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Em 30 Janeiro de 2020 a OMS (Organizacao
Mundial da Saude) declarou emergéncia em saude
publica mundial. Antes disso, no dia 11 de Marco de
2020, a pandemia do novo Coronavirus foi
decretada também pela OMS. Essa pandemia
desencadeia a doenga COVID-19 a qual teve inicio
em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei - China.

Frente a esse novo cenario de combate a COVID-19,
as autoridades de aproximadamente 25 paises
declararam distanciamento social (com tempo
variado de acordo com a necessidade local) para
diminuicao da curva de crescimento de contagio.




No Brasil, O CFO (Conselho Federal de Odontologia)
e a AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira) recomendam a atuacdo do Cirurgiao-
Dentista e Agentes Publicos reduzida somente ao
atendimento de urgéncias e emergéncias
odontologicas.

E mesmo nesses atendimentos sao necessarias
execucao de todas as etapas para o cuidado com a
saude do profissional e dos paciente. Dentre elas
temos:

Triagem de pacientes

Para esse periodo de pandemia as recomendacoes
sdo que os profissionais de Odontologia facam uma
pré-triagem por telefone com os pacientes que
procuram por atendimento para estar ciente caso:

1. O paciente presenta sintomas gripais ou teve
contato proximo a alguma pessoa que apresentava;

2. O tratamento a ser feito é de urgéncia
e emergéncia odontologica.




ApOs essa triagem, os pacientes devem ser marcados
com horario exato e com no minimo 1 hora de
diferenca entre o término de um atendimento e inicio
do outro.

Ao chegar no consultorio, as recomendacgoes a serem
executadas pelos profissionais sao:

o Dispensar 0 acompanhante no ambiente a nao ser
que seja de extrema importancia;

o Aferir temperatura do paciente (se houver
acompanhante - em casos de extrema
necessidade - a afericao deve ser feita também)
preferencialmente termémetro digital de testa;

e Caso algum paciente chegue fora do horario
marcado, nao permitir aglomeracées na sala de

espera.




O que o cirurgido-dentista deve fazer previamente
a um atendimento de urgéncia/emergéncia?

O cirurgiao-dentista esta rotineiramente em
atendimento clinico, entrando em contato com
fluidos corporais do paciente, como sangue e saliva,
tendo como unica barreira protetora 0s
equipamentos de protecao individual (EPIs). Tal fato,
associado a situagcbes como a de pandemia da
COVID-19, torna o atendimento odontologico como
de risco para o profissional devido a probabilidade de
contagio durante o procedimento.

Mediante a possibilidade de o paciente estar
contaminado, algumas precaucdées devem ser
reforcadas no periodo prévio ao atendimento.

E necessario que haja uma anamnese minuciosa e
dirigida, a qual deve ser feita inicialmente por
telefone.




Algumas perguntas devem ser feitas nessa etapa,
como:

e Apresentou febre ou experiéncia de febre nos
ultimos 14 dias?;

e Houve inicio de problemas respiratorios, como
tosse ou dificuldade respiratoria, nos ultimos 14
dias?;

¢ Viajou nos ultimos 14 dias para algum local com
notificacao de transmissao do COVID-19?

e Teve contato com algum paciente com infeccao
confirmada por Coronavirus (SARS-CoV-2) nos
ultimos 14 dias?;

* Teve contato com pessoas que vieram de alguma
localidade com notificacao de transmissao da
COVID-19 ou com pessoas com febre e/ou
problemas respiratorios nos ultimos 14 dias?;

e Teve contato proximo com no minimo 2 pessoas
com experiéncia documentada de febre ou
problemas respiratorios nos ultimos 14 dias?;

o Participou recentemente de algum encontro‘{ »

reunides ou teve contato proximo com 5

muitas pessoas desconhecidas?




