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1. INTRODUGAO:

O atual surto da cepa de Coronavirus 2019 (COVID-19) constitui uma emergéncia de saude publica de
preocupacao global, devido a sua alta viruléncia e poder de disseminac¢do na populagdo, o que acarreta

aumento da demanda por atendimentos hospitalares de grande complexidade.

Os centros internacionais de controle e prevencdo de doengas estdo monitorando a doenca, além de

recomendarem medidas governamentais para a diminuicdo de novos casos.

As principais vias de transmissdo do SARS-Cov-2 incluem transmissdo direta através de tosse, espirro e
perdigotos, além de transmissdo por contato com mucosa oral, nasal e dos olhos. O curso clinico da doenga
é heterogéneo, uma parcela dos pacientes apresenta-se assintomatica, enquanto a outra evolui com

quadro leve/moderado ou severo, de acordo com a gravidade do comprometimento sistémico.

Dentre os principais sinais e sintomas destacam-se: febre, tosse seca, apatia, mialgia, perda parcial ou total
do olfato (hiposmia/anosmia), alteragdo/diminuicdo  ou perda  total do paladar
(disgeusia/hipogeusia/ageusia), insuficiéncia renal e doenca respiratdéria aguda com necessidade de
ventilagdo mecanica invasiva. A perda do paladar e de olfato sdo considerados sinais prodrémicos e devem

ser questionados na anamnese pelo Cirurgido-Dentista.

Considerando que o SARS-CoV-2 foi recentemente identificado na saliva de pacientes infectados, o surto
da COVID-19 é um lembrete de que os cirurgiGes-dentistas devam se preocupar com a disseminacdo de
doencas infecciosas respiratérias, principalmente referente a formagdo de aerosséis durante o

atendimento odontoldégico.

Existem trés hipoteses para que o SARS-CoV-2 seja detectado na saliva: primeiro, o virus presente no trato
respiratorio inferior e superior entra em contato direto com a cavidade oral, contaminando-a; segundo, o
virus presente no sangue pode acessar a cavidade oral via fluido crevicular gengival, através do exsudato
especifico que contém proteinas locais derivadas da matriz extracelular e proteinas derivadas do soro;
terceiro, o SARS-CoV-2 pode estar presente na cavidade oral pela infec¢do das glandulas salivares menores

e maiores, com subsequente liberacdo de particulas virais na saliva via ductos salivares.

Por se tratar de uma infecgdo respiratéria, a via de transmissdo por goticulas provenientes da fala, tosse
ou espirro (tamanho da particula > 5um, que atinge até 1 metro de distdncia do paciente fonte, com tempo
de permanéncia em segundos no ar) deve ser diferenciada da transmissdo por particulas aerossolizadas

(tamanho < 5um, que atinge varios metros do paciente fonte, com tempo de permanéncia de horas no ar).

Um estudo realizado por van Doremalen et al., demonstrou que em um ambiente controlado, o SARS-CoV-
2 apresenta titulagGes vidveis em um periodo de até 3 horas para aerossois, com uma média estimada de
1,1 hora. Segundo os pesquisadores, o tempo de meia vida para o virus em superficies como pldstico e aco

inoxidavel foi de 6,8 horas e 5,6 horas, respectivamente.



Devido as caracteristicas do atendimento odontolégico, que incluem proximidade face a face entre
pacientes e CirurgiGes-Dentistas (CDs), exposicdo frequente a saliva, sangue e outros fluidos, producdo de
aerossois, além de instrumentos cortantes manuais contaminados, as medidas de biosseguranca sdo
fundamentais para evitar a transmissdo de microrganismos. Em situagles de surtos de determinadas
doencas, os cuidados com a préatica se tornam ainda mais necessarios a fim de que profissionais e pacientes
estejam protegidos, pandemia pelo SARS-CoV-2 ocasionou uma alteracdo expressiva na forma de

atendimento e da rotina dos consultérios odontolégicos.

