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Introducao

Uma pandemia global ocasionada pelo virus SARS-CoV-2, cuja doenga
covid-19 foi assim denominada pela Organizagdo Mundial da Salude
(OMS), demonstrou uma disseminagdo exponencial, apesar das tentativas
de contengéo que vém sendo adotadas. Essa rapida propagagdo mundial
tem ocorrido devido a grande infectividade do virus e facilidade de
veiculagdo produzida pelos meios transporte disponiveis e a pouca ou
nenhuma imunidade preexistente contra o patégeno, considerando que
ha pouca ou nenhuma imunidade preexistente contra o novo virus.

No Brasil hd um nimero crescente de casos confirmados da doenca, nas
cinco regides do Pais, sendo que a maior concentragdo se encontra no
Estado de Sao Paulo (considere-se aqui a alta subnotificagdo). Muitos
casos de morte por doengas respiratdrias, tais como pneumonia, sindrome
respiratoria aguda grave (SRAG ou, em inglés, SARS) e dispneia ocorreram
sem que se tenha realizado testes para diagnostico de covid-19). Nesse
periodo, foram contabilizadas milhares de mortes em todo o territério
nacional. O SARS-CoV-2 esté associado a transmisséo direta (pessoa para
pessoa) - por meio das vias respiratdrias - ou indireta - por meio de fémites,
além de superficies contaminadas.

As principais vias de transmissao sdo a inalagdo de goticulas e aerossois,
que podem ser produzidos através da respiragdo, do espirro e da
tosse. Pode existir contaminagdo pelas membranas das mucosas orais,
nasais e oculares por contato indireto ou por dispositivos médicos e
odontoldgicos. A pessoa infectada, apesar de apresentar alta carga viral,
pode estar assintoméatica e, mesmo assim, ser transmissora do virus. Os
sinais e sintomas podem ser brandos (mutéveis e varidveis) ou levar a
complicagdes como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SRAG e ao
6bito. Além da transmisséo indireta e por goticulas respiratérias, existe
também a possibilidade de transmissdo a partir da inalagdo de aerossois
(ainda ndo confirmada na literatura).

A diferenca entre goticulas e aerossdis estd no tamanho. O aerossol
produzido no atendimento odontolégico pode chegara 0,5 pm, sendo as
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goticulas superiores a 10 pm. O SARS-CoV-2 apresenta didmetro de 0,05 a
0,10 pm. O tempo de permanéncia e a viabilidade do virus em suspensao
aerossolizada é ainda desconhecido e os dados cientificos sdo divergentes.
Na prética odontoldgica o risco pela proximidade que os procedimentos
imp&em aos envolvidos (equipe de salde bucal e pacientes) e a gama de
contatos com pessoas diferentes em um Unico dia exige cuidados. Diante
disso se faz necessario adequar as medidas de prevengao individual ou da
equipe de satde bucal.

N&o ha evidéncias comprovadas referentes ao tempo de permanéncia do
virus no aerossol ou do tempo minimo recomendado entre as consultas,
e, neste sentido, para que o atendimento seja realizado com a maior
seguranga possivel. Ha trabalho cientifico citando até 3 horas de aerossol
em suspensdo, na metodologia empregada para o estudo, mas sem
comprovagao de manutengdo da viabilidade do virus.

A assisténcia odontoldgica apresenta um alto risco ocupacional para a
equipe de salde bucal, devido a possibilidade de disseminagdo do SARS-
CoV-2 em decorréncia das caracteristicas peculiares do ambiente de
trabalho. Esses fatos levaram a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o
Ministério da Saude (ANVISA), a Associacao Dentaria Americana (ADA),
os Centros para Controle de Doengas e Prevencao (CDC), o Conselho
Federal de Odontologia (CFO), entre diversos outros érgdos nacionais
e internacionais, a recomendarem que os procedimentos odontolégicos
eletivos fossem adiados e restritos aos casos de urgéncia, quando
determinar-se a sua necessidade.

No caso de pacientes infectados, sabe-se que o virus pode permanecer
na saliva do individuo contaminado (paciente ou equipe de salide) por até
24 dias. Considerando-se esta possibilidade, sera dificil identificar quais
pacientes estdo ou ndo com a saliva contaminada.

Na intengao de orientar a equipe de satde bucal durante os atendimentos
de urgéncia e emergéncia, e na retomada dos procedimentos eletivos,



faz-se necesséria uma série de medidas de biosseguranca, para prevenir o
risco de infec¢des cruzadas.

O principio fundamental em tempos de COVID-19 é: “TRABALHE
COMO SE TODOS (pacientes e profissionais) ESTIVESSEM
CONTAMINADOS". Para prevenir os riscos é necessaria, a adogao
das medidas de precaucao-padréo.

Precaucées-padrao sdo procedimentos preventivos minimos que
devem ser utilizados independentemente de diagnéstico confirmado
ou presumido de doenga infecciosa transmissivel no individuo fonte.
As medidas a seguir devem ser adotadas para/por todos os pacientes
e para/por toda equipe de salde bucal.

Os procedimentos odontolégicos frequentemente sdo produtores de
aerossdis. A OMS, o CDC, a ADA e a ANVISA fazem recomendacdes
especificas para esses procedimentos: sdo recomendados dentro das
precaugdes padrao, além da higienizagdo das maos, o uso de jaleco e
gorro descartaveis descartével, 6culos de protecao, protetor facial e
respirador tipo PFF2/N95.

A correta higiene das mdos é uma das medidas mais importantes para
evitar a disseminagdo de doencas, tem um papel fundamental e deve
ser realizada nos seguintes momentos:

1. Antes de entrar em contato com o paciente.

2. Imediatamente antes de qualquer procedimento.

3. Imediatamente apos o risco de exposicao a fluidos corporais (saliva
e sangue).

4. Apds o contato com o paciente, superficies e objetos préximos
a ele, e ao sair da sala de atendimento.

5. Apos tocar em qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas
proximidades do paciente, ainda que ndo tenha entrado em contato
com o paciente.
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Lembre-se: preserve a sua satide ao cuidar da satide dos demais!