De acordo com as respostas do paciente aos
questionamentos apresentados na anamnese, deve-
se estabelecer uma conduta ideal a situacao, sendo
elas:

o Pedir ao paciente que afira sua temperatura;

* Se 0 paciente respondeu sim a uma grande parte
desses questionamentos e ao aferir sua
temperatura apresentou menos que 37.3°C, o CD
pode adiar o tratamento por 14 dias apos o evento
de exposicao. O paciente deve ser instruido a ficar
em isolamento em casa e relatar se houver
qualquer experiéncia de febre ou sindrome gripal
aos locais de referéncia designados pela
Secretaria de Saude local;

e Se 0 paciente respondeu sim para varias dessas
questoes e sua temperatura corporal esta acima
de 37.3°C, este deve imediatamente ser colocado
em isolamento e o dentista deve instrui-lo a
procurar o servico de saude para cuidados
meédicos adicionais e o procedimentq{
odontologico nao sera executado; 3




e Se 0 paciente respondeu ndo para todas as
questoes e sua temperatura corporal esta abaixo
de 37.3°C, o dentista pode realizar o
procedimento, em horario marcado, com medidas
extras de protecao e de forma a evitar borrifos ou
procedimentos que gerem aerossois;

e Se 0 paciente respondeu nao, porém apresentou
temperatura acima de 37.3°C, o atendimento nao
ocorrera e o paciente sera instruido a procurar o
servico de saude para tratamentos meédicos
adicionais ao persistir dos sintomas.

ApOs a etapa da anamnese, estando o paciente apto
a realizacao do procedimento, algumas precaucoes
devem ser checadas antes que ele se posicione na
cadeira odontologica, normalmente realizada entre
0s atendimentos para garantia da biosseguranca.

e Remocao de sujidades com agua e detergente
neutro e desinfeccdo de superficies e objetos
rigorosamente no consultorio;

e Troca das barreiras de protecao (cadeira, meé“

auxiliar, etc);




Se forem utilizados, esterilizar os instrumentais,
inclusive os de alta rotacao e de preferéncia que
estes tenham valvula antirrefluxo;

Disponibilidade dos EPI's como mascaras de
protecao respiratoria (respirador particulado tipo
N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) ou mascara
cirurgica tripla sobre o respirador particulado;
Utilizar oculos de protecdo e protetor facial
(viseira/face-shield) como medida de protecao
contra borrifos e aerossois;

Troca do jaleco descartavel g, se possivel, plastico,
o0 qual deve ser descartado a cada atendimento;
Usar vestimentas adequadas para o atendimento;
Recomenda-se o uso preferencialmente de
sugadores potentes que possam captar 0s
aerossois produzidos durante o procedimento,
equipamentos confeccionados recentemente.
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A execucao dessas medidas torna menor a
possibilidade de infeccao da equipe de trabalho e
também da infeccdo cruzada, Vviabilizando o
tratamento. Vale ressaltar que esse processo descrito
de atendimento desde o inicio s6 se da quando este
€ estritamente necessario nesse quadro pandémico,
COmo as urgéncias e emergéncias; os procedimentos
eletivos devem ser adiados.

O Cirurgiao-Dentista deve trabalhar sozinho ou em
equipe?

O CD pode trabalhar em equipe desde que todos 0s
membros (técnicos, auxiliares, segurancas,
etc.) sigam as recomendacodes de biosseguranca e
precaucoes estabelecidas pelos orgaos sanitarios
competentes. E aconselhavel reduzir a quantidade de
funcionarios (assim como de pacientes a serem
atendidos), mantendo um quantitativo minimo que
permita os atendimentos, evitando aglomeracoes.




Cabe a/ao secretaria(o) do consultério odontologico
agendar as consultas e procedimentos com o0s
pacientes, sendo recomendado a consulta-
atendimento por hora marcada, a fim de se evitar
concentracao de pessoas na sala de espera da
clinica. Assim como os demais membros da equipe,
ele (a) deve estar com a caderneta de vacinagcao em
dia e manter constante a lavagem das maos com
agua e sabao e/ou uso do alcoolem gel a 70%.