Neste momento, cabe o discernimento para execucgdo de procedimentos odontoldgicos, visto que o
potencial de infecgdo na saliva ainda é desconhecido, além da formacdo exuberante de aerossois
provenientes da realizagdo dos procedimentos. O custo beneficio para realizagdo de procedimentos
odontoldgicos de forma indiscriminada durante a pandemia, pode ser considerada um agravo maior a

populacdo, do que auxilio propriamente dito.

Como muitos pacientes sdo portadores assintomaticos do virus SARV-CoV-2, sugere-se que todos os
pacientes sejam tratados como potenciais fontes de transmissdo do virus. Assim sendo, algumas
recomendacbes devem ser seguidas para que o atendimento odontoldgico seja realizado com seguranca e

diminuicdo do risco de contaminagdo cruzada entre os pacientes e a equipe de saude bucal.

2. RECOMENDACOES PARA O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

O profissional de salde é exposto a diversos riscos na sua pratica diaria. Para minimizar, prevenir ou reduzir

estes riscos, é necessaria a ado¢do de medidas, como:

2.1. SALA DE ESPERA:

= Aferir a temperatura corporal do paciente e acompanhante.

=  Evitar aglomeragdo de pacientes e acompanhantes, devendo manter a distancia minima de 1
metro entre eles.

=  Eliminar, restringir ou controlar o uso de itens compartilhados por pacientes como canetas,
pranchetas, telefones e revistas.

=  QOrientar o paciente a tocar o minimo de objetos.

=  Fornecer mdscara cirurgica para o paciente caso ele ndo esteja usando.

=  Prover lengo descartavel para higiene nasal em caso de necessidade na sala de espera.

= |nstalar dispensadores com preparagdes alcodlicas para a higiene das mdos (sob as formas gel ou

solucdo a 70° INPM) nas salas de espera e estimular a higiene das maos apds contato.



= Dispor lixeira com acionamento por pedal para quaisquer descartes.
=  Promover orientagcGes de etiqueta respiratéria (Figuras 1 e 2):
o Cobriraboca e narizcom um lencgo de papel quando tossir ou espirrar e descartar o lengo
usado no lixo;
o Caso ndo tenha disponivel lenco descartdvel, tossir ou espirrar no antebraco e ndo em
suas maos, que sdo importantes veiculos de contaminacéo;
o Higienizar as maos com frequéncia e sempre apds tossir ou espirrar;
o Evitar tocar nos olhos, nariz e boca sem ter higienizado as maos.
= Limpar a sala de espera com frequéncia.

=  Manter o ambiente ventilado.
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Figura 1 — Etiqueta Respiratoria

Figura 2 — Higiene Correta das Maos

2.2. SALA DE ATENDIMENTO ODONTOLOGICO:

= Qrganizar o consultério a fim de deixar a menor quantidade de material exposto sobre as

bancadas e armarios.

= Realizar a limpeza e desinfeccdo das superficies do consultério e de outros ambientes utilizados

pelo paciente antes das atividades clinicas e entre um paciente e outro.

2.3. PACIENTE:




= Comparecer ao consultério no horario marcado.
=  Responder ao questionario de triagem para COVID-19.

= Realizar a lavagem do rosto e higiene bucal antes de entrar na sala de atendimento odontoldgico.

2.4. EQUIPAMENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL:

Devem ser selecionados de acordo com o tipo de atendimento. Compreendem luvas, mascaras, aventais,

dculos, protetores faciais, gorros/toucas e calgados.

= Luvas de procedimentos devem ser utilizadas se houver risco de contato com sangue, fluidos
corporais, secre¢des, mucosas e pele ndo integra, bem como artigos ou equipamentos
contaminados. O uso de luvas ndo substitui a higiene das méaos.

= A mascara cirdrgica somente deve ser utilizada para a comunicacdo entre paciente e profissionais
de saude. Tem que possuir, no minimo, uma camada interna e uma camada externa e,
obrigatoriamente, um elemento filtrante com eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e
eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) > 95%, além do certificado de aprovacdo junto ao
INMETRO. Também deve ser substituida sempre que estiver visivelmente suja e umedecida.