Contaminacao Cruzada

A contaminagdo cruzada em ambiente clinico pode ser conceituada
como a transmissao de agentes infecciosos entre pacientes e equipe
(e vice-versa), e pode ocorrer:

1. Dos pacientes para o profissional e a equipe de satde bucal.

2. Dos profissionais e equipe de salde bucal para os pacientes.

3. Deum paciente paraoutro, viapessoal ouinstrumentais odontolégicos.

4. Via fomites, podendo atingir tanto pacientes como pessoal de
servigo, incluindo os dos laboratérios de protese.

Prontuarios

Os prontuarios podem ser contaminados ao ficarem expostos ao
aerossol e transportar contaminagdo para outros ambientes. Portanto,
ndo devem ser levados para dentro da sala de atendimento, nem
tocados com as maos enluvadas.

Adequacées fisicas para atendimento

Verificar o fluxo de ar da sala de atendimento: isso pode ser
realizado por um engenheiro clinico ou empresa de ventilagao/
exaustdo. Cada sala tem suas particularidades quanto a area, altura,
quantidade de janelas, posicionamento do aparelho ou condutos
de ar-condicionado. Na dependéncia desses fatores, o fluxo de ar
podera ser favoravel ou ndo a dissipagao do aerossol produzido e,
em alguns casos, poderd ser necesséria alguma adequagdo, como
instalacdo de filtros, exaustores ou ares-condicionados. O fluxo deve
ser da drea menos contaminada para a mais contaminada.



Ainda quanto ao uso do ar-condicionado, deve-se verificar para
que o mesmo nao funcione em recirculagdo e sim com ar externo.
O ar-condicionado ird promover um fluxo de ar que deve ser avaliado
em relagdo a direcdo, capacidade e posi¢do de exaustdo da sala.

Esses fatoresirdo refletir diretamente no intervalo entre o atendimento
dos pacientes.

Para o aumento do fluxo de ar é PROIBIDO o uso de ventiladores
na sala de atendimento e NAO deve ser realizado o atendimento
com a porta aberta, pois isso iria gerar a dispersdo do aerossol
contaminado para a recepgao, escritério ou corredor.

Recomendacbes para o agendamento do paciente

Ao agendar um horério para o paciente, envie um questionario
de saude por e-mail ou outro meio de comunicagdo. Deverd ser
questionado sobre os Ultimos 14 dias, se o paciente teve:

. Febre ou estado febril?

. Tosse ou dificuldade para respirar?

. Algum contato com portador de infec¢do confirmada por SARS-CoV-2?

.Contato préximo com alguém com febre ou problemas
respiratorios?

. Diarreia?

. Dor de garganta?

. Perda de paladar ou olfato?

. Dores no corpo ou fadiga?

A wWwN =
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Lembrar-se de que infeccoes odontogénicas podem gerar
estado febril. Se houver certeza de que os sinais e sintomas

ndao sejam de origem odontogénica, o paciente deve ser
orientado a procurar aconselhamento médico.
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Caso o paciente responda afirmativamente a alguma das perguntas
acima, isso pode indicar uma possibilidade de ser covid-19
positivo. Caso nao seja uma consulta de urgéncia, postergue o
agendamento, oriente o paciente a observar a sintomatologia:
ou seja sinais e sintomas ou quadro clinico e, caso necessario,
indique que procure o servico médico. Apés 14 dias, faca novo
contato telefénico para checar o estado de saiide do paciente e a
viabilidade do agendamento.

Caso o paciente responda afirmativamente a alguma das
perguntas acima, isso pode indicar uma possibilidade de ser
covid-19 positivo. Caso ndao seja uma consulta de urgéncia,
postergue o agendamento, oriente o paciente a observar a

sintomatologia: ou seja sinais e sintomas ou quadro clinico e,
caso necessario, indique que procure o servico médico. Apés
14 dias, faca novo contato telefénico para checar o estado de
satide do paciente e a viabilidade do agendamento.

Outro cuidado ¢é verificar se o seu paciente pertence ao grupo de risco
(acima de 60 anos de idade e/ou portador de comorbidades). No caso de
procedimento eletivo, verificar se é o melhor momento de agendamento
ou se é possivel postergar a consulta. Pondere riscos e beneficios.

Recomendacbes para o paciente a caminho da clinica

* Uma hora antes de sua consulta, ligue para confirmar se o paciente
estd bem. Caso esteja sintomatico, com tosse, coriza, espirrando
ou com febre, e seu caso ndo caracterizar urgéncia, o atendimento
deve ser agendado para nova data. Ao chegar para o atendimento,
solicite que o celular seja desligado e guardado no bolso ou na
bolsa, para ndo quebrar a cadeia de biosseguranca. O aparelho
deve ser entregue a equipe auxiliar e deve ser colocado em saco
plastico ou de papel descartaveis.

* Solicite que venha com méscara colocada, que serd removida somente



para a higiene inicial no lavabo e na sala de atendimento clinico. A
maéscara deve ser colocada em saco pléstico ou de papel descartéavel
e al mantida para ser reutilizada no término do atendimento.

* Oriente que o paciente realize a higiene bucal completa em casa,
antes de vir ao consultério. Caso ndo seja possivel, que entre
diretamente no lavabo do consultério para a higienizagdo bucal
(escovacao, fio dental e enxaguatorio).

* Peca que venha preferencialmente sozinho. Caso realmente seja
necessario o acompanhante, que seja apenas o nimero minimo e
suficiente e, se possivel, que o acompanhante ndo permanega na
sala de atendimento. Se for necessério ficar na sala de atendimento,
deverd permanecer paramentado com jaleco, gorro, oculos de
protecdo, mascara e com as maos higienizadas.