O (a) secretario (a) deve evitar contato direto com os
pacientes e o uso de adornos e maquiagem. Além
disso, ¢ aconselhavel uso de sapatos fechados e
mascara cirurgica, atentando para sua correta
remocao - deve ser removida pelo elastico e
descartada diretamente em lixos contaminados.

E importante salientar também que o secretario deve
manter constante a desinfeccao de superficies da
sala de recepcao




Os auxiliares (técnico em saude bucal ou auxiliar em
saude bucal) devem seguir todas as normas de
cuidado e prevengao (imunizagao, paramentagao e
desparamentacao, degermacao, etc.) estabelecidas
para os cirurgides-dentistas. Sao imprescindiveis para
execucao da técnica a quatro maos (instrumentacao
cirurgica) que simplifica e agiliza o trabalho,
diminuindo o tempo de atendimento.

Deve-se fazer o descarte adequado de pérfuro-
cortantes, limpeza e desinfeccao de todo
instrumental e ambiente a cada atendimento.
fazendo uso dos produtos necessarios e esterilizacao
dos equipamentos. O que leva o intervalo minimo de
uma hora a cada atendimento para que todo o
processo seja realizado com cautela e corretamente.




Uso dos EPI's

Os profissionais de odontologia correm alto risco de
infeccao pelo novo coronavirus e podem se tornar
portadores potenciais da doenga. Esses riscos
podem ser atribuidos & natureza exclusiva das
intervengoes odontologicas, que incluem geracao de
aerossol, manuseio de perfurocortantes e
proximidade a cavidade bucal do paciente. Se as
precaucoes adequadas nao forem tomadas, o
consultorio odontologico pode potencialmente
expor 0s pacientes a contaminagcao cruzada. Para
evitar a exposicao dos profissionais e pacientes o uso
dos EPI's e a descontaminacao frequente do
ambiente de atendimento € de extrema importancia.

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI) sdo
todos o0s acessorios utilizados no ambiente
odontologico com finalidade de diminuir a exposicao
dos Cirurgioes-Dentistas (CD) e a equipe de trabalho
a riscos ocupacionais, principalmente o0s riscgﬁ, )
biologicos. B




O uso de tais equipamentos durante a execucgao de
suas atividades dentro da area de trabalho garante a
protecdo mutua de todos os envolvidos nos
procedimentos clinicos, como o proprio Cirurgiao-
Dentista, sua equipe e 0s seus pacientes.

Portanto, faz-se necessario equipar-se corretamente
com os EPI's, como o uso da mascara de protecao
respiratoria (respirador particulado) com eficacia
minima na filtracao de 95% de particulas de até 0,3p
(tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos
profissionais da equipe é necessario. Pode-se usar
uma mascara cirurgica tripla sobre o respirador
particulado em caso de reutilizacao deste. Nesse
caso, a mascara tripla convencional deve ser
descartada logo apos o procedimento.

Também ¢é indispensavel o uso de oculos de
protecao e protetor facial (viseira/face-shield),como
medida de protecao contra borrifos e aerossois.




Outros utensilios importantes sao as luvas e o jaleco
descartavel e, se possivel, plastico, o qual deve ser
descartado a cada atendimento. Bem como 0 uso
de calca comprida; sapatos completamente
fechados; jaleco de tecido com manga longa, com
punho e gola padre para realizar o atendimento.

Uma das principais vias de contaminacao do
profissional de saude ¢€é no momento de
desparamentacao, e é fundamental que as maos
sejam higienizadas corretamente a cada manuseio
no EPI.




Passo a passo para paramentagdo com

Equipamentos de Protegéo Individual

(EPI’s)

| - GORRO

+ Com o cabelo preso coloque o gorro

Colocar o gorro ou a touca na cabega comegando
pela testa, em diregéo & base da nuca.

