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Estimadas(os) colegas

Essa é a segunda cartilha da série “Biosseguranca em tempos de
COVID-19", e vamos discorrer sobre as “Adequacgées socioambien-
tais e fluxos de pacientes no atendimento odontolégico” no com-
bate ao coronavirus. O principal objetivo é trazer, para os profissio-
nais que atuam nas clinicas e consultérios odontolégicos, reco-
mendacodes relacionadas as adequacdes necessarias para minimi-
zar os riscos de contaminacdo de ambientes e superficies, e evitar
as infeccdes cruzadas entre pacientes e, entre estes e as equipes
de saude bucal; entre pacientes e pacientes e evitar contaminacao
de ambientes e superficies.

Entendendo, portanto, que nao estarao esgotados os pontos a
serem discutidos sobre esta temdatica, uma vez que sdao inumeras
as realidades locais, e muito frequentes as atualizacdes sobre a
pandemia e sobre as medidas de prevencdo e enfrentamento,
convidamos vocé para refletirmos sobre alguns pontos relaciona-
dos a COVID-19 e ao atendimento odontoldgico.

Nossos canais de comunicacdo estao abertos e disponiveis
também para consultas. Use nossas redes sociais: Instagram -
@cro.bahia e Facebook - http://m.facebook.com/crobahia, nosso
telefone: (71) 31142525 e email croba@croba.org.br

Presidente do Conselho Regional de Odontologia da Bahia
Dr. Marcel L. Arriaga

Autores

Edlair Maria Cunha Barbosa Costa (cirurgia-dentista); Julie Eloy Kruschewsky (cirurgia-den-
tista); Arthur Igor Cruz Lima (cirurgido-dentista); Erico Brito dos Santos (cirurgia-dentista);
Ismar Eduardo Martins Filho (cirurgido-dentista); Rosangela Goes Rabelo (cirurgia-dentis-
ta); Thais Aranha(cirurgia-dentista).



A pandemia pelo Sars-Co-
V-2 traz um alerta a todos os
profissionais de salde quanto
a possibilidade de surgimento
de novos virus. (1)(2)

Neste contexto, os proto-
colos mundiais sugerem evitar

ou reduzir ao maximo a produ-
¢ao de aerossois. (3)(4)

Novas medidas de contro-
le e prevencao de infeccao
devem ser implementadas
para evitar ou reduzir a trans-
missao de quaisquer microor-
ganismos.(5)

ATENCAO

=) [ preciso ATENCAO as me-
didas de biosseguranca, visto
que estamos em uma fase de
transicao de protocolos.(6)(7)

=) Atualizagdes constantes
de toda a equipe de saude
(nivel superior e médio) sdo
necessarias. (8)(9)

=» A doenca COVID-19 e seus
impactos estdo sob estudo
continuo e novas evidéncias
poderdao modificar este docu-
mento.(5)(10)

A ODONTOLOGIA JA VI-
VENCIOU O SURGIMENTO DE
OUTROS VIiRUS E SUPEROU
OUTRAS EPIDEMIAS.(5)(2)

ESTA CARTILHA TRAZ
RECOMENDAGCOES PARA QUE
OS PROFISSIONAIS DA
ODONTOLOGIA POSSAM
TOMAR DECISOES CLINICAS
COM SEGURANCA, NOS
SETORES PUBLICOS E
PRIVADOS.

A RECOMENDAGCAO E A
DE AVALIACAO DA RETOMA-
DA DOS PROCEDIMENTOS
ODONTOLOGICOS ELETIVOS
DE FORMA PLANEJADA,
GRADUAL E BASEADA NAS
EVIDENCIAS CIENTIFICAS E
NO CENARIO EPIDEMIOLOGI-
CO LOCAL.(9)(10).




O que a equipe precisa verificar ?

Checklist

Disponibilidade de Equipamentos de Protecdo Individual
(EPI) para toda a equipe; (3)(11)

v

Situacdo técnica dos equipamentos (planejar e incluir na
rotina a manutencao preventiva e corretiva); (3)(11)

v

Organizacdo da agenda e do processo de trabalho (evitan-
do que os pacientes figuem na sala de espera; agendando
pacientes do grupo de risco para horarios especiais, como no
primeiro horério e aqueles que precisardo de procedimentos
gerados de aerossdis para o ultimo horario);

<

A possibilidade de triagem prévia;

Prazo de esterilizagcdo de instrumentais; (3)

Desinfeccado das linhas de ar e 4gua do equipamento odon-
toldgico; (3)

Ambiente adequado para desparamentacéo;(9)