* Bolsas, sacolas e pastas podem transportar virus. Se forem
imprescindiveis, ao entrar na clinica, um saco pléstico ou de papel
sera fornecido para a guarda dos itens. Ao término do atendimento,
o paciente recolhera seus pertences e o saco seré descartado.

1. Cuidados da Equipe Auxiliar, do Profissional e do Paciente
Para receber o paciente (atendente/auxiliar/profissional)

* Nao recomendamos permanéncia em sala de entrada ou recepcao
para o atendimento nesse periodo. Atendimentos devem ser
agendados para calcular o tempo necessario para o assentamento do
aerossol e a adequada limpeza das superficies.

* Todos que entrarem em contato com o paciente ja deverdo estar de
mascaras/respiradores devidamente posicionados.

* Retirar da recepgdo quaisquer materiais de manuseio comum, como
brinquedos, revistas, alimentos, agua, café e outros objetos.

e Atender sempre com hora marcada, evitando aglomeracdo de
pessoas na sala de entrada. Caso nao seja possivel, manter distancia
minima de seguranca: de 1,5 m. Realizar a desinfec¢do do assento
utilizado pelo paciente na sala de entrada, tdo logo ele se dirija para
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a érea de atendimento.

Como medida higiénica, manter pano umedecido com hipoclorito de

sodio a 1% no lugar ou sobre o capacho de entrada (sugestéo: tapete

higienizador disponivel no mercado). Umedecer frequentemente o

mesmo, com auxilio de um borrifador contendo uma solucdo de 1-2

colheres de 4gua sanitaria para 1 litro de 4gua. Pode-se utilizar como

substituto do hipoclorito a solu¢do desinfetante a base de compostos
quaternarios de aménio (Ex: Lysoform®). Nao cumprimentar com a mao
ou qualquer outro tipo de contato fisico.

Aferir a temperatura do paciente a distancia com termémetros com

raios infravermelhos (afericdo sem contato).

Orientar o paciente para que entre diretamente no lavabo e lave as

maos e os pulsos com &gua e sabdo, por 1 minuto, seguindo estes

passos. Sugere-se providenciar um quadro explicativo para ser afixado
no lavabo):

- primeiro uma mao contra a palma da outra mao
durante 10 segundos;

- depois uma palma contra o dorso da outra, durante
10 segundos;em seguida, entre os dedos, sendo os
dedos de uma contra a outra, durante 10 segundos;

- continuando, esfregar o polegar de uma méo com
friccdo da outra mdo em forma de concha, durante 10 segundos;

- esfregar as pontas dos dedos contra a palma da outra méo, durante
10 segundos;

- em seguida, os pulsos, girando uma méao contra o pulso da outra méao,
durante 10 segundos.

Finalizada a lavagem das maos, o paciente devera enxagua-las e enxuga-

las com papel toalha descartavel, que deve ser utilizado para fechar a

torneira antes do seu descarte na lixeira com pedal.

Se trouxer escova dental, deve ser orientado a escovar os dentes e

finalizar a higiene com o uso do enxaguatério disponivel, bochechando-o

por 1 minuto. Caso o paciente ndo trouxer escova dental, oriente que
assim mesmo faca bochecho com o enxaguatdrio.

1"


http://www.crosp.org.br/uploads/arquivo/da5c4753611507e6a4c919161f9f775b.pdf
http://www.crosp.org.br/uploads/arquivo/da5c4753611507e6a4c919161f9f775b.pdf
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Na saida

* Pegar os pertences antes de sair, removendo-os do saco de
acondicionamento, que sera descartado ainda na sala de atendimento.

* Antes de sair, na recepgao ou no lavabo, higienizar as méos com
alcool em gel a 70%, com a mesma técnica utilizada para a lavagem
com agua e sabao, até que o alcool seque.

* Manter sempre as normas de seguranga pessoal, usando mascara
facial. Lavar as maos com agua e sabdo ou passar alcool em gel
apds tocar em qualquer objeto.

* Preferencialmente, apds a consulta odontoldgica, o paciente deve ir
diretamente para a residéncia, por questao de seguranga individual
e coletiva.

2. Cuidados com o Ambiente e Fluxo

Independentemente do perfil do paciente e do tipo de

procedimento a ser realizado, a antissepsia é capaz de reduzir,
significativamente, a carga microbiana da cavidade bucal.

Instruir o paciente a realizar bochechos, antes da entrada na sala de
procedimento (pode ser no préprio lavabo), com a seguinte solugéo:

e digluconato de clorexidina a 0,12%.

Esta orientagdo poderd evitar o uso da cuspideira para o descarte da
primeira carga microbiana. Pode-se dar o antisséptico para bochecho
na sala de atendimento e utilizar o sugador para remocédo do mesmo
da cavidade bucal. Isso evita que o paciente remova a méascara num
ambiente normalmente sem fluxo de ar.

O paciente devera ser protegido com os seguintes EPIs:
* Gorro DESCARTAVEL.
e Oculos de protecao - realizar a DESINFECGAO APOS CADA USO,
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com hipoclorito de sédio a 1% ou élcool liquido a 70%.

 Campo de TNT ou do tipo usado por cabeleireiros (DESCARTAVEIS),
para recobrimento da roupa, preferencialmente recobrindo térax e
abdémen.

Além disso, restringir o uso da cuspideira. O melhor é utilizar uma
ponta sugadora com bocal amplo, manuseado pela auxiliar de satde
bucal (ASB). Caso nao seja possivel o atendimento com ASB, mantenha
o sugador em posicao e acionado durante todo o atendimento.

