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1 « Introducao

Os profissionais de Odontologia e seus pacientes podem ser expostos a micro-organismos patogénicos, incluindo virus e
bactérias que infectam a cavidade oral e o trato respiratorio. O ambiente do atendimento odontologico carrega risco de
infeccao viral devido a procedimentos que envolvem comunicagao direta com pacientes e exposicao frequente a saliva,
sangue e outros fluidos corporais, bem como manuseio de instrumentos perfurocortantes. Assim, a assisténcia
odontologica apresenta um alto risco para a disseminacgao do novo coronavirus (SARS-CoV-2), pela alta carga viral presente
nas vias aereas superiores de pessoas infectadas e grande possibilidade de exposicao aos materiais biologicos,
proporcionado pela geragao de aerossois durante os procedimentos.

Alguns dispositivos odontologicos como a caneta de alta rotagcao usam ar em alta velocidade para conduzir a turbina e
trabalham com agua. Quando esses instrumentos trabalham na cavidade oral do paciente, uma grande quantidade de
aerossol e goticulas misturadas com a saliva do paciente ou sangue serao gerados. Isso desperta grande atencgao, porque
essas particulas de goticulas e aerossois sao pequenos o suficiente para permanecer no ar por um longo periodo antes de
se depositarem em superficies do ambiente ou entrarem no trato respiratorio de outra pessoa.

Os profissionais devem seguir protocolos de seguranca e entender a importancia das medidas
de prevencgao, protecao e cuidado a serem adotadas. Os protocolos de biosseguranca precisam
ser cuidadosamente reforcados e n6s devemos nos preparar para esta nova fase que estamos
vivendo. No intuito de promover a seguranga dos pacientes e profissionais da Odontologia,
criamos este manual com praticas de biosseguranga para ambientes odontolégicos, para
orientar no preparo e prevencgao dos dentistas, profissionais auxiliares e pacientes, neste periodo
de pandemia de Covid-19 e, inclusive, apos o fim dele. O novo coronavirus, assim como muitos
outros micro-organismos patogénicos, fara parte de nossa realidade diaria.
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1 « Introducao

Segundo recomendacoes da Associacao Dentaria Americana (ADA),
Conselho Federal de Odontologia (CFO), Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e Governo do Estado do Piaui (Decreto
N°® 18.901/2020), em tempos de epidemia de COVID-19, os
procedimentos odontologicos devem se restringir aos emergenciais
(que representam risco de morte) e os atendimento em carater de
urgéncia (determinam prioridade, mas que nao representam risco de
morte). Desta forma, recomenda-se ao cirurgiao dentista, que se nao
for clinicamente urgente ou emergencial, o procedimento
odontologico seja adiado. Apods este periodo critico, a realizagao dos
servigos odontologicos sera liberada, em sua integralidade, pelas
autoridades politicas e sanitarias, assim como pelo CRO-PIl, mas os
novos cuidados de biossegurangca devem permanecer apos a
pandemia.

As recomendacgoes deste manual estendem-se aos cursos praticos
e/ou tedricos no ambito da odontologia, sem prejuizo das normas e
recomendagoes do Ministério da Educacdo e demais orgaos
competentes as Instituicoes de Ensino Superior (IES). O
funcionamento de cursos presenciais, deve, ainda, observar as
recomendagOes das normas técnicas vigentes, especificidades

locais e estrutura fisica disponivel.
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2 » Classificacao de procedimentos odontologicos

A suspensdao temporaria de procedimentos eletivos e funcionamento dos servicos apenas para casos de
emergéncia/urgéncia &€ uma estratégia recomendada, que pode ser adotada em situacoes de pandemia, para diminuir
circulacao de pessoas e reduzir procedimentos que possam gerar aerossois e, consequentemente, transmissao.