+ Adaptar na cabega de modo confortdvel,
cobrindo todo o cabelo e as orelhas.

2 - MASCARA DE PROTEGAO RESPIRATORIA

= A mdscara de protegdo respiratéria deverd estar apropriadamente ajustada @ face,|
- A forma de uso, manipulagéo e armazenamento deve seguir as recomendagdes do
fabricante e nunca deve ser compartilhada entre profissionais.

|. Segurar o respirador com o
clip nasal préximo & ponta
dos dedos deixando as algas
pendentes.

|
2. Encaixar o respirador sob |
o queixo.

3. Posicionar uma das algas n
nuca e a outra na cabega

4. Ajustar o clip nasal no
nariz.

5. Verificar a vedagao pelo
teste de pressdo positiva e
negativa,

Figura 7: Paramentagao - Cofen




3 - OCULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

|. Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe
o eldstico pela parte superior da cabega. No caso
dos éculos, coloque da forma usual.

2. Os equipamentos devem ser de uso exclusivo
para cada profissional responsével pela
assisténcia, sendo necessdria a higiene correta
apés o uso, caso ndo possa ser descartado.

3. Sugere-se a limpeza e desinfecgdo, de acordo
com as instrugdes de reprocessamento do
fabricante.

4 - AVENTAL IMPERMEAVEL

I. Vista o avental ou capote primeiramente pelas
mangas, ajustando as amarras nas costas e cintura.

2. Certifique-se de que o tronco esteja totalmente
coberto, bem como os bragos e os punhos.

5 - LUVAS
I. Calce as luvas e estenda até cobrir o avental.

2. Nunca toque desnecessariamente superficies e
materiais (tais como telefones, maganetas, portas)
quando estiver com luvas.

Figura 8: Paramentagao - Cofen




ORIENTAGOES SOBRE A
RETIRADA DOS EQUIPAMENTOS
DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPI)

LUVAS
Lembre-se: Durante a retirada das luvas evite tocar o lado externo, pois elas

estardo contaminadas.
|. Com as duas mdos enluvadas, segure a parte externa de uma luva
na parte superior do pulso.

2. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e do pulso até as
pontas dos dedos, virando a luva de dentro para fora.

3. Segure a luva que vocé acabou de remover em sua méo enluvada.

4. Com a mao sem luva, retire a segunda luva inserindo os dedos
dentro da luva na parte superior do pulso.

5. Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina para longe do
corpo, deixando a primeira luva dentro da segunda. .
\

6. Descarte as luvas na lixeira. NGo reutilize as luvas.

7. Lave as méos com dgua e sabéo ou higienize com solugéo
alcodlica a 70%.

AVENTAL )

Lembre-se: Durante a retirada do avental ou capote, evite tocar

o lado externo, pois estara contaminado.
|. Abra as tiras e solte as amarras.

2. Empurre pelo pescogo e pelos ombros, tocando apenas a
parte interna do avental/capote.

3. Retire o avental/capote pelo avesso.

4. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente
apropriado.

5. Lave as m&os com dgua e sabdo ou higienize com solugéo
alcodlica a 70%.

Figura 9: Desparamentacao - Cofen




GORRO OU TOUCA
Lembre-se: O Gorro é retirado apds o avental.

I Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior
central, sem tocar nos cabelos.

2. Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado. \

3. Lave as m&os com dgua e sab&o ou higienize com solugéo alcodlica a 70%.

OCULOS DE PROTEGAO OU PROTETOR FACIAL

|. Remova pela lateral ou pelas hastes, =
considerando que a parte frontal estd
contaminada.

2. Allimpeza e a desinfec¢do devem ser
realizadas de acordo com as instrugdes de
reprocessamento do fabricante.

MASCARAS DE PROTEGAO RESPIRATORIA

(mdscara de alta filtragem do tipo N 95, PFF2 ou equivalente)
Lembre-se: A guarda ou descarte devem obedecer aos procedimentos recomendadog
pelas autoridades sanitdrias ou pela Comisséo de Controle de Infecgdo Hospitalar —
CCIH do servigo de saiide.