Desinfeccao das superficies da area de trabalho

A desinfecgdo deve ser realizada sempre a partir das superficies menos
contaminadas para as mais contaminadas. Exemplo de sequéncia para
desinfeccdo: alga do refletor, cadeira, mocho, superficie do carrinho
auxiliar, equipo (pontas de alta e de baixa rotacdo, seringa triplice e
pontas da unidade de sucgéo) e cuspideira.

Este procedimento deve ser realizado pela equipe de saiude
bucal sob a utilizacdo de EPl completos, sendo que as maos

devem estar protegidas com luvas de polinitrila (luvas
domésticas ou de jardinagem).

Antes de iniciar as atividades diarias, e entre as trocas de pacientes,
deve-se realizar a limpeza e a desinfecgdo prévia de todo o ambiente
de atendimento clinico, como o que foi escrito no item ADEQUA(;()ES
FiSICAS PARA ATENDIMENTO:

Para manejar os aerossois em suspensio pode-se remover do ambiente
através da utilizagdo da exaustdo promovida pelos ares-condicionados
ou através da ventilagdo natural. Outra opgdo seria esperar que essas
pequenas particulas assentem nas superficies. Quanto menor é o
aerossol produzido maior é o tempo que ele fica em suspensdo no ar
e, portanto, maior o tempo que pode levar para assentar no ambiente.



Mesmo que a area ndo esteja visivelmente suja, lavar com agua e
detergente, e desinfetar com élcool liquido a 70%. Uma alternativa
¢ a utilizagdo de um composto de quaternario de amdbnio com
biguanida de 5° geragdo ou de hipoclorito de sédio a 1% (este
ultimo nao deve ser usado em superficies metalicas). (Quadro 1).

Somente devem ser utilizados produtos regularizados na ANVISA,
observando-se os prazos de validade. A excecdo de regularizagao
sdo os produtos liberados pela ANVISA mediante a Resolugao
de Diretoria Colegiada - RDC n. 350, de 19 de margo de 2020,
referenciada na NOTA TECNICA N. 26/2020/SEI/COSAN/GHCOS/
DIRE3/ANVISA de 23/04/2020.

Quadro 1 - Agentes de desinfec¢ido das superficies da area de trabalho

Superficies que podem

Desinfetantes n I
recebé-los, sempre sob friccio

Hipoclorito de Sédio a 1% Superficies ndo metalicas

Quaternario de aménio e biguanida
Exemplos comerciais:

Lysoform® (sé o composto de
quaternario de amonio),

Lavasept®, Serasept®, Mirax S®, Germi
Rio®, Mirax BG®, Desinfetante DMQ®,
SeppticPP®, Cleansafe®

Todas as superficies

Alcool 70% Todas as superficies

Para a desinfeccdo é necessario realizar a dispersao do desinfetante,
colocando-o em um borrifador, espargindo-o em um pano e aplicando-o
sob friccdo unidirecional, desde a &rea menos contaminada até a mais
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contaminada.! As superficies devem secar naturalmente, de modo a
obter um bom nivel de efeito residual.

E recomendado desinfetar as superficies externas de todos os frascos,
almotolias e recipientes utilizados no atendimento, além de higienizar
e desinfetar todo produto e superficie tocados pelas méaos da equipe
de salde bucal. Sugere-se proceder a desinfeccdo de recipientes
utilizados no procedimento odontolégico imediatamente apés o uso.

O eficiente controle do risco de infeccdo cruzada no consultério
odontolégico estd diretamente relacionado a higienizagcdo e a
desinfeccao de superficies e objetos frequentemente tocados.

As superficies que serdo tocadas pelas mados da equipe de salude
bucal devem ser protegidas por barreiras plasticas (filme de PVC,
saquinhos utilizados para fazer sorvetes caseiros) e substituidas a
cada atendimento.

Os instrumentos rotatérios (canetas de alta e baixa rotacdes) devem
ser autoclavados.

Para os botdes manuais de acionamento, alca do refletor, encosto
de cabega, bragos da cadeira, encosto do mocho, corpo da seringa
triplice e pontas da unidade de sucgdo, deve-se aplicar filme de PVC
ou saquinhos plasticos utilizados para sorvetes caseiros. Para melhor
adaptacao do saquinho pléstico nos equipamentos, pode-se utilizar

1 Pode-se utilizar papel-toalha, pano tipo Perfex® ou Duramax® (celulose e
polipropileno), ou Toalex® (com ions de prata) - que deve ser trocado conforme a
necessidade durante o processo. Os mais espessos e com furos menores podem

ter seus rolos cortados ao meio e colocados em um container plastico com tampa
cortada (tipo pote de sorvete), como dispenser de lengos umedecidos, pois

tém picotes para facilitar a retirada de uma unidade. Este pote pode conter o
desinfetante, e a tampa permite que a folha saia embebida e pronta para a realizagéo
da desinfecgdo. O descarte deve ser como residuo contaminado, na sequéncia.
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aquecimento cuidadoso do plastico, da ponta até a drea de conexao
com a mangueira.

As superficies da bancada e do carrinho auxiliar devem ser recobertas
com campo descartdvel e impermeavel, ou desinfetadas para
procedimentos nao criticos (segundo a classificagdo de Spaulding).
Na seringa triplice deve-se utilizar, preferencialmente, pontas
descartaveis (ex: canudos plasticos ou de papel, que devem ser
descartados a cada paciente). Sempre apds o descarte das barreiras,
a seringa deve ser desinfetada.

Processamento de artigos

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais termorresistentes
considerados criticos ou semicriticos, inclusive os instrumentos
rotatérios (canetas de alta, pontas retas e contra-angulos).

Todos os instrumentais expostos, ainda que nao tenham sido utilizados
no atendimento, sdo considerados contaminados e devem ser lavados e
esterilizados. Da mesma forma, todos os frascos e recipientes expostos
necessitam de higienizagdo e desinfecgdo da sua superficie externa.

