a queixa principal do paciente, desta forma consegue-se identificar casos de
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urgéncia e emergéncia odontoldgica. Contudo, deve-se orientar o paciente quanto aos cuidados
paliativos e em caso de atendimento seguir a risca a avaliagdo dos sinais vitais, principalmente
sinais, sintomas e temperatura®’819%,

Em casos de atendimentos, deve-se evita 0 uso da caneta de alta rotagdo com o jato de
4gua, devido a sua grande producéo de aerossois™2. Por isso, é indicado o uso da caneta de baixa
rotacdo, instrumentais manuais e substituir o uso da seringa triplice pelo uso de soro fisiolégico,
evitar usar a cuspideira, usar sempre isolamento absoluto para procedimentos no paciente e
sempre optar por tratamentos atraumaticos que ndo produzam aerosséis'’.

Ja em equipe concorda-se que o cirurgido dentista e o auxiliar devem estar treinados para
uma correta sequéncia de paramentacdo, em atendimentos ndo se deve usar de acessorios como
anéis, brincos, pulseiras e corddes, para cada atendimento deve-se usar um avental impermeavel
descartavel, sempre que a mascara N95 ou PFF2 apresentar sujidade deve-se troca-la, é indicado
sempre no comeco e na finalizacdo do atendimento a lavagem de mao com sabdo e desinfeccao
da mesma com &lcool 70%%°.

Entretanto, para os profissionais cirurgifes dentistas masculinos é recomendado que
sempre seja feita a barba para que haja o selamento facial da mascara utilizada e, as do sexo

feminino ndo devem utilizar maquiagem?*.

CONCLUSAO

Diante dessa revisao de literatura conclui-se, que os cirurgifes — dentistas encontram-se
bastante susceptiveis a possibilidade de contaminacdo pelo COVID-19 durante o atendimento
clinico-ambulatorial. 1sso, devido a quantidade de aerossol produzido na maioria dos
procedimentos executados. Sendo assim, imprescindivel que o profissional e sua equipe sigam 0s
parametros e diretriz de biosseguranca corretamente. Promovendo um atendimento de exceléncia
a cada paciente, respeitando suas peculiaridades e visando proporcionar qualidade de vida em

cada tratamento.
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