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RESUMO

A doenca covid-19 causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2) tem como principal
veiculo de propagacdo goticulas e aerossdis e estes sdo formados de maneira rotineira nas
condutas clinicas realizadas em odontologia, principalmente nas clinicas-escola onde muitos
atendimentos sdo feitos simultaneamente em ambiente Unico. Sabe-se que o periodo de
incubacdo pode durar até 14 dias, mas esse virus pode permanecer até 24 dias na saliva,
justificando a recomendacdo de que todos os pacientes sejam atendidos como se fossem
portadores da doenga, sintomaticos ou ndo. Sabe-se também que até 0 momento ndo existem
terapias especificas e, tdo pouco, imunizacdo, convertendo a prevencdo e controle de
propagacdo através de medidas adicionais de biosseguranca de fundamental importancia para
interromper o surto e combater a covid-19. Com o objetivo de fornecer orientacGes sobre 0s
cuidados com a biosseguranca necessarios para o atendimento dos pacientes nas clinicas-
escola, desde a sua entrada na recep¢do até a sua dispensa, foram revisados documentos e
artigos cientificos que pudessem guiar as condutas mais seguras para profissionais,
colaboradores, alunos e pacientes, contra a infec¢do cruzada causada pelo SARS-CoV-2 e
demais microrganismos patogénicos.

PALAVRAS-CHAVE: Covid-19. SARS-CoV-2. Novo Coronavirus. Biosseguranca.
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ABSTRACT

The main disease of covid-19 caused by the novel coronavirus (SARS-CoV-2) is spread by
the propagation of droplets and aerosols, which are routinely produced in clinical procedures
performed in dentistry, especially in school clinics where many appointments are made
simultaneously in a unique environment. It is known that the incubation period can last up to
14 days, but this virus can remain in the saliva for up to 24 days, justifying the
recommendation that all patients be treated as if they were carriers of the disease,
symptomatic or not. It is also known that so far there are no specific therapies nor
immunization, converting the prevention and control of spread through additional biosafety
measures of fundamental importance to stop the outbreak and fight covid-19. In order to
provide guidance on biosafety care necessary for patient’s care in school clinics, from the
time you enter the reception to your dismissal, scientific documents and articles were
reviewed to guide the safest conduct for professionals employees, students and patients,
against cross-infection caused by SARS-CoV-2 and other pathogenic microorganisms.

KEY WORDS: Covid-19. SARS CoV-2. Novel Coronavirus. Biosafety. Dentistry. Oral
Health.

1 INTRODUCAO

Devido a globalizacdo, viveu-se no primeiro semestre de 2020 uma pandemia viral
causada pelo SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome of coronavirus) ou novo
coronavirus, cuja disseminacdo ocorreu de maneira exponencial por meio das vias
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respiratorias (transmissdo direta) ou através de objetos e substancias (transmissdo indireta)
(WHO, 2020).

Como em todas as doencas causadas por virus, uma pessoa infectada pode estar
assintomatica, mas possuir carga viral capaz de transmitir o virus; diante disso e associado ao
fato de que ainda ndo disponibilizaram a imunizacdo para a doenca covid-19, todas as pessoas
passaram a ser tratadas como se estivessem contaminadas (BRASIL, 2020d).

O convivio social terd que ser pensado de forma muito criteriosa, pois distancias
precisardo ser mantidas, habitos adquiridos durante o isolamento ndo poder&o ser deixados de
lado (uso de mascara, de alcool gel, de etiqueta respiratoria, de distdncia minima entre as
pessoas), a logistica do atendimento a pacientes tera que ser reorganizada - desde a
disposicao das cadeiras na recepcdo, passando por termo de ciéncia assinado pelo paciente
acerca do risco de contégio, até o descarte dos equipamentos de protecdo individual (EPI),
estes, agora, bem mais rigorosos.

Assim, as instituicdes de saude, frente a gravidade da situacdo e ao risco de infeccédo
cruzada, perceberam a necessidade de reforgar e aperfeicoar as medidas de biossegurancga
(precaucéo padrédo) usadas rotineiramente nos ambientes criticos e semicriticos e implantaram
procedimentos adicionais para controle e prevencdo da doenca covid-19, visando o
aprimoramento da biosseguranca de todos os envolvidos no ambiente de saide (BRASIL,
2020b). Inclusive quanto ao nimero de pacientes atendidos por vez (ZHANGIE, 2020).