3. Equipamentos de Protecao Individual (barreiras mecanicas)
Equipamentos de Protecao Individual (EPIs) sdo todos os dispositivos

de uso individual utilizados pelo trabalhador, destinados para prevenir
riscos que podem ameacar a seguranga e a saude.

Os EPIs s6 realizardo a tarefa de prevenir riscos se as atitudes
anteriores de preparo forem tomadas adequadamente:
unhas aparadas, rostos sem maquiagem, maos e punhos

devidamente higienizados (jaleco com sanfona no punho,
e gola modelo padre), cabelos presos e barbas aparadas.

CONSELHO REGIONAL
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a) Equipamento de Protecao Respiratéria (EPR) - o uso de EPR
adequado, visa a protegdo dos profissionais contra a inalagdo de
agentes nocivos a saude. As pegas faciais filtrantes (no minimo PFF-
2) ou N95 sdo respiradores (ndo sdo mascaras) recomendados para
a protegdo contra aerossois (particulas menores que 0,5 um) que
contenham particulas nao biolégicas (poeiras, névoas e fumos), assim
como particulas virais (ex: SARS-CoV-2) e outros micro-organismos.
Porém perdem, significativamente, sua eficiéncia quando
umedecidos e/ou molhados, portanto deverao estar recobertos por
anteparo facial (viseira ou escudo facial):

) Os respiradores PFF-2 (no minimo) possuem 94% de eficiéncia
no bloqueio de aerossol e se equivalem aos modelos N95, que
apresentam eficiéncia de 95% (ABNT/NBR 13698:1996). Ambos
os dispositivos sdo chamados de respiradores. (Ndo confundir
com os aparelhos mecanicos para auxiliarem a respiragdo, que
sdo chamados de ventiladores) Se mantidos secos, tém vida Util
de 4 horas de uso ininterrupto, quando utilizados de forma Unica
e exclusiva.

Il) Os respiradores podem ser reutilizados pelo mesmo usuério
enquanto permanecerem em boas condi¢des de uso (com a
vedagdo preservada, ndo umedecidos e com a parte interna
integra) e nao estiverem sujos ou contaminados por fluidos
corpoéreos. Os mesmos devem ser acondicionados, apds o uso,
em caixas perfuradas (nunca em sacos plasticos), tomando o
cuidado de ndo contaminar a parte interna: sempre considerar a
parte externa contaminada. O manuseio inadequado, entretanto,
pode transportar patégenos da superficie externa do filtro para
a parte interna, reduzindo a vida Util do PFF-2.

lll) Importante: o uso de respiradores com vélvula de exalagao
tem fungdo de filtragem somente do exterior para o interior.
Portanto, seu uso é contraindicado em ambiente odontoldgico.
O uso de uma mascara cirlrgica sobre o respirador, com ou sem
valvula, viabiliza o seu reuso, pois evita que seja umedecido por
goticulas.
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IV) A mascara cirurgica NAO ¢é um EPR efetivo. Portanto, o seu uso
ndo protege o usuario de infecgdes transmitidas por aerossdis,
pois a vedagao no rosto é precaria neste tipo de EPI.

V) Para prolongar a vida util dos respiradores, a utilizacdo de
maéscara cirlrgica sobre o equipamento é uma alternativa para
reduzir a sujidade e a umidade. Porém, deve-se analisar esta
conduta frente a excepcional escassez de EPI.

VI) O ideal é possuir ao menos 5 respiradores, identificando-os e
utilizando-os de forma diaria alternada. Apds 5 utilizagdes de
cada respirador, o ideal é que sejam descartados, pois a vedagao
pode estar comprometida.

Vi) NUNCA COLOCAR MASCARA CIRURGICA SOB O
RESPIRADOR, pois compromete o vedamento no rosto do usuério.

VIl) A presenga de barba, piercings, maquiagem ou cicatriz na zona
de contato pode comprometer o vedamento dos respiradores.

IX) Finalizado o atendimento, o respirador PFF-2 ndao deve ser
removido enquanto o profissional/auxiliar permanecer na
sala de atendimento.

X) O descarte dos EPIs deve ser como residuo contaminado e a
cada atendimento, com excegdo do EPR respirador (que pode ser
reutilizado por um periodo maior, neste momento de escassez
de abastecimento do mercado).

b) Jaleco - utilizarjalecos de TNT, descartaveis e impermeaveis, com

fechamento traseiro. A troca do jaleco deve ser realizada a cada
paciente. O jaleco nao é autoclavével e ndo deve ser lavado para
relso, mesmo que seja impermedvel. Qualquer procedimento
que altere os poros do TNT causard dano a impermeabilidade
do material. Realiza-se o descarte sem manuseio da parte
externa pelo profissional ou equipe. A gramatura minima que se
recomenda neste manual é de 50 g/cm? (gramatura que garante
a impermeabilidade e, portanto, a protecdo da equipe de satide
bucal).
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c) Gorros - devem ser descartaveis e hidrorrepelentes, como os usados

rotineiramente nas dependéncias das clinicas, sendo trocados apos
cada atendimento. O gorro deve ser utilizado para proteger e cobrir
totalmente os cabelos e parte superior da cabeca, podendo ser
utilizado duplamente: um antes da colocacao do respirador e outro
sobre ele, com a finalidade de proteger os elasticos do respirador.
E importante ressaltar que todas as areas dos cabelos devem estar
totalmente protegidas no interior do gorro, uma vez que franjas e
a parte posterior de cabelos compridos podem ser contaminados
pelos aerossois produzidos durante o atendimento ou servir como
fonte de contaminagdo por microrganismos (como SARS-CoV-2).
Gorros com aberturas traseiras, que permitam que a parte posterior
dos cabelos compridos fique exposta, ndo cumprem esta fungéo.
Além disso, acessérios como brincos, piercings e relégios de pulso
devem ser removidos durante o atendimento, e a orelha recoberta
completamente pelo gorro.