A urgéncia de um procedimento, em tempos de COVID-19, deve ser uma decisao baseada em julgamento clinico e ser
tomada caso a caso. Sugere-se que o profissional considere a classificacao apresentada a seguir:

2.1 Emergéncia

* Sangramentos descontrolados;

* Celulites ou infeccbes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema)
de localizagao intraoral ou extraoral, e potencial risco de comprometimento da
via aérea do paciente;

¢ Traumatismo envolvendo os 0ssos da face, com potencial comprometimento
da via aérea do paciente.
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2 » Classificacao de procedimentos odontologicos

2.2 Urgéncia

* Dor odontogénica aguda (Pulpite);

* Pericoronarite;

¢ Alveolite;

¢ Abscessos dentarios ou periodontais;

¢ Fratura dentaria que resulta em dor e trauma de tecidos moles bucais;

¢ Controle ou restauracdes de lesdes cariosas que podem evoluir para processos infecciosos endodonticos;

* Restauracoes extensas de dentes anteriores devido a fratura ou grande comprometimento estético;

* Necessidade de tratamento odontologico previo a procedimento medico critico;

* Cimentacao de coroas ou proteses fixas;

¢ Biopsias;

* Ajustes de Orteses e proteses que estejam causando dor, comprometendo a fungao mastigatoria;

¢ Finalizagao de tratamento ou troca de medicagao intracanal;

* Remocao de lesdes de carie extensas ou restauracoes em dentes que estejam apresentando sintomatologia dolorosa;
eMucosites;

* Trauma dentario com avulsdo ou luxagao causando dor;

¢ Traumas por dispositivos ortodénticos;

* Mecanica ortodontica que, sem a devida manutencao, cause danos irreversiveis aos dentes, tecidos 0sseos e moles da
boca e a ATM,;

* Subluxacao da ATM.
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2 « Classificacao de procedimentos odontolégicos

2.3 Eletivo

* Todos aqueles que nao se enquadram como casos de emergéncia ou urgéncia descritos anteriormente, ou seja, sao
aqueles procedimentos nao relacionados a casos com risco de morte ou de carater prioritario.
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3 « Cuidados com o paciente

3.1 Triagem antes da consulta odontoldgica

Segundo a Organizagao Mundial de Saude (OMS), pacientes assintomaticos podem ser potenciais transmissores. No
entanto, para que isto ocorra &€ necessario um contato intenso e prolongado devido a baixa carga viral. Em contrapartida,
pacientes sintomaticos apresentam carga viral maior em analises bucais. Deste modo, & de suma importancia excluir a vinda
destes pacientes ao consultorio, a menos que seja uma emergéncia imediata. Como estratégia, o profissional pode realizar
questionario prévio a consulta por telefone ou Whatsapp, com perguntas sobre sintomas e evitando no momento atual
pacientes com maior vulnerabilidade. Assim, as perguntas sugeridas estao descritas abaixo:

1 » Vocé teve ou esta com algum quadro gripal nos ultimos 14 dias?

2 * Vocé convive no seu trabalho ou em sua casa com alguem que teve ou
esta com um quadro gripal nos ultimos 14 dias?

3 ® VVocé apresentou nos ultimos 14 dias alguns dos seguintes sintomas:
febre, dores no corpo, diarréia, tosse, falta de ar, perda de olfato e paladar?
4 ¢ \Jocé tem mais de 60 anos?

5 ® Vocé é portador de alguma crénica como doengas cardiovasculares,
dos pulmoes, diabetes ou autoimunes?
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3 « Cuidados com o paciente

A resposta afirmativa para qualquer uma destas perguntas deve promover um agendamento para depois de 15 dias caso
nao seja uma necessidade emergente ou urgente. Especificamente para a ultima pergunta (grupo com maior
vulnerabilidade), o ideal € acompanhar os dados da vigilancia epidemiologico e somente remarcar estes pacientes na fase
de desaceleracao (queda drastica de casos ativos no pais) da epidemia.