A prética clinica odontoldgica, principalmente nas clinicas-escola das faculdades e
universidades, que dispdem de varios equipos em funcionamento simultaneo, gera goticulas e
aerossOis na maioria dos procedimentos, facilitando a propagacdo de microrganismos
patdgenos ou ndo. Portanto, a biosseguranca mediante controle severo de limpeza,
desinfeccdo e correto uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) finalmente vem
sendo valorizada por alunos, professores, pacientes e colaboradores (MENG, 2020).

A relevancia da biosseguranca no atendimento clinico odontolégico pés-pandemia por
covid-19 motivou a confeccdo deste trabalho que tem por objetivo copilar as informagoes
disponiveis até 0 momento, em que pese a dindmica dessas informagdes acerca do tema, para
direcionar todos os passos envolvidos no cenério clinico, desde a entrada de pessoas e o
atendimento aos pacientes até a sua dispensa.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A literatura consultada sugere condutas e procedimentos a serem realizados, passo-a-
passo, na rotina dos atendimentos odontoldgicos e implementados na clinica escola de salude
do UNIESP, objetivando a protecdo dos pacientes, colaboradores, professores (Cirurgides-
dentistas) e alunos, na era da covid-19.

2.1 NO AGENDAMENTO

O cuidado iniciara antes mesmo de qualquer contato fisico com o paciente, pois
durante o agendamento, ja se deve avaliar o perfil de risco e necessidades do paciente,
indagando se 0 mesmo apresenta sintomas da covid-19 (febre, tosse, dificuldade respiratoria,
alteracdo no paladar ou no olfato, dor de cabeca intensa, diarreia, conjuntivite) ou esteve em
contato com alguém que apresentou os sintomas ou foi colocado em quarentena pelas
autoridades de saude no ultimo més (CFO, 2020).

No caso de pacientes com diagnéstico da doenga ou com sintomas que a sugerem,
somente o atendimento odontoldgico de urgéncia serd oferecido na maioria das faculdades e
universidades. Lembrando que, de acordo com a OMS, o paciente com suspeita de COVID-19
deve entrar em contato imediatamente com o servi¢co de saude da cidade e fazer isolamento
domiciliar imediato (AMIB, 2020).
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Se o tratamento for eletivo e ndo caracterizar urgéncia, a consulta devera ser adiada
por no minimo 14 dias ap6s a exposi¢do, uma vez que o periodo de incubacdo pode durar até
14 dias, sendo o periodo adotado para a quarentena de pacientes sintomaticos e assintomaticos
(BACKER, 2020; PENG, 2020).

Em odontologia sdo considerados atendimentos de urgéncia aqueles que requerem
atencdo imediata do profissional para o alivio de dor intensa e/ou risco de infeccdo e podem
ser vistos na Tabela 1 (ADA, 2020c).

Tabela 1. Urgéncia em Odontologia.

* Pulpite, dor aguda por inflamagao pulpar;

* Cérie extensa ou restauragdes mal adaptadas que estejam causando dor;

* Pericoronarite ou dor relacionada a infec¢ao na regiao de terceiros molares retidos;

* Alveolite ou osteite pos-extracdo dentaria;

» Abscesso dentario ou periodontal, com dor localizada e edema;

* Fratura dentaria, com dor ou trauma do tecido mole bucal;

* Traumatismo dentario com luxagdo ou avulsao;

« Cimentagdo de coroas ou proteses fixas definitivas e de provisorias se estiver causando dor
e/ou inflamac&o gengival,

* Ajuste ou reparo de proteses removiveis que estejam causando dor ou com a fungao
mastigatoria comprometida;

* Troca para medicacdo intracanal, para endodontia, caso o paciente esteja com dor;

* Necroses orais com dor ¢ presenga de secrecao purulenta;

* Ajuste ou remogao de dispositivo ortodontico que estiver ulcerando a mucosa bucal;
* Tratamento odontologico necessario previamente a procedimento médico critico;

« Substituicdo de restauracdo provisoria em pacientes com acesso de tratamento endoddntico
e que estdo com dor;

* Biopsia de tecido anormal;
» Remocao de sutura.
Tabela 1. Urgéncia em odontologia. Fonte: ADA, 2020c (modificado).