d) Oculos de protegdo - todos os membros da equipe odontolégica

devem utilizar éculos com vedacédo lateral. Oculos corretivos nao
substituem os de protegdo, sendo necessério usar os oculos de
protecdo sobre os normais. Em tempos de covid-19, recomenda-se o
uso de éculos com vedamento (ex: cirdrgicos ou alternativas como os
de ampla visdo, mergulho, ski ou industriais).

e) Viseiras (escudos faciais ou protetores faciais) - devem,

obrigatoriamente, vedar o rosto latero-lateralmente, de tragus a tragus,
inferiormente indo até a regido submandibular, mas sem ultrapassa-
la demasiadamente, para ndo haver o risco de ser deslocada para
cima quando o profissional abaixar a cabega durante o procedimento,
além de serem vedadas superiormente, e colocadas sobre o gorro
descartével, para ndo se correr o risco de penetragdo do aerossol.
- Recomenda-se que todos os membros da equipe de saude bucal
utilizem a viseira sobre o respirador e os éculos. Apds o atendimento,
as viseiras deverdo ser lavadas com sabonetes liquidos germicidas e
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desinfetadas com solugédo de hipoclorito de sédio a 1%, enxaguadas,
e enxugadas com toalhas de papel. Se preferir utilizar &lcool a 70%,
ndo deverao ser enxaguadas.

f) Sapatos - devem ser fechados obrigatoriamente. Prefira sapatos
lavaveis indicados para ambiente hospitalar.

4. Sequéncia de paramentacao e desparamentacao

Otipo de EPI devera ser escolhido de acordo com o nivel de precaucdes
necessarias, como padréo de contato, producao de goticulas/aerossdis
ou precaugdes para infecgdes transportadas pelo ar.

Use praticas de trabalho seguras para proteger-se e limite a area
de contaminacgao:

* Antes de iniciar a paramentacao, devem ser removidos todos os
acessorios e aderecos (de cabelos, anéis, brincos, colares, relégios e
etc), de forma a permitir que o gorro os recubra totalmente quando
for colocado.

* Manter as maos afastadas do rosto.

* Limitar as superficies a serem tocadas.

* Trocar as luvas quando danificadas ou altamente contaminadas - em
caso de acidente perfurocortante, remover as luvas, lavar as méos,
fazer hemostasia, e antissepsia, calgar novo par de luvas e continuar
com o procedimento.

* Realizar a higiene das méos.

Sequéncia de colocacao de equipamento de protecao pessoal (EPI)

1. Jaleco

* Abrir o jaleco e vestir os bragos ajustando os punhos nos pulsos

* Verificar a cobertura total do tronco, do pescogo aos joelhos, assim
como os bracos, até o final dos pulsos.
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* Amarrar na parte de tras do pescoco e da cintura.

2. Respirador PFF-2/N95 (e sobreposicdo com mascara ciriirgica)

* Se o respirador estiver sendo utilizado pela primeira vez, segura-lo
com a méo na parte frontal.

* Adaptar do mento para cima, e fixar os tirantes (elasticos). Primeiro o
tirante superior, atrds da cabeca, e depois o segundo, atras da nuca.

* Ajustar a pinga nasal e testar a vedagao do EPR:

- Eimportante que a protegio conferida pelo EPR esteja adequada.
Para testar a vedagdo do respirador, realizar uma inspiracédo e
uma expiragdo forgadas. O escape de ar entre a pega e a pele,
durante este procedimento, significa que o respirador ndo esta
vedando corretamente. Neste caso, deve-se ajustar novamente
na face e realizar novo teste. A respiragdo deve ocorrer apenas
por meio do filtro do respirador.

- Caso se opte por uso de méascara cirlrgica sobreposta ao
respirador, segurar a mascara cirlrgica pelos elasticos ou tiras
e posicionar sobre o respirador, ajustando-a para recobrir-lhe o
maximo possivel, protegendo das goticulas.

3. Oculos de protecgio (preferencialmente com vedacio)

e Colocar sobre a face e ajustar.

* Se utilizar 6culos de protegdo com vedagao (ex: ampla viséo, natagéo,
esqui ou industriais), certifique-se que estejam adaptados e justos.

* Para evitar que os 6culos de protecdo embacem, recomenda-se
utilizar um pedago de fita tipo esparadrapo sobre a parte superior
da mascara cirlrgica; outra opgao é aplicar uma gota de detergente
na face interna e secar com papel-toalha ou utilizar desembacgador
de parabrisas de automdveis.

4. Gorro

* Colocar o gorro de forma que cubra, completamente, os cabelos e
as orelhas.

* Para os profissionais de cabelos longos, eles deverao estar presos
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antes da colocagao do gorro.
* O gorro também ird proteger os elasticos do respirador e dos 6culos
de protecéo (se for o caso).

5. Viseiras tipo escudo facial
e Colocar sobre o rosto e ajustar.

6. Luvas
* Colocar as luvas estendendo-as até recobrir os punhos do jaleco.

Sequéncia de retirada dos equipamentos de protecao pessoal (EPIs)

Existem varias maneiras de remover os EPls com seguranca, sem
contaminar sua roupa, pele ou membranas mucosas com materiais
potencialmente infectantes. Este é um exemplo:

Apenas alguns EPIs serdo removidos antes de sair da sala de
atendimento. Desde que possivel, o respirador (ex: PFF-2 ou N95),
os 6culos de protecdo e o gorro devem ser removidos depois de
sair da sala de atendimento e fechar a porta. No momento em que
se finaliza o atendimento, hd uma grande quantidade de goticulas e
aerossoéis suspensos no ar, dai a necessidade de manter a protegdo
ocular e respiratéria durante a permanéncia da equipe de saude
bucal no ambiente de atendimento. Além da mucosa respiratoria, a
mucosa ocular também possui muitos receptores para o virus, por isso
deve-se manter os 6culos de protegao.

O descarte dos EPIs deve ser feito em sacos plasticos para residuos
contaminados, que deveréo ser colocados em lixeira com tampa e pedal.

Sequéncia de remocao dos EPIs

1. Luvas
e A face externa das luvas estdo contaminadas.
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e Usando uma das maos enluvada, segure a area externa da luva da
mao oposta e tracione em diregdo aos dedos para retirar a luva.

* Segure a luva removida na palma da méo enluvada.

* Deslize a mao sem luva sob a luva restante, no pulso, e retire a
segunda luva sobre a luva jad removida.

e Descarte as luvas no lixo contaminado.

* Logo apds a remocao, lave imediatamente as maos e o pulso, ou
use antisséptico a base de élcool 70%.

2. Viseira tipo escudo facial

* A face externa do protetor facial estd contaminada.

* Se as maos se contaminarem durante a remocéao do protetor facial,
imediatamente lave-as com 4dgua e sabdo ou detergente ou utilize
um antisséptico a base de alcool 70%.

* Remova o protetor facial, levantando pela faixa elastica ou peca pléstica
por trés da cabeca ou sobre a orelha, e coloque-o sobre uma bandeja,
para posterior higienizagdo e descontaminagdo com &lcool 70%.

3. Jaleco descartavel

* A parte da frente e as mangas do jaleco estardo contaminadas.

* Se as maos se contaminarem durante a remogdo do jaleco,
imediatamente lavar ou utilizar antisséptico a base de alcool 70%.

e Soltar as tiras do jaleco, sem arrebenté-las, tomando cuidado ao
alcangar as algas para que as mangas ndo entrem em contato com
o corpo.

* Afastar o jaleco do pescoco e dos ombros, tocando apenas a face
interna do mesmo.

* Enrolar o jaleco de dentro para fora.

* Dobrar ou enrolar e descartar no lixo contaminado.

Estes procedimentos devem ser realizados na saida da sala
de atendimento (desde que possivel), sem remover ainda o

respirador e os 6culos de protecao. Saia e entao feche a porta.
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4. Gorro descartavel

e A face externa do gorro estd contaminada.

* Se as maos se contaminarem durante a remocdo do gorro,
imediatamente lave-as ou use antisséptico a base de alcool 70%.

* Remova o gorro pelo topo da cabega ou pela parte de trés.

* Descarte em lixeira para residuo contaminado.

5. Respirador e 6culos de protecao

* A face externa do respirador e dos 6culos estdo contaminadas -
NAO TOCA-LAS.

* Se as maos se contaminarem durante a remogéo do respirador, lave-
as imediatamente ou use um antisséptico a base de élcool 70%.

* Remova primeiramente os 6culos de protecao, semtocara superﬁcie
externa, mesmo naqueles com fixadores de elastico (retire-os pelos
elasticos).

* Remova, entdo, o respirador, segurando as presilhas ou os elésticos
com as duas méaos, pelaregido posterior da cabeca e nuca, afastando
e levantando para cima, sem tocar a parte da frente.

* Descarte em um recipiente de lixo contaminado.

Executar a higiene das maos entre os passos, caso se

contaminem, e imediatamente apés a remocao de todos os EPIs.

Reutilizacao do respirador N95/PFF-2

Recomenda-se que, para o atendimento odontolégico envolvendo
geragao de goticulas e de aerossdis, os profissionais (cirurgides-
dentistas e auxiliares) utilizem respiradores do tipo PFF-2/N95 em
uso Unico. No entanto, na situagdo de escassez ou desabastecimento
desses tipos de respiradores, alguns profissionais tém utilizado méscara
cirirgica sobreposta ao respirador, para que possam ser reutilizados.
Caso utilize essa estratégia para proteger o respirador de sujidades, a
mascara cirlrgica necessita ser descartada a cada atendimento.
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O respirador, apds o uso, deve ser acondicionado em um recipiente
perfurado, identificado, ndo devendo ser compartilhado. Desta
maneira poderd ser reutilizado, enquanto estiver em bom estado de
conservagdo. O tempo de uso do respirador N95/PFF2 ou equivalente,
em relagdo ao periodo de filtragdo continua do dispositivo, deve
considerar as orientacdes do fabricante.

Os respiradores devem ser inspecionados visualmente antes de cada uso,
para avaliar se sua integridade foi comprometida. Respiradores imidos,
sujos, rasgados, amassados ou com vincos devem ser descartados. Caso
seja contaminado por respingos, deverd ser descartado. E importante
redobrar a atengdo no momento de reutilizar o respirador N95/PFF-2, que
deve ser manuseado sempre pelos elésticos (desde que esteja sob o gorro
durante o atendimento), evitando-se tocar as faces interna e externa.
Se no processo de remogao do respirador houver contaminagao da parte
interna, ou se houver divida, deveré ser descartado, para sua seguranca.

Uso prolongado: refere-se a prética de usar o mesmo respirador para o
atendimento de varios pacientes, sem remové-lo entre os atendimentos.
O uso prolongado pode ser realizado quando o procedimento nao
for gerador de aerossol.

Reutilizacdo: refere-se a pratica de usar o mesmo respirador para
véarios atendimentos, mas removendo-o entre os atendimentos ou em
caso de necessidade de sair do ambiente clinico para posterior retorno.
O respirador é armazenado, para ser colocado novamente antes do
proximo atendimento.

A reutilizagdo do respirador é possivel, desde que apresente-se em
bom estado de conservacéo e:

* Nao apresente umidade e nem sujidades visiveis.
* Os elasticos estejam em bom estado.
® Produza boa vedacéo.
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* Nao dificulte a respiracao.

Para armazenar o respirador, deve-se seguir as seguintes
recomendacgdes:

Acondicionar em envelope de papel pardo (kraft), manilha ou outro,
sem tocar na face externa e nem na face interna, deixando os elasticos
para fora. O envelope deve ser trocado a cada reutilizagao.

Em caixas perfuradas (nunca em sacos plasticos), tomando o cuidado
de ndo contaminar a face interna. Sempre considerar a parte externa
contaminada.

A desinfeccao dos respiradores é ainda controversa.

Medidas para reducao da geracao de goticulas e aerosséis

a) Colocar o paciente na posi¢édo apropriada ao procedimento;

b) Utilizar sucgao/aspiracéo de alta poténcia para reduzir a quantidade
de saliva na cavidade oral e o possivel estimulo a tosse, além
de isolamento absoluto para reduzir a dispersdo de goticulas e
aerossdis contendo saliva;

c) Evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em
névoa (spray), quando se aciona os dois botdes simultaneamente;

d) Regular a saida de dgua de refrigeragdo para a menor produgéo de
aerossol, assim como os demais aparelhos produtores de aerossol;

e) Sempre que possivel, utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para a remogéo de tecido cariado (evitar
canetas de alta e baixa rotagdes - se for necessario, optar pela
baixa rotagdo que nao produza aerossol), e curetas periodontais
para raspagem periodontal. Preferir técnicas que ndo gerem
aerossol, como as quimico-mecanicas, minima intervengdo ou o
ART (Atraumatic Restorative Treatment - Restauracao Atraumatica),
se possivel;
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f) Evitar utilizar, nessa situagdo de pandemia, os aparelhos que geram
aerossois, como jato de bicarbonato e ultrassom (que sua utilizagdo seja
exclusivamente em momentos em que néo haja substituto apropriado);

g) Sempre que possivel: utilizar isolamento absoluto (dique de
borracha).

Remocao das barreiras e desparamentacao dos EPIs

Pacientes

* Colocar o paciente em posi¢do de volta a zero, sentado.

* Se necessario, passar orientagdes sobre o tratamento.

* Pedir ao paciente que se coloque de pé.

* Remover o campo de protecdo da roupa e o gorro, e proceder o
descarte.

* Entregar seus pertences e instruir a colocar a mascara pessoal.

® Remover seus oculos.

Equipe auxiliar

Apés o periodo determinado para a ventilacao natural ou para a

dispersao do aerossol produzido:

a) Paramentado com todos os EPIs, o auxiliar/profissional deve remover
as barreiras fisicas (filme de PVC, coberturas plésticas, campo de
mesa etc.) de todas as superficies e equipamentos, descartando-os
como residuo contaminado;

b) Promover a desinfecgdo das superficies da cadeira odontolégica e
do equipo; retirar as canetas e colocar juntamente com a bandeja
clinica, encaminhando tudo ao expurgo, de forma protegida
(container pléstico), para posterior processamento;

c) Todos os instrumentais expostos, ainda que ndo tenham sido
utilizados no atendimento, sdo considerados contaminados e
devem ser lavados e esterilizados;

d) Desinfetar as superficies externas de todos os frascos e recipientes
utilizados no atendimento;
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e) Proteger as superficies tocadas pelas maos com barreiras plasticas
(papel-filme, saquinhos tipo “chup-chup”), pois sdo as mais
importantes em relagdo ao controle de infecgdo cruzada;

f) Retirar a paramentacdo, sempre obedecendo o principio: DO
MAIS CONTAMINADO, PARA O MENOS CONTAMINADO;

g) A paramentacao e a desparamentacao da equipe auxiliar deverao
ser realizadas da maneira anteriormente descrita:

- Retira-se primeiramente as luvas, envelopando-as uma
dentro da outra, para ndo haver o risco de se tocar a parte
contaminada pela pele; a seguir passa-se alcool 70% nas méos
e procede-se a retirada do escudo facial, SEM SE TOCAR
NA SUA PARTE EXTERNA, colocando-o para desinfecgéao; e,
tocando-se apenas nos seus fitilhos ou elésticos. Por dltimo,
retira-se o jaleco descartavel pelo avesso, sem tocar na parte
externa, enrolando-o e colocando-o no local de descarte de
material contaminado;

h) NUNCA passar para outros ambientes paramentado com o
jaleco, e muito menos o agite, para ndo provocar dispersao e
contaminacao do ambiente;

i) Fazer com que a sala de atendimento permanega sob ventilagédo
natural ou pressdo negativa para que exista a dispersdo do
aerossol produzido ou que se aguarde o assentamento deste*;

j) Ao preparar o consultério para procedimento, sugere-se separar,
previamente, as por¢gdes necessarias de cada produto, evitando
retornar um instrumental usado nos tubos e frascos, o que levaria
a contaminacdo do conteldo.

Ponto critico do atendimento - o aerossol

Como descrito no item adequacodes fisicas para atendimento:
Para manejar os aerosséis em suspensdo podemos remové-los do
ambiente através da utilizagdo da exaustdo promovida pelos ares
condicionados ou através da ventilagdo natural.
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Outra opgédo seria esperar que essas pequenas particulas assentem
nas superficies. Quanto menor é o aerossol produzido maior é o
tempo que ele fica em suspensdo no ar e, portanto, maior o tempo
que pode levar para assentar no ambiente.

Sugestoes para o controle da producao e dispersao de
goticulas e aerosséis nos procedimentos odontolégicos

* Usar isolamento absoluto.

* Selecionar procedimentos segundo a prioridade, e que permitam
menor produgao de aerossol.

* Agendar procedimentos que produzem aerossol intercalados por
outros que nado produzem ou produzam menor quantidade.

* Aplicaratécnica de Restauragao Atraumatica - ART, e procedimentos
minimamente invasivos.

e Utilizar motor de baixa rotagdo sob irrigacdo de soro fisiolégico
na seringa.

* Adaptar a ponta da bomba a véacuo para aspiragdo da maior quantidade
de aerossol proximo a sua produgdo, com um bocal maior, tipo funil.
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