<l < [€]<

Treinamento intensivo e atualizacdes periddicas de toda a
equipe sobre fluxos, manejos, protocolos e sequéncia de
paramentacao e desparamentagao — para cirurgioes dentis-
tas; técnicos e auxiliares de saude bucal; equipe de higieniza-
¢ao; pessoal administrativo; segurangas, dentre outros.
(8)(12)

<

Elaboracdo de instrumento para registro da temperatura da
equipe, diariamente, no inicio do turno de atendimento; (8)




Verificar se 0 compressor esta utilizando o ar externo
do consultério; — disponibilizacao de local para guarda \4
de pertences dos pacientes e dos profissionais;

Dispor de lavatério exclusivo para higienizacao das
maos, com porta sabonete liquido, papel toalha e lixeira
com pedal e tampa e torneira acionada sem o contato
manual;

A necessidade de reposicao de insumos, como no
dispensador de alcool 70% na recepcao e salas de aten- v
dimento, no suporte de sabonete liquido e toalhas de

papel;

Se os itens necessarios ao descarte de residuos estao v
disponiveis; dentre outros;

Adquirir equipamentos e instrumentais que garan-
tam o atendimento dentro das normas sanitarias, como
por exemplo: canetas de alta rotacdo, com sistema antir- v
refluxo, de uso Unico e autoclavaveis;

- Triagem, marcacao e contato prévio com os pacientes

Explique aos pacientes que as mudancas, nas praticas de aten-
dimento, sdao necessarias para a protecao de todos no contexto
atual; (2)(13)




Investigue, previamente, por telefone ou aplicativos de men-
sagens, se 0 paciente apresentou sintomas sugestivos da Covid-
-19, nos ultimos 14 dias e/ou se foi contactante; se positivo, reco-
menda-se o reagendamento do tratamento eletivo;(8)(5)

Aplicacdo de questionario pré-clinico, contendo anamnese
inicial, e definicdo do melhor momento para a realizacdo do aten-
dimento presencial(2)(12)

Solicitar que os pacientes comparecam ao atendimento de masca-
ra e que levem outra mascara limpa para substituicao;

Solicitar o cumprimento do horario marcado e evitar acompa-
nhantes (sendo estes aconselhados apenas em casos excepcio-
nais);

- Adequacao da sala de espera e fluxo de pacientes

Disponibilizar toalete para lavagem das maos, com sabao e toalha
de papel ou disponibilizar dlcool a 70 % para higiene de pacientes

»




Remover revistas, livros, brinquedos e enfeites decorativos de
dificil desinfeccao; (3)(11)

Desativar bebedouros coletivos;
Assegurar a qualidade e renovacgao do ar ambiente;(9)

Programar agendamentos espacados o suficiente para evitar
aglomeracao e permitir correta higienizacao dos ambientes;(11)

A sala de espera deve permitir um espacamento de no minimo 1

metro(14)




« Cuidados com a equipe de satide bucal

Antes de iniciar o atendimento, retirar todos os aderecos: brincos,
relégios, corddes, anéis...

A temperatura corporal deve ser aferida e estando igual ou supe-
rior a 37.5°C e/ou sintomas gripais, respiratérios ou nao, devera
ser afastado das atividades laborais e procurar avaliacdo médica
para conduta subsequente;

Uso completo de EPI para toda equipe de saude bucal:

- gorro descartavel; (6)(9)

- 6culos com protecao lateral ;

- protetor facial - face shield;

- mascara N95/PFF2 ou equivalente, sem valvula expiratéria;

- capote ou avental de abertura posterior, descartavel,(15) manga
longa e impermeéavel ou com o minimo de 50g/m? de gramatura;
- Luvas;

- sapato fechado e emborrachado, exclusivo para uso no consulté-
rio.

Observacao:
Nao usar mdscara cirurgica sobreposta ao RESPIRADOR N95/PFF2



« Cuidados no atendimento e pés-atendimento

1 - Se o paciente chegar sem mascara ofereca uma mascara e
solicite lavagem das maos ou uso de alcool gel.

2 - Avaliar a temperatura e triar por sinais e sintomas e respiraté-
rios. (6) (9) (11)

3 - Colocacao de éculos de protecao, avental descartdvel no
paciente.

4 -Tirar a mascara do paciente, realizar o atendimento, e solicitar a
recolocacdo da mascara.

5 - Evite, neste momento, apertos de mao e abracos.



- Planejamento das a¢des e procedimentos

- Dar preferéncia ao trabalho a 4 maos; (16)

- Remover céries com instrumentais manuais e usar procedimen-
tos restauradores atraumaticos . (4)

- Usar extratores (curetas, cinzéis, foices, enxadas ) de célculo ao
invés de aparelhos ultrassonicos;(18)

- Evitar Raio x intra oral, preferir radiografias panoramicas e tomo-
grafias; (6)

- Preferir fio de sutura reabsorvivel. (14)

- Desinfetar materiais protéticos (4)

- Evitar utilizacdo de cuspideira (O ideal é interdita-la) , utilizando
sugador de alta poténcia como a bomba a vacuo;

- Evite a geracao de aerosséis, excluindo turbina, seringa triplice
(principalmente na funcao ar/agua) e aparelhos de jato de bicar-
bonato e ultrassom.




- Se o procedimento a ser realizado for um potencial gerador de
aerossois, preferir marcar o paciente para o ultimo atendimento
do dia, e realizar limpeza terminal da sala;

- Utilizar isolamento absoluto com lencol / dique de borracha,
sempre que possivel.

- Utilizar pecas de mao com sistema anti-retracao.

Utilizar pecas de mdo com sistema antirretracao / antirrefluxo
Preferir fio de sutura reabsorvivel.

- Desinfetar materiais protético

- Avaliar a possibilidade de execucdo de um quantitativo maior
de procedimentos na mesma intervencao (otimizacao do atendi-
mento, trabalhando por sextantes, por exemplo);

. Cuidados com a sala de atendimento e o ambiente fisico

- Retire todos os objetos expostos em superficies; (3)(19)

- Evite papéis sobre a mesa e limite a quantidade de canetas

- Durante o atendimento, mantenha a porta fechada;(3)

- Coloque plastico filme sobre o teclado e demais superficies que
possam ser protegidas;(3)

- E preciso a renocacao de ar, opte por ar condicionado com exaus-
tdo ou janelas abertas(6)(9) ou utilize filtro HEPA(11)(13)



- Limpeza e desinfeccao

- Se houve geracao de aerossoéis, recomenda-se deixar a sala
isolada (por 15 a 30 minutos) e sé depois desse tempo, realizar a
desinfeccao.

- Esterilizar turbinas, e equipamentos de baixa rotacao apds
atendimento. (14)

- A limpeza das linhas do equipo e cuspideira deve ser realizada
ao término de cada atendimento, com hipoclorito a 2,5%.(9)

- Limpeza e desinfeccao por 1 minuto de superficies: cadeira,
mochos, bancadas, macanetas, interruptores e dispositivos
usados no atendimento, com hipoclorito de sédio 0,1%, ou alcool
a 70%. ou outros produtos saneantes recomendados pela anvisa
tais como acido peracético, quaternarios de aménia e fendlicos
(incluir esta frase).

- Os residuos, com material bioldgico, além de gorro, avental e
luvas devem ser descartados como lixo infectante;

- Sugere-se utilizacdo de HAMPER para descarte de aventais .

y v



- Paramentacao e desparamentacao

PARAMENTAGAO
Dentro da sala:

1- Lavar as maos;
Duracao do Procedimento: 40 a 60 segundos;

2- Secar as maos com papel toalha descartavel;
No caso de torneiras com acionamento manual, sempre utilize

papel toalha para fechamento.

3- Utilizar alcool gel a 70% nas maos.
Utilizando a mesma técnica da lavagem das maos

4-Vestir o avental;

5- Colocar a Mascara de Protecao Respiratéria

Protetoress respiratérios com eficacia minima na filtracdo de 95%
de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3);

6- Colocar o gorro descartavel, cobrindo todo o cabelo e orelhas;
7- Acomodar 6culos e/ou Protetor Facial (face shield);

8- Calcar as luvas.

Fonte: Adaptado CDC: Centers for Disease Control and Prevention



1- Colocar avental;
2 - Respirador N95-PFF2/madscara;
3 - Gorro;
4 - Oculos/ face shield;
5- luvas.
DESPARAMENTA(;AO:

Dentro da Sala:

- Remocao das luvas




- Retire o capote/avental/macacdo

DESPARAMENTACAO FORA DA SALA

- Higienizar as mdos com agua ou alcool em gel




- Retirar gorro
- Retirar 6culos ou face shield
- Higienizar as maos com agua ou alcool em gel

- Retirar mascara ou o respirador
- Higienizar as maos com agua ou alcool em gel

. As maos dos profissionais que atuam em servicos de
saude podem ser higienizadas utilizando-se: dgua e sabonete
liquido OU preparacao alcodlica a 70%.

As recomendacdes desta cartilha sdo minimas e podem ser segui-
das por todos os servicos de salde, uma vez que sdo baseadas
em evidéncias cientificas e Normas Técnica de autoridades
sanitdrias. No entanto, os profissionais de saude podem determi-
nar acoes de prevencéo e controle mais rigorosas conforme reali-
dade local, recursos disponiveis e cenario epidemioldgico.
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