Deve ser solicitado ao paciente que compareca sozinho a consulta e, caso seja
impossivel, podera ser acompanhado por uma Unica pessoa. O ideal é permitir acompanhantes
somente aqueles que tém amparo legal: menores de 18 anos - Lei n® 18.063/1993 (BRASIL,
1993), idosos - Lei n® 10.741/2003 (BRASIL, 2003) e pacientes com necessidades especiais e/
ou algum tipo de deficiéncia - Lei n® 13.146/2015 (BRASIL, 2015).

Com o mesmo proposito de evitar aglomeracdo na recep¢do, pedir para chegarem na
hora marcada, sem antecedéncia. Orientar que comparecam usando mascara (de tecido ou do
material que tiver disponivel) e que tragam poucos pertences, pois 0s mesmos deverao ser
ensacados assim que entrarem na recepcao, inclusive os celulares, que deverdo também ser
desligados (ZHANGIE, 2020).

2.2 NA RECEPCAO

O EPI obrigatorio para os colaboradores envolvidos na recepcdo (local onde nédo séo
gerados aerossodis) sdo: uniforme, incluindo calcado fechado, gorro descartavel, mascara
cirtrgica descartavel, oculos de protecdo, escudo protetor facial com vedamento superior,
jaleco impermeéavel e luvas. Ao chegar, a roupa e o calgado que vem de casa deverdo ser



E‘ Revista Didlogos em Saude — ISSN 2596-206X Pagina 65
y

Volume 3 - Nimero 1 -jan/jun de 2020

trocados pelo uniforme e calcado de trabalho e, ao final do expediente, trocar-se novamente
com a roupa de voltar para casa (ADA, 2020a).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2006) recomenda que todos os profissionais de
salude e pessoas que trabalnham em ambientes de salde sejam imunizados seguindo o
protocolo de vacinacdo preconizado por eles. As vacinas consideradas mais importantes,
nesses casos, sdo as contra hepatite B, triplice viral (sarampo, caxumba e rubéola), dupla
bacteriana (difteria e tétano) e influenza.

Na recepcao, assim como em todos os ambientes de circulacdo de pessoas, devem ser
afixados alertas visuais com informacgdes sobre os principais sinais e sintomas da doenca
covid-19; a forma correta para a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparacéo
alcoolica para as maos a 70% e sobre etiqueta respiratdria. As portas que tém acesso a area
externa deverdo ficar abertas para circulacdo de ar, mesmo que o ar condicionado tenha que
ser mantido ligado, visando maior conforto térmico (CFO, 2020).

Cada pessoa deve efetuar a higienizacdo das maos através de lavagem simples com
agua e sabonete liquido (Figura 1) e enxuga-las com papel toalha descartando-o em seguida
na lixeira com tampa com acionamento por pedal (BRASIL, 2006).

Uma sequéncia completa da lavagem simples das maos pode ser: retirar relogio, joias
e bijuterias de méos e pulsos, abrir a torneira sem tocar na pia com o corpo, molhar as maos e
antebracos em agua corrente, fechar a torneira, aplicar sabonete liquido na palma de uma méo,
friccionar palmas das méos (1), dorso das méos e regides interdigitais (2), dorso dos dedos
(3), polegares (4), pontas dos dedos e unhas (5), punhos (6). Acionar a torneira e enxaguar as
mdos e punhos em agua corrente, sem tocar na pia e torneira, enxugar com papel toalha
descartavel, fechar a torneira utilizando o mesmo papel toalha ou o controle do pedal ou o
cotovelo. Dispensar o papel toalha usado na lixeira com tampa com acionamento por pedal
(BRASIL, 2006).

Figura 1. Lavagem simples das maos.

Figura 1. Lavagem simples das maos. Fonte propria.

Apos a lavagem e secagem das méos € ainda recomendado aplicar alcool gel 70%,
pedindo-se para friccionar por 20-30 segundos, com especial atencdo aos espagos
interdigitais, unhas e pontas dos dedos e deixar secar naturalmente (CFO, 2020).

Nos tapetes/capachos de vinil das entradas deve ser despejado o sanitizante hipoclorito
de sodio 1% (1-2 colheres de agua sanitaria para 1 litro de agua) de hora em hora, mantendo-o
sempre Umido, para descontaminar as solas dos calcados antes da entrada das pessoas na
recepcdo. Um segundo tapete, seco, serve para evitar que cada pessoa deixe 0 seu rastro
(CFO, 2020).