3.2 Agendamento e acolhimento do paciente no consultdrio

As consultas devem ser reduzidas e espagadas para que nao haja cruzamento de pacientes na sala de espera, 0 que sera
possivel com o devido agendamento. O paciente deve ser orientado a nao usar aderecos como relogios, brincos, pulseiras,
aneis, colares e quaisquer outros. Alem disso, nao deve trazer acompanhante para a consulta, a menos que seja
estritamente necessario, e caso traga acompanhante, este deve participar do mesmo protocolo. Fixar na sala de espera
imagens sobre etiqueta respiratéria também é uma medida importante (figura 7).

N v'\ vb v ~

#

Ao tossir ou espirrar, NAQO use as Cubra a boca e 0 nanz com um Ma falta de um lengo, use a parte Higienize as mios com
m&os - elas s30 um dos pincipais lengo guando tossir ou espirrar, e interna do brago, na area superior frequéncia e SEMPRE apds
veiculos de transmissio de doengas; descarte o lengo usado no lixo; das mangas da roupa; tossir ou espirrar.

Figura 1: etigueta respiratoria
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3 « Cuidados com o paciente

Pacientes e acompanhantes devem comparecer com mascara, mesmo que seja de tecido, ja ao adentrar a clinica. Na
possibilidade de existir mais de uma pessoa no espaco de espera, as cadeiras devem ficar organizadas de modo que haja
uma distancia de 1 metro entre elas. E muito importante reduzir o tempo de permanéncia do paciente na sala de espera,
sendo imprescindivel que neste momento ele se mantenha de mascara até a entrada na sala de atendimento.

O profissional que ira receber o paciente deve estar paramentado com oculos, gorro e mascara cirlirgica, mantendo o
distanciamento de 2 metros em toda a conversa com o paciente. Neste momento, em hipotese alguma deve cumprimentar
com toque o paciente. Logo na entrada do consultorio, deve haver um tapete sanitizante (figura 2) embebido em hipoclorito
de sodio a 1%, no qual o paciente deve pisar ao chegar, e em seguida, pisar em outro tapete de tecido para secagem da
sola do calgado.

Ao adentrar, ele € informado de que sera executado um protocolo de
cuidados contra a COVID-19, sendo imediatamente verificada a sua
temperatura corporal por termémetros de medicdo sem contato na testa. Se
a temperatura estiver superior a 37,5°C, quando & considerada febre, o
paciente sera imediatamente liberado para ser remarcado apos 15 dias.
Caso contrario, recebera gorro e sera encaminhado ao banheiro para a
lavagem de maos. Em seguida, & disponibilizado alcool 70% em gel para
assepsia das maos. Quando o paciente for encaminhado a sala de
atendimento, ele deve sentar na cadeira e receber 6culos de protecao, gorro
e babador descartavel.

Figura 2: tapete sanitizante
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3 « Cuidados com o paciente

Segundo a Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n°® 04/2020, atualizada
em maio de 2020, como o SARS-CoV-2 pode ser vulneravel a oxidacgao,
¢ indicado o uso de perdxido de hidrogénio de 1,0% a 1,5% (9mL da
solucao por 30 segundos), como enxaguatorio bucal pré-procedimento.
Realizar este procedimento apos redugao consistente da saliva residual,
por aspiracdo continua. Utilizar o colutdrio antimicrobiano, pre
procedimento, ou aplicando-o as estruturas bucais atraves de
embrocacdo (2mL) com gaze ou bochecho (9mL), com o objetivo de
reduzir a carga viral. Este procedimento pode ser realizado antes da
utilizagao subsequente da clorexidina (CHX) a 0,12% ou 0,2%, sem
alcool. Apenas a clorexidina parece nao ser eficaz. Como a menor
concentragao disponivel no mercado é do peréxido de hidrogénio 3%, o
profissional devera recorrer as Farmacias de manipulacao, para obter o
produto na formulagao de 1% a 1,5%.