=  Em procedimentos nos quais serdo gerados aerossois, a mascara de escolha, que oferece melhor
protecdo é a PFF2 ou N95, devendo ser substituida quando estiverem Umidas, sujas, rasgadas,
amassadas ou com vincos. A remogdo da mascara ndo deve ser realizada na area de atendimento.

o E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente que contém valvula
expiratdria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela permite a saida do ar
expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, pode vir a contaminar pacientes,
outros profissionais e o ambiente.

o Alguns estudos mostram que mascara PFF2/N95 se desloca da pele durante a fala, devido
a abertura e fechamento da boca. Sugere-se que com a mascara em posicdo, o
profissional fale somente o necessario evitando a diminuicdo do selamento da mascara
com a pele do rosto.

o Reutilizar em situagdes excepcionais, guardar 4 dias acondicionado em recipiente
arejado antes do reuso. Ndo tocar na parte externa da mascara quando reutilizada,
usando as tiras laterais com luvas de procedimento novas.

@ Os homens devem fazer a barba para maior selamento facial e efetividade da mdscara
PFF2/N95, enquanto as mulheres ndo devem utilizar maquiagem.

= Uso de capote ou avental impermedvel com mangas longas, punho de malha ou eldstico e
abertura posterior (estrutura impermeavel e gramatura minima de 50g/m2). Seu material deve
ser de boa qualidade, ndo alergénico e proporcionar barreira antimicrobiana efetiva (Teste de
Eficiéncia de Filtragdo Bacterioldgica - BFE). Deve ser usado fechado durante todos os

procedimentos e descartado apds o uso.



=  Protetor ocular e protetor facial (face shield) devem cobrir a frente e as laterais do rosto, ser de
uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia. Apds o uso, deve ser lavado com
agua e sabdo e desinfetado com alcool 70° INPM ou 77° GL.

= Usar gorro/touca descartavel e substitui-la apds cada atendimento.

= Qs calcados devem ser fechados e com solado antiderrapante.

= Retirar brincos, anéis, colares, pulseiras e reldgios antes de colocar os EPIs.

=  Realizar a sequéncia correta de paramentagdo e desparamentacdo dos EPIs (Figura 3).

=  Lavar com frequéncia as mdos com agua e sabdo ou desinfetar com alcool 70° INPM.

Sequéncia de paramentacdo e desparamentagdo para atendimento
de pacientes suspeitos ou confirmados por COVID-19
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Figura 3 — Paramentac¢dao e Desparamentacdo

*IMPORTANTE*

No fim da jornada de trabalho, realizar a higiene da cavidade nasal: lavar as mdos, limpar o vestibulo nasal

com soro fisioldgico ou dgua corrente ou com auxilio de um cotonete embebido em dgua - 3 a 5 rodadas.

2.5. PROCEDIMENTOS PARA DIMINUIR O RISCO DE TRANSMISSAO AEREA:



= Higienizar previamente a boca do paciente por meio de escovagdo e/ou bochecho com
antisséptico. Recomenda-se o uso de bochechos com perdxido de hidrogénio a 1% ou solugdo
aquosa de iodo povidine a 0,2% antes de cada atendimento. Ambos sdo recomendados para
reduzir a carga viral salivar. Ndo ha recomendacdo do uso de digluconato de clorexidina, em
qualquer concentragdo, pois ainda ndo ha evidéncias cientificas que demonstrem a sua eficacia
contra o novo SARS- CoV-2.
o Apesar de alguns artigos recomendarem o uso prévio ao atendimento odontolégico de
bochechos a base de peréxido de hidrogénio a 1% ou solugdo aquosa de iodo povidine a
0,2% para a redugdo da carga viral da cavidade bucal, ainda ndo existe evidéncia cientifica
para tal pratica. Acredita-se que o uso de perdxido de hidrogénio promove a formagdo
de bolhas como resultado da liberagdo de oxigénio, advindo da degradacdo do peréxido,
podendo englobar particulas virais e favorecer a formacdo de aerossois. Por sua vez, a
solucdo aquosa de iodo povidine a 0,2% aumenta o risco de processo alérgico.
= Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir. Quando o isolamento ndo for
possivel, dar preferéncia a instrumentos manuais para remocédo de caries e uso de extratores de
calculo ao invés de aparelhos ultrassdnicos para minimizar a geragdo de aerossois.
= Deve ser feita sucgdo constante de saliva, com bomba a vacuo e atendimento a 4 mdos.
=  Evitar o uso da seringa triplice na sua forma névoa/spray, acionando os dois botSes ao mesmo
tempo. Regular a saida de dgua de refrigeracgdo;
= Pefira secar com algoddo ou gaze.
= Ndo usar a cuspideira.
=  Para reduzir possivel estimulo a tosse e aumento de salivagdo, preferir, quando necessarias,
radiografias extrabucais como as panoramicas e tomografias computadorizadas de feixe conico.
=  Manter o ambiente ventilado.
o Procedimentos que podem gerar aerossois devem ser realizados, preferencialmente, em
uma unidade de isolamento respiratério com pressdo negativa e filtro HEPA (High
Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia desse tipo de unidade, deve-se colocar o
paciente em uma sala com portas fechadas, janelas abertas e restringir o nimero de
profissionais durante os procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade
do uso da mascara de protecdo respiratdéria (respirador particulado) com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos

profissionais de saude.

2.6. LIMPEZA E DESINFECGAO DE SUPERFICIES:



Recomenda-se que a limpeza das dreas de atendimento seja concorrente (realizada diariamente),
imediata (realizada em qualguer momento, quando ocorrem sujidades ou contaminacdo do
ambiente e equipamentos com matéria organica, mesmo apods ter sido realizada a limpeza
concorrente) e terminal (realizada apds a alta, ébito ou transferéncia do paciente).
A desinfeccdo das superficies do ambiente clinico deve ser feita (Figura 4):

o 19 dadrea menos contaminada para mais contaminada;

o 29 de cima para baixo;

o 39 de dentro para fora.

1. Alga refletor

2. Cadeira

3. Mocho
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Fig.4 — Sequéncia correta da desinfeccdo do equipamento odontoldgico

Apds o atendimento odontoldgico, a sala clinica deve ser fechada por 1 a 2 horas, e se houver
janelas com ventilagcdo estas devem permanecer abertas, para que haja sedimentacdo das
particulas de aerossoéis do ar nas superficies. Apds este periodo, realizar a limpeza terminal de
todas as superficies e objetos (cadeira odontoldgica completa, mesas, cadeiras, chdo, paredes do
consultério e macanetas), com remocédo de sujidades com agua e detergente neutro e desinfeccdo
com alcool 70° INPM ou hipoclorito de sédio a 0,1% ou quaterndario de amonia 50% (Quadro 1).
Outros agentes biocidas, como cloreto de benzalcénio a 0,05-0,2% ou digluconato de clorexidina
a 0,02%, sdo menos eficazes.

o O spray emitido por uma caneta de alta rotacdo atinge até um raio de 2 metros, por isso
esses locais expostos a tais aerossois devem ser sempre desinfectados, lembrando que
ha relatos de sobrevivéncia do SARS-CoV-2 de 2 até 9 dias em superficies inanimadas em
temperatura ambiente.

o 0 alcool 70° INPM e o hipoclorito de sédio exigem a limpeza das superficies prévias com
toalhas de papel, dgua e detergentes dos locais com sujeira visivel para posterior

desinfeccdo. Esses agentes sdo contra indicados para acrilicos, borrachas e plasticos pois



endurecem e tornam amarelas. No caso do uso do quaternario de aménio, a profissional

limpa e desinfecta simultaneamente com esses produtos.

Quadro 1 — Produtos utilizados para a limpeza clinica

PRODUTO CONCENTRAGAO APLICAGAO NIVEL ESPECTRO VANTAGENS DESVANTAGENS
. Acdo germicida Friccdo, em trés Médio Tuberculicida, Facil aplicagdo, Volatil,
Alcool a 70% etapas bactericida, acdo rapida, inativado por

intercaladas fungicida e compativel com matéria
pelo tempo de viruscida; ndo é artigos organica,
secagem esporicida metdlicos, inflamavel,
natural, superficies e opacifica
totalizando 10 tubetes acrilico, resseca
minutos anestésicos. plasticos e pode
danificar o
cimento das
lentes dos
equipamentos
opticos; deve
ser armazenado
em areas
ventiladas.
1% Imers3o, Médio Bactericida, Acdo rapida, Instével,
Hipoclorito de - . .
o durante 30 fungicida, indicado para corrosivo,
sédio minutos. viruscida e superficies e inativado na
Superficies com esporicida. artigos ndo presenca de
matéria metdlicos e matéria
organica, aplicar materiais organica.
por2a5 termossensiveis.
minutos e
proceder a
limpeza.
. 0,00120,2% Imersdo, Alto Bactericida, N&o forma Instavel quando
AC‘C,‘O durante 10 fungicida, residuos diluido.
Peracético . . . - . .
minutos. viruscida e tdxicos, efetivo Corrosivo para
esporicida. na presenca de alguns tipos de

matéria
organica, rapida
acdo em baixa
temperatura.

metais, agdo
que pode ser
reduzida pela
modificagdo do
pH.

= O uso de barreiras de protecdo, TNT ou filme PVC ou sacos pldsticos ou campos descartaveis e
impermeaveis, colocados sobre os equipamentos odontoldgicos, facilitam a limpeza do
consultorio, pois protegem os equipamentos dos aerossoéis formados e sé devem ser retirados no
momento da desinfec¢do do consultério.

@ Locais que devem ter barreiras mecanicas (filmes de PVC ou sacos plasticos): Botdes
manuais de acionamento; Alcas de refletores; Encostos de cabeca; Bracos da cadeira
odontoldgica; Encosto do mocho; Canetas de alta rotacdo; Corpo da seringa triplice;
Pontas de unidade de succgédo.

o Superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas por campos
descartaveis e impermeaveis.

o Seringas triplices devem ter pontas descartaveis.



A limpeza das mangueiras de ar e dgua deve ser realizada, ao término de cada atendimento, de
preferéncia, com acido paracético para desinfeccdo de alto nivel (efetivo na possivel presenca de
matéria organica).
Todas as pecas de mao (alta e baixa rotagdo) devem passar pelo processo de descontaminacdo
com detergente enzimatico, limpeza e esterilizagdo de acordo com a RDC/ANVISA n? 15 de
15/03/2012.

@ As pecas de mdo deverdo ter valvulas anti-refluxo.
Os instrumentais que forem utilizados precisam ser umectados previamente, limpos com
detergentes enzimaticos (verificar as instrucdes do fabricante), ndo deve ser usado detergente
convencional e ao final devem ser esterilizados.
Durante os procedimentos (com luvas), ndo atenda telefone, nem abra ou feche portas usando a
maganeta, ndo toque com as maos em locais passiveis de contaminacao.
Manipular cuidadosamente o material perfurocortante.
O descarte de materiais contaminados deve ser feito apds cada atendimento e acondicionado em

sacos plasticos identificados como infectante.

2.6. EQUIPE AUXILIAR

Deve receber treinamento em relagdo a paramentacdo e desparamentagdo dos EPIs (mdscara
PFF2/N95, touca/gorro, 6culos, protetor facial, avental impermedvel descartdvel, luvas), assim

como limpeza e desinfeccdo do consultério odontolégico.

3. CONCLUSAO:

A instituicdo dos cuidados citados, faz com que os atendimentos odontoldgicos sejam realizados com a

menor formacdo de aerossoéis e maior biosseguranca, reduzindo infec¢do cruzada, trazendo mais seguranca

para a realizacdo dos procedimentos neste momento de pandemia pelo SARS-CoV-2.

E momento de nos apoiarmos em nossa equipe, reduzir o contato entre os pacientes, restringir a geracdo

de aerossois e usar melhor os EPIs. A falta de direcionamento formalizado para o profissional acarreta

medo e dificuldade para a realizagdo do tratamento odontolégico. Cabe a cada um de nds realizarmos

ajuda mutua para que possamos dividir tais aflicGes, solugGes, fluxogramas e proporcionar seguranga para

a continuidade das nossas atividades.
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