I. Segurar o eldstico inferior e superior com as duas méos,
passando-o por cima da cabega para remové-lo. L)

2. Remover a méscara segurando-a pelos eldsticos, tomando e
bastante cuidado para néo tocar na superficie interna.

3. Acondicione a mdscara em um saco ou envelope de
papel com os eldsticos para fora, para facilitar a retirada

posteriormente, no caso de reutilizagdo.

4. Nunca coloque a mdscara j& utilizada em um saco pléstico, pois

ela poderd ficar Gmida e potencialmente contaminada.

5. Lave as mdos com dgua e sabdo ou higienize com solugdo
alcodlica a 70%.

Figura 10: Desparamentacao - Cofen




Limpeza e desinfeccao de superficies

A limpeza e a desinfeccdo das superficies no
ambiente odontologico ¢ uma regra fundamental
para a manutencao da biosseguranca o que impede
contaminacgéo cruzada. O rigor e constante limpeza
dos materiais utilizados, equipamentos e ambiente
faz-se necessario para evitar a disseminacao do virus (
diminuindo quantidade viral exposta) ja que este
permanece viavel por horas ou até dias dependendo
do material exposto a ele.

De acordo com as normas disponibilizadas pela
ANVISA, no dia 9 de abril de 2020, ndo ha um
tratamento diferenciado para limpeza e desinfeccao.
no entanto, € importante que sejam mais frequentes,
sendo realizados no comeco do expediente,
imediatamente apos a saida de cada paciente € no
final do turno de trabalho.

Limpeza € a remocao de sujidades e impurezas da%
superficies com a inteng¢ao de reduzir a quantldade\




de microorganismos e diminuir o risco de
disseminacao, sem ela nenhuma superficie podera
ser desinfetada. Ja a desinfeccao tem o objetivo de
inativar 0s  microorganismos que tenham
permanecido nas superficies. Por isso, esta etapa so
podera ser realizada apos a limpeza. Os produtos a
serem utilizados sao especificos e nao devem ser
misturados para que mantenham sua eficacia.

Recomenda-se o uso dos produtos regulamentados
pela ANVISA ou IBAMA (disponivel no site da
Agéncia), atentando para os prazos de validade,
manejo e forma de armazenamento. Seguir as
instrucoes do fabricante para todos os produtos no
que dizem respeito a concentracOes, misturas e
diluicoes.

O que limpar e desinfetar?

Tudo e qualquer equipamento que tenha tido
contato ou proximidade com o paciente e todas ad
superficies que sao tocadas durante o atendiment
devem ser limpos e desinfetados.




Nao se pode esquecer nem menosprezar OS
equipamentos eletronicos de multiplo uso.

Alguns exemplos:

Cadeira odontologica e mesas auxiliares, camara
escura, equipamentos de scanner ou radiografias,
puxadores de gavetas, cadeiras de espera,
macanetas, portas, corrimoes ,interruptores de luz ,
superficies de banheiros, maquina de cartdes,
canetas, carimbos, pastas de prontuarios,
computadores e teclados.

OBSERVACAO: O uso de barreiras (papel filme e
protetores) nao anulam a necessidade de
desinfeccao das superficies.

Bases dos produtos recomendados para
Desinfeccao (ANVISA)

Para desinfeccao de ambientes, recomendados pela
ANVISA, podemos usar produtos a base de: \\,\* /.
e alcool 70% -
¢ hipoclorito de sodio ou calcio
( concentracao recomendada 0,5%)




alvejantes contendo hipoclorito
peroxido de hidrogénio 0,5%
Acido Peracético 0,5%
Quaternarios de amonio
Desinfetantes com acao virucida.

CUIDADOS E RECOMENDAGCOES!!

O manuseio de todo e qualquer tipo de material
quimico deve ser recomendado pelo fabricante na
embalagem. Logo, observe as informacoes
constituinte do rotulo e/ou bula. Alem dos cuidados
particulares, algumas substancias requerem uma
ateng¢ao maior no uso.

Alcool 70%

Nao anula a necessidade de limpeza;

Remover anéis e pulseiras durante o uso;
Friccionar vigorosamente o produto na superficie
por no minimo 30 segundos com um pano limpo;
Nao utilize de papéis e panos para secar, deixe q{
produto evaporar naturalmente da superficie. \\“



Substancias com hipoclorito de sédio ou

calcio(0,5%)

e Possuem poder de corrosdo, podendo causar
les6es déermicas e oculares graves em contato com
pele e mucosas. Entdo, deve-se utilizar
equipamentos de protecdo adequados no
momento do uso.

e« Em contato com metais, causa oxidacao e
favorece a degeneracdo do equipamento. Entdo
recomenda-se 0 uso de outras alternativas de
desinfetante em superficies metalicas.

e Einstavel, podendo ser inativado pela acao da luz
ou reagir fortemente com muitas substancias.
Entao, evitar a diluicdo desnecessaria e misturar a
outros produtos.




Peréxido de hidrogénio

» Acao rapida e pouco toxica, no entanto, a inalacao
do produto em concentracoes elevadas de forma
aguda causa irritacao no trato respiratorio,
podendo evoluir a um quadro de bronquite ou
edema pulmonar;

e Nao é recomendado em superficies de cobre,
zinco e aluminio.

Acido Peracético

 Instavel quando submetido a dilui¢cdo e corrosivo
para metais;

e Tem sua atividade reduzida com a alteracao do
ph;

o Pode causar irritacdo nos olhos e trato
respiratorio.

Quaternario de amoénio

e Nao é corrosivo mas pode causar irritacoes
dérmicas e no trato respiratorio;

o Nao corroem metais;

e E inativado na presenca de matéria organi
sabodes e solucdes que contenham amonia.




IMPORTANTE

A desinfeccdo sO sera efetiva apos a limpeza
adequada, o uso de reagentes pode ser inativado
pela presenca de macromoléculas ou resquicios de
um agente utilizado anteriormente.

Deve-se ficar atento a qual produto é utilizado e na
remocao total destes na etapa final da limpeza.

A exposicao constante aos produtos quimicos requer
cuidados, entao, utilize os equipamentos de protecao
individual durante a limpeza e desinfeccdao, como
mascaras ,luvas de borracha, sapatos adequados e
batas de protecao.

Descarte do lixo

A premissa a ser seguida é de que todo paciente € um
portador do virus em potencial, sintomatico ou nao.
Logo, o descarte do lixo deve ser feito de maneirak
adequada de forma a evitar a contaminacao “«ﬁ’
terceiros por meio deste enquanto manipulado.




De acordo com o Ministério da Saude, o novo
coronavirus (SARS-Cov-2) ¢ classificado como agente
bioldgico classe de risco 3, cuja transmissao confere
alto risco individual e moderado a comunidade.
Assim, todos os residuos provenientes de paciente
contaminados pela COVID-19 devem  ser
enquadrados na categoria A1 da Anvisa, conforme
Resolugao RDC/Anvisa n° 222, de 28 de marco de
2018.

Os residuos devem ser acomodados em sacos
vermelhos, os quais devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 da sua capacidade ou a0 menos uma
vez a cada 48 horas, independente do volume
contido e sempre identificados pelo simbolo de
substancia infectante. Os sacos devem estar
mantidos em recipiente de material lavavel, resistente
a ruptura, vazamento, tombamento e punctura, com
tampa provida de mecanismo de abertura que nao
necessite de contato manual e com cantos

arredondados. Apos, o material pode ser levado aq( »
local de coleta e o recipiente deve ser higienizado. “54
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