Ressalta-se que a indicacao do uso de agentes de oxidacao e
exclusivamente para pre-procedimento e em tempos de COVID-19, nao
sendo recomendado o uso continuo pelo profissional e nao tem
indicacao de uso domeéstico, pois estudos demonstram que o peroxido
de hidrogénio usado por longo tempo € carcinogénico.
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4 « Cuidados com o consultério

E fundamental realizar a limpeza e desinfeccéo das superficies do consultdrio e de outros ambientes utilizados pelo paciente
antes das atividades clinicas e entre um paciente e outro (limpeza concorrente). No inicio do dia de trabalho, deve-se
executar a passagem de um pano de chao com hipoclorito a 1%. Evite varrer o chao a seco para que nao haja dispersao de
micro-organismos. Finalize o seu dia de atendimento com a passagem de pano com a solugao desinfetante ja citada
(impeza terminal), e, posteriormente, 0 ambiente deve ser aberto para arejamento natural e se possivel insolagao natural.
Prover sempre lixeira com acionamento por pedal para quaisquer descartes e caixa perfurocortante para descarte
apropriado de seringas e agulhas.

4.1 Limpeza e descontaminacao da cadeira, superficies e instrumentais

Para qualquer procedimento odontologico, os profissionais
devem tomar uma série de medidas de protecdo, de modo a
prevenir-se infeccoes cruzadas. Reforcar a limpeza e
desinfeccao com alcool 70% de superficies, principalmente as
mais tocadas como bancadas, mesas, armarios, torneiras,
cadeiras, focos, etc. Todas as pecas de mao (alta e baixa
rotacao) devem passar pelo processo de descontaminagao com
detergente enzimatico, limpeza e esterilizagao de acordo com a
BRDC/ANVISA n® 15 de 15/03/2012. Os instrumentais que forem
utilizados precisam ser umectados previamente, limpos com
detergentes enzimaticos (verificar as instrugoes do fabricante), e
ao final devem ser esterilizados.
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4 « Cuidados com o consultério

4.2 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 odontologica;
* Encosto do mocho;

* Canetas de alta rotacao;

¢ Corpo da seringa triplice;

¢ Pontas de unidade de succao.

As superficies como bancadas e carrinho auxiliar devem ser cobertas por campos descartaveis e impermeaveis. Seringas
triplices devem ter pontas descartaveis.

4.3 Centrais para manipulacao de materiais contaminados:

Finalizado o atendimento, todo o material utilizado deve ser colocado em uma bandeja, para ser levado para area de
expurgo. E importante ressaltar que materiais bioldgicos e de consumo contaminados, ndo devem ficar no mesmo ambiente
onde ocorre a esterilizacao, os quais devem ser descartados em lixeira apropriada, fora deste ambiente, e destinados ao lixo
de material infectante. Os instrumentais devem ser imediatamente imersos, preferencialmente, em cuba ultrasénica
contendo detergente enzimatico. Apos o processo de limpeza, os instrumentais devem ser secos.
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4 « Cuidados com o consultério

Finalmente, devem ser corretamente embalados com o uso de luvas pela equipe auxiliar, para entao serem levados a
autoclave para esterilizagao.

Conforme preconiza a RDC 222, de 28 de marco de 2018, em relacao a classificagao dos grupos de residuos, aqueles
provenientes da assisténcia a pacientes suspeitos ou confirmados de infecgao pelo SARS-CoV-2 (COVID-19) devem ser
enquadrados na categoria A1. O descarte de materiais contaminados como luvas e aventais por exemplo, deve ser feito
apos cada atendimento e acondicionado em sacos plasticos fechados, preenchido até 2/3 da sua capacidade, identificados
como infectante.

Os servicos devem seguir o Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude - PGRSS, que é um documento que
aponta e descreve todas as acoes relativas ao gerenciamento dos residuos do servico de saude, observadas suas
caracteristicas e riscos, contemplando os aspectos referentes a geracao, identificacdo, segregacéao, acondicionamento,
coleta, armazenamento, transporte, destinacao e disposicao final ambientalmente adequada, bem como as acdes de
protecao a salude do trabalhador e do meio ambiente.