Ofertar mascara descartavel para quem ndo trouxer a sua propria, para diminuir a
exposicgdo viral e o risco de infeccdo (VAN DER SANDE, 2008). A méascara somente sera
retirada no atendimento clinico, a pedido do profissional, e, nesse caso, devera ser colocada
em saco plastico ou de papel (descartavel), para ser reutilizada apés o tratamento (FRANCO,
2020).
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Aferir a temperatura corporal de todos com termdmetro digital com infravermelho.
Quem apresentar temperatura superior a 37.8°C podera ser atendido somente se for caso de
urgéncia (Tabela 1), reforcando que, em caso contrario, a consulta devera ser adiada. A alta
temperatura pode ser proveniente de infeccdo bucal ou dental, se ndo for e ndo houver
urgéncia odontoldgica, cancelar a consulta (PENG, 2020).

N&o havendo armarios disponiveis para 0s pacientes, recomenda-se colocar todos 0s
pertences do paciente (bolsas, carteiras, chaves, 6culos escuros, tablets, celulares etc.), assim
que ele chegar, em uma sacola de plastico descartavel grande e grossa. O celular devera ser
desligado. O ideal é promover algum tipo de lacre para evitar que a pessoa fique mexendo nos
objetos. O acesso aos pertences sO sera permitido na volta do paciente a recepcao, apos o
atendimento clinico, momentos antes da saida do mesmo, quando ira retirar 0s objetos do
saco, dispensando-o0 na lixeira com acionamento por pedal. Evitar o compartilhamento de
itens e objetos, tais como canetas e pranchetas e, se for inevitavel, promover a desinfec¢édo
imediatamente apds o uso (CFO, 2020).

Seguir a etiqueta respiratoria (Tabela 2) e manter a distancia de no minimo um metro
entre 0 paciente e a recepcionista. Para melhor visualizagdo deverd ser providenciada a
marcacgdo do referido um metro no piso com fita adesiva e na altura da cintura (um metro do
chéo) com fita zebrada, por exemplo. Tomar os cuidados para garantir o distanciamento entre
as pessoas em pé na recepcao através das marcacdes feitas no piso. Os pacientes se sentardo
nas cadeiras intercaladas, respeitando os avisos nas mesmas. Sempre devera ser obedecido o
distanciamento de seguranca de, no minimo, um metro e meio entre as pessoas. Caso haja
muitas pessoas para ascender a recepcao, solicitar ao paciente e acompanhante, se houver,
para aguardarem fora ou até mesmo dentro do carro, se tiver (AMIB, 2020).

Tabela 2. Etiqueta Respiratoria.

Higienizar as mdos com &gua e sabonete liquido (40-60 segundos) e/ ou preparacdo
alcodlica a 70% (20-30 segundos).

Nao tocar olhos, nariz e boca.

Ao espirrar ou tossir: cobrir o nariz e a boca com papel toalha (descarta-lo imediatamente)
ou com o proprio cotovelo flexionado.

Tabela 2. Etiqueta respiratéria. Fonte: BRASIL, 2020e (modificado).

A recepcdo deve estar livre de todos os objetos que podem ser vetores de
microrganismos, tais como bebedouros, vasos de plantas, revistas etc. Como ndo havera
bebedouros disponiveis, copos descartaveis com agua serdo entregues individualmente para
cada pessoa que solicitar. O copo devera ser descartado na lixeira com pedal imediatamente
ap0s 0 uso, pela pessoa que usou (ADA, 2020a).

Especial cuidado com a manutencdo da limpeza e desinfeccdo de moveis, bancadas,
superficies, corrimdos, macanetas, interruptores, usando pano Umido ou papel toalha
descartavel e sanitizante (alcool 70%). Limpar o piso com hipoclorito de sédio 1%. Nao é
recomendavel a limpeza a seco com vassouras (IZZETTI, 2020).

2.3 DESLOCAMENTO ATE A CLINICA

Nos casos de poucos andares, o uso do elevador deve ser permitido somente para 0s
pacientes com necessidades especiais e/ou deficiéncias. Todos devem estar usando mascaras e
evitar contato direto com botdes e paredes. O elevador deve ser desinfetado constantemente,
assim como os corrimdos e maganetas com alcool 70% a cada fluxo de pessoas (PENG,
2020).
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2.4 NA CLINICA ESCOLA DE ODONTOLOGIA

Antes de entrar na clinica, desinfetar as solas do calcado no tapete desinfetante
bactericida (de vinil com hipoclorito de sodio a 1%) que estara na porta da Clinica-Escola, em
seguida passar pelo tapete seco (CFO, 2020).