Para orientacées mais detalhadas seguir a NOTA TECNICA SESAPI/DIVISA N° 003/2020, que dispde sobre as orientacdes
para servicos de saude no que se refere as medidas de prevengao e controle que devem ser adotadas para 0 manuseio de
roupas e residuos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infecgao pelo SARS-CoV-2 (COVID19).
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5 « Cuidados profissionais

Os profissionais da area da saude, por estarem mais expostos, possuem um risco elevado de contrair doencgas infecciosas,
por isso devem estar imunizados. Neste momento, uma das vacinas mais importantes € a contra a Influenza, como
estrategia para diminuir a quantidade de pessoas com gripe e para auxiliar no diagnostico de estados gripais por exclusao.

Ainda nao existe vacina contra o SARS-CoV-2.

Realizar higiene das maos, preferencialmente
com a lavagem rigorosa das mesmas com
agua e sabao (figura 3) ou, com friccao com
alcool em gel a 70% se nao estiverem com
sujidade visivel. A higienizacao das maos deve
acontecer antes de examinar cada paciente;
antes de procedimentos odontolégicos;
depois de tocar os pacientes, depois de tocar
nos arredores, equipamentos e objetos
proximos ao atendimento; apos risco de
exposicao a fluidos corporais; e depois de
remover as luvas.

1) Molhe as maos 2) Apligue sabao

K K'x

3) Esfregue o dorso 6) Esfregue
das mios as unhas
4 b
7 Y
daliuh

d L

9) Enxague as mdos  10) Segue as mios

P
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3) Esfregue as palmas  4) Esfregue os dedos

7) Esfregue os 8) Esfregue os
polegares punhos
i
11) Feche a torneira 12) Maos limpas

Figura 3: lavagem das médos
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5 « Cuidados profissionais

5.1 Paramentacao

Todos os profissionais da equipe odontologica, dentistas e auxiliares, devem usar os seguintes equipamentos de protecao
individual (EPls):

ALERTA:
Antes de iniciar a paramentagcao, toda a equipe de profissionais deve realizar adequada higiene das maos e rosto,
removendo todo e qualquer adereco (brincos, pulseras, colares e piercing) que possa representar fonte de contaminagao,

pela retencao de microorganismo. Maquiagem e barba comprometem o vedamento das mascaras e respiradores, por isso
nao devem permanecer na face dos profissionais

5.1.1 Touca/gorro, Jaleco/avental impermeavel, Pijamas cirurgicos e Calcados

O uso de toucas ou gorros de polipropileno descartaveis (Figura 4), preferencialmente com gramatura superior a 20 g/m2,
tambem & obrigatorio, sendo colocados ap6s a remogao de brincos e colares, cobrindo todo o cabelo e orelhas.

Usar capote ou avental de mangas longas e impermeavel, com gramatura minima de 50 g/m2 (figura 5). A ANVISA, em sua
Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n° 04/2020, admite que, em situacdes de escassez de aventais impermeaveis com
gramatura superior a 50 g/m2, pode-se utilizar avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2), desde que o fabricante
assegure que esse produto seja impermeavel. Devem ser utilizados durante atendimentos e descartados apos cada
atendimento em lixeira de contelido infectante. Devem ser usados durante o contato direto com o paciente (exame fisico),
e retirados no momento administrativo da consulta (escrita, digitagdao em computador, por exemplo).
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5 « Cuidados profissionais

Recomenda-se que a equipe odontologica tenha uma vestimenta exclusiva para o atendimento clinico, os pijamas
cirurgicos (scrubs). Essa roupa ainda sera sobreposta pelo avental de mangas longas, com todas os orientacoes anteriores.
Os profissionais e auxiliares devem evitar que a roupa e o calgado usados no caminho casa-trabalho-casa sejam os
mesmos usados durante o atendimento. A equipe deve usar, preferencialmente, calcados que possam ser lavados
frequentemente com agua e sabao, e desinfetados com alcool 70% ou solugao de hipoclorito 1%.

Se possivel, o profissional deve vestir o pijama em seu consultério ou clinica e, ao final do atendimento, troca-lo por sua
roupa a paisana. Dessa forma, diminui-se a possibilidade de contaminagao de ambientes publicos e domésticos. Os scrubs
devem ser imersos em solucao de hipoclorito de sédio (roupas brancas) ou Lysoform® (roupa colorida), como etapa de
desinfeccao prévia a lavagem. Depois disso, lavar separado de outras roupas, com agua e sabao.

Figura 5: gorro e avental
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5 « Cuidados profissionais

5.1.2 Luvas

O profissional deve utilizar luva descartavel de vinil, nitrilo ou latex. Para procedimentos invasivos, sempre reforcar a
protecao com luvas cirlrgicas. Evitar tocar em gavetas, refletor e materiais. Na necessidade de tocar em areas sem barreiras
de protecao, deve-se posicionar uma sobreluva. Ao final do procedimento, a auxiliar remove as barreiras de protegao de
superficies, refletor, seringa, motor, etc., e depois descarta a luva usada A desinfecgao das areas criticas deve ser realizada,
para entao serem reembaladas. Ao final, as maos devem ser higienizadas com agua e sabao, e/ou alcool 70%.

5.1.3 Mascaras

Em procedimentos sem aerossol o uso de mascara cirurgica € recomendado, sendo trocada a cada paciente. O mesmo
deve ser feito pela equipe de recepc¢ao do paciente. Para procedimentos com aerossol devem ser utilizadas mascaras N95
(figura 6) ou PFF2 (figura 7) sem valvula expiratoria.

De acordo com a Nota técnica GVIMS/GGTES/ANVISA n® 04/202, devido ao aumento da demanda causada pela
emergéncia de saude publica da COVID-19, as mascaras de protecao respiratoria (N95/PFF2 ou equivalente) poderao,
excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou por um numero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde
que sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas as recomendacoes a seguir:
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5 « Cuidados profissionais

* Com objetivo de minimizar a contaminacao da mascara N95/PFF2, o profissional de saude deve utilizar um protetor facial
(face shield), pois este equipamento protegera a mascara de contato com as goticulas expelidas pelo paciente;

* O servigo de saude deve definir um Protocolo para orientar os profissionais de saude, minimamente, sobre o uso, retirada,
acondicionamento, avaliagao da integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras N95/PFF2 ou
equivalente;

¢ Os profissionais de salde devem inspecionar visualmente a mascara N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para
avaliar se sua integridade foi comprometida. Mascaras umidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser
imediatamente descartadas;

* Os profissionais de saude devem ser orientados sobre a importancia das inspecoes e verificagoes da vedacédo da mascara
a face, antes de cada uso;

¢ Estas mascaras devem ser armazenadas em recipiente arejado antes do reuso. Nao tocar na parte externa da mascara
quando reutilizada e sempre manipula-la por meio dos elasticos laterais tanto para seu ajuste quanto remocao.

As mascaras de tecido nao saos recomendadas em
hipotese nenhuma pela OMS para profissionais de
saude, assim como as feitas em casa, e sO devem ser
utilizadas pelos pacientes e populagcao em geral no
cotidiano, conforme orientagcbes do Ministério da
Salde e do Governo do Estado do Piaui.

Figuras 6 e 7: mascaras N95 e PFF2
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5.1.4 Oculos e protetores faciais (face shields)

Os oculos (figura 8) devem possuir vedamento lateral e ser utilizados nos atendimentos dentro do consultério, durante o
contato direto com o paciente (exame fisico e procedimentos), e retirados no momento administrativo da consulta (escrita,
digitacao em computador, por exemplo). Podem ser desinfectados apos cada consulta e reutilizados.

Para procedimentos com producdo de aerossois, a equipe deve complementar a protegao com a utilizacdo de protetor
facial (figura 9) como barreira fisica, sendo que esta pode ser lavada com agua e sabao ou desinfetada com alcool 70% entre
cada atendimento.

A sequéncia de paramentacao do profissional, com as EPls citadas, N
deve ser rigorosamente obedecida, sendo a seguinte: .

1) Higienizagao das maos

2) Colocar avental ou capote

3) Colocar mascara (N95 ou PFF2, se for procedimento com aerossol)
4) Colocar oculos de protegao

5) Colocar protetor facial

6) Colocar gorro

7) Higienizacao das maos

Figuras 8 e 9: oculos de protecdo e protetor facial
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5.2 Desparamentacao

Considerando que uma das principais vias de contaminacao do profissional de salude € no momento de desparamentacao,
é fundamental que todos os passos de higiene de maos, entre a retirada de cada EPI, sejam rigorosamente seguidos,
confome a seguinte sequéncia:

1) Retirar as luvas

2) Retirar o avental

3) Higienizar as maos

4) Retirar o gorro

5) Retirar protetor facial e 6culos de protecao
6) Higienizar as maos

7) Retirar a mascara N95/PFF2

8) Higienizar as maos

Em procedimentos com producgao de aerossol, a ANVISA orienta que somente as etapas de retirada de luvas e de avental
sejam realizadas no consultorio.
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==L ANVISA.

DESPARAMENTACAO —1~ GOV.BR

EQUIPAMENTOS DE PROTECAD INDIVIDUAL (EPI) UTILIZADOS EM
PROCEDIMENTOS GERADORES DE AEROSSOIS

(EXEMPLOS: EINTUBALCAD DU ASPIRACAD TRADUEAL, VENTILACAD MECANICA WAD INVASIVA,
RESSUSCITACAD CARDIPULMOMAR, COLETAS DE AMOSTRAS MASUTRAQUEALS, BRONCOSCORIAS, £TC)

AINDA DENTRO DO QUARTO/BOX DO PACIENTE
u

eHigienizarasmans ¥ — =

<
SAIR DO QUARTO/BOX ONDE SE ENCONTRA O PACIENTE

q? Higienizar as maos ¥ °
r
3 5 %
i y o ol 2
e Retirar o gorro
S
Retirar éculos de proteqio ou protetor facial Q
= -.‘ .-::‘" o & ._.. -:__;. 3 A
QHHEnﬂafas maos ]
o
9 Retirar a mascara N9S/PFF2 @\\
(o Fo2Y
Higienizar as mios ¥ - PRI

Fonte: GVIMSIGGTES/ANVISA, 2020
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5.3 Cuidados com a producao de aerossois

O aerossol &€ gerado por equipamentos de ultrassom, jato de bicarbonato, seringa triplice e turbinas de alta rotagao, durante a
realizacido de procedimentos com o uso destes. Algumas medidas devem ser adotadas para minimizar a geracao de aerossois,
goticulas, respingos salivares e de sangue, tais como:

* Colocar o paciente na posicao mais adequada possivel;

* Todos os pacientes, com ou sem suspeita para COVID-19, devem fazer bochecho prévio ao procedimento odontologico com peroxido
de hidrogénio 1%. Esta medida pode ser realizada antes da utilizacao subsequente da clorexidina (CHX) a 0,12% ou 0,2%, sem alcool;

» Utilizar succao/aspiracao de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva na cavidade bucal e estimulo a tosse;

* Eyitar, ao maximo o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em névoa (spray), acionando os dois botoes
simultaneamente. Prefira secar com algodao ou gaze;

* Begular a saida de agua de refrigeracao das canetas;

* Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como escavadores de dentina, para remocao de lesbtes cariosa
(evitar canetas de alta e baixa rotacao) e curetas periodontais para raspagem periodontal;

* Nao utilizar aparelhos que gerem aerossois como jato de bicarbonato e ultrassom;

* Preferencialmente, os procedimentos de geracao de aerossois devem ser agendados como a ultima consulta do dia, realizando em
seguida a limpeza e desinfeccao completa do ambiente;

* Em casos de pulpite irreversivel sintomatica, se possivel expor a polpa por meio de remocao quimico-mecanica do tecido acometido,
com isolamento absoluto e aspiracao continua;

* Em procedimentos que permitam o uso de isolamento absoluto, ele sempre deve ser realizado;

* Atendimento a 4 maos;

* Deixar portas e janelas abertas, para propiciar ventilacdo do ambiente.
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Existem poucos estudos sobre os possiveis riscos da producao de aerossois em ambientes odontologicos, inclusive sobre
tempo de deposicao de particulas no ambiente ou viabilidade de micro-organismos no ar. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) ainda nao se posicionou oficialmente sobre isso. Diante desta situagao, orientamos o seguinte:

1) Pacientes sem suspeita para COVID-19:

Considerando que existem estudos (Harrel, Molinari, 2004; Hinds,1982) que afirmam que o maior risco de infeccao
respiratoria ocorre durante os 30 minutos posteriores ao procedimento odontolégico com aerossol, quando deve ocorrer
deposicao da maior parte das particulas, e que, apos este tempo, ha a necessidade de aproximadamente 20 minutos para
limpeza, desinfeccao e preparagao do consultorio para um novo atendimento, orientamos que o tempo minimo de espera
para receber outro paciente, apos um atendimento de paciente sem suspeita para COVID-19, com uso do aerossol, e desde
que as medidas que minimizam a producao deste sejam rigorosamente empregadas, deve ser de no minimo 50 minutos.

O aumento deste intervalo fica a critério do cirurgiao-dentista ou gestor de
servicos de saude bucal. Depois do atendimento, lembramos de realizar os
procedimentos adequados de limpeza e desinfeccdo ambiental e das
superficies, o qual deve ser realizado ap6s no minimo 30 minutos, e com 0s
profissionais devidamente paramentados com as EPls adequadas para
ambientes com uso de aerossol. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza
terminal de toda a area.
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2) Pacientes suspeito ou confirmado para COVID-19:

Nestes casos, de acordo com as Recomendagoes da AMIB (Associacdo de Medicina Intensiva) e do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), de junho de 2019, para enfrentamento da COVID-19 na Odontologia, a limpeza do consultério
odontologico e desinfecgao das superficies deve ser realizada somente duas horas apds o final do atendimento.
Recomendamos que este paciente seja agendado para o final do expediente de trabalho, como ultimo atendimento do dia.
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6 « Cuidados ao chegar em casa

Ao voltar para casa, nao toque em nada sem antes se higienizar. Retire os sapatos logo na porta, entrando de meia, e use
alcool 70% para descontaminar o solado do calgado, guardando em local adequado. Se possivel, separar um calgado so
para trabalhar. Nao esquecer de higienizar seu aparelho celular e os 6culos com alcool 70% tambem. Tire sua roupa e
coloque-a em uma sacola dentro do cesto de roupas sujas e lave depois, separadamente das outras roupas. Tome banho,
lavando bem os cabelos e higienize as areas mais expostas como maos, punhos, pescoco e rosto. Agora, vocé pode se
relacionar com as pessoas que moram com vVOocé com mais segurancga.
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7 » Consideracoes finais

Os cuidados de biosseguranca fazem parte de nossa rotina diaria de trabalho, e esta responsabilidade independe de
periodos de pandemia como este que vivemos. Devemos reforga-los, para aumento de nossa protecao, inclusive quando
os efeitos da pandemia de COVID-19 forem minimizados e existir vacina contra o novo coronavirus. Nao devemos
esquecer que existem inumeros outros micro-organismos que causam doencgas e representam perigo a nossa saude. A
obediéncia destas recomendacoes diminui enormemente a possibilidade de contagio destas doencas e torna nosso
trabalho mais seguro.

o
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