2.4.2 PARAMENTACAO

O virus SARS-CoV-2 (novo corona virus) pode permanecer infeccioso em aerosséis
por horas (até 3h) e em superficies inanimadas como vidro, plastico e metal por até 9 dias,
portanto, o uso correto dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e equipamentos de
protecdo respiratéria (EPR) é imprescindivel para a biosseguranca do profissional de saude
(KAMPF, 2020).

Antes da paramentacéo, o profissional deve estar com sua roupa completa de trabalho
(pijama cirdrgico ou roupa branca com sapatos adequadamente fechados, impermeaveis, com
solado antiderrapante e meias grossas), deve remover aderecos, tais como aneis, colares,
brincos e reldgio de pulso (CFO, 2020).

A ordem recomendada de paramentacdo e desparamentardo pode ser vista na Tabela 3
(BRASIL, 2020a). A ordem de paramentacdo (de 1 a 6) assim como 0S momentos
recomendados para a lavagem das maos e os devidos EPI e EPR serdo comentados abaixo.

*Lavagem simples das maos e secagem com papel toalha descartavel (Figura 1).

1- Jaleco impermeavel descartavel de polipropileno (TNT) de gramatura 50G/m2, com
mangas longas, punhos com elastico, gola tipo colarinho (padre), comprimento 3/4,
fechamento traseiro com tiras na altura dos ombros e da cintura. Usar fechado em todos 0s
procedimentos e no caso de cirurgia deve estar esterilizado (CFO, 2020).

2- Méscara ou Respirador N95 (capaz de barrar 95% dos aerossois) ou PFF2 (Peca parcial
filtrante). Protege de aerossois. Posicionar o elastico superior no alto da cabeca e o elastico
inferior na nuca. Devido a escassez e alto custo, em alguns servicos de salde, para aumentar a
vida Util do respirador permite-se usar uma mascara cirurgica por cima, pois uma vez umido,
sujo ou danificado, o respirador deve ser descartado (AMIB, 2020). Para melhor selamento
facial, ndo usar maquiagem, estar com a barba feita e falar o minimo necessario. Para
aumentar a vida Util do respirador pode-se usar uma mascara cirdargica por cima (BRASIL,
2020a). Vale alertar que a mascara N95/PFF2 com vélvula expiratoria ndo pode ser utilizada,
pois permite a saida do ar expirado e, caso a pessoa esteja doente, podera contaminar 0s
pacientes e a equipe dentro do ambiente critico (AMIB, 2020).

3- Oculos de protecdo com vedamento e alca de eléstico, tipo esquiador. Os 6culos de grau
nunca substituem os éculos de protecéo (SILVA, 2009).

4- Gorro de polipropileno (TNT) gramatura 30G/mz, de tamanho que cubra todo o cabelo e
orelhas (CFO, 2020).

5- Protetor facial ou escudo (face shield) com vedamento superior. Protege a face de
goticulas (CFO, 2020).

*Lavagem simples das maos e secagem com papel toalha descartavel. No caso de

procedimentos cirurgicos, fazer a degermacdo com clorexidina a 2% e secagem com campo
cirurgico estéril (CFO, 2020).
6- Luvas de procedimento de latex ou de vinil. Sobre luvas de plastico auxiliam em caso de
tomadas radiograficas e outros procedimentos fora do campo operatorio. No caso de cirurgia,
as luvas devem ser as cirdrgicas que sdo estéreis. Se tocar com as luvas em algum lugar da
clinica fora do campo operatério, as luvas devem ser trocadas imediatamente e, sempre da sua
remocdo, deve-se fazer nova lavagem simples das maos com agua e sabao liquido e secar com
papel toalha descartavel (BRASIL, 2006).

Tabela 3. Sequéncia de Paramentacéo e Desparamentacéo
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Paramentacéo Desparamentacéao
Lavar méos
1- Jaleco impermeével 1- Luvas
Lavar méos

2- Mascara N95/PFF2

3- Oculos de protegéo

4- Gorro

5- Protetor facial

2- Jaleco impermeével
Lavar maos
3- Protetor facial

4- Gorro

5- Oculos de protegéo

Pagina 68

Lavar maos Lavar maos
6- Luvas 6- Méascara N95/PFF2
Lavar maos

Tabela 3. Sequéncia de paramentagéo e desparamentacéo.
Fonte: BRASIL, 2020a (modificado).

2.4.1 PREPARO DO BOX

Sempre enluvados, os discentes irdo efetuar a desinfeccdo de superficies com alcool
70% e papel toalha descartavel nas bancadas, maletas, caixas, equipo e unidade auxiliar. Isso
inclui a cadeira odontoldgica (bragos, encosto de costas e cabeca, botbes de acionamento),
alcas do refletor, encosto do mocho, seringa triplice, pontas dos sugadores, mesa auxiliar. Em
seguida, colocardo as barreiras mecanicas (filme de PVC e/ou saquinhos plasticos tipo “din
din”’) na cadeira odontologica (bragos, encosto de costas e cabeca, botdes de acionamento),
nas alcas do refletor e na dianteira do refletor (cuidado para ndo cobrir os respiros laterais que
evitam o superaguecimento), no mocho, na seringa triplice, nas ponta dos sugadores, na mesa
auxiliar, nas canetas de baixa e alta rotacdo e na cuspideira. Apds o preparo do box, irdo
retirar as luvas usadas e higienizar as mdos com agua e sab&o ou alcool 70% e calgar outro par
de luvas (SILVA, 2009).

O prontuério do paciente deve ser entregue pela auxiliar de saide bucal (ASB) e ser
recebido pelo profissional/ aluno que estard usando sobre luvas de plastico sobre as luvas de
latex, pois jé estara paramentado. O prontuério nunca deve ficar exposto ao ambiente clinico e
apos estudar o caso do dia, guarda-lo em gaveta/ armario ou, se ndo houver, entrega-lo de
volta a ASB para guarda-lo na farmacinha (ilha), protegido dos aerossoéis. Os equipamentos e
materiais de uso comum que ficam na farmacinha/ ilha serdo desinfetados com alcool 70%
pela ASB, mas devem ser retirados pelo aluno ou profissional que estara usando sobre luvas.
Somente apds tudo preparado e planejado, pedir para que o paciente entre (SILVA, 2009).

2.4.3 CUIDADOS COM O PACIENTE

Ao receber o paciente, evitar contato fisico e manter distancia de pelo menos um
metro entre os pacientes e a equipe. O paciente deve ser preparado antes do atendimento com
0s seguintes equipamentos de protecdo para o paciente (EPP): campo longo descartavel
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(pode-se usar avental ou capa de plastico descartavel), gorro descartavel e 6culos de protecdo
(BRASIL, 2020c).

A Maéscara que o paciente entrou usando poderé ser acondicionada em saco de papel
ou de pléstico para reutilizar ap6s o atendimento (FRANCO, 2020).

Até o momento, ndo ha evidéncias cientificas publicadas sobre a eficacia clinica dos
enxaguatorios para reduzir as cargas virais de SARS-CoV-2, mas o0 uso de gluconato de
clorexidina (0,12% ou 0,2%), iodopovidona (0,2%) ou cloreto de cetilpiridinio (0,05%)
podem reduzir a carga microbiana na boca do paciente e, por consequéncia, nos aerossois e
goticulas produzidos durante os procedimentos odontoldgicos (CDC, 2020; MARUI, 2019).

2.4.4 CUIDADOS DURANTE O ATENDIMENTO

Conseguir evitar a geracdo de aerossois em procedimentos odontolégicos geralmente é
uma tarefa dificil, mas algumas condutas podem ser adotadas para minimiza-la. Recomenda-
se 0 atendimento odontolégico a quatro méos (em dupla), desativar a cuspideira, ndo usar a
seringa triplice na forma spray e usar continuamente sugadores para garantir a aspiracdo da
saliva residual, priorizando o uso de sugador de alta poténcia - bomba a vacuo (BRASIL,
2020a; MMWR, 2003).

Instrumentos manuais para remocao de tecido cariado e de calculo dentério devem ser
priorizados (curetas, cinzéis, foices, enxadas e limas periodontais). Caso seja impossivel, uma
boa opcéo é usar aspirador de aerossol odontoldgico (autoclavavel) que vai acoplado a bomba
a vacuo e permite diminuir a dispersdo de goticulas e aerossois produzidos pelos instrumentos
rotatdrios (BRASIL, 2020a).

Pode-se optar pelo uso da caneta de alta rotagdo com a refrigeracdo bloqueada ou da
caneta de baixa rotacdo sem irrigacdo (FRANCO, 2020), e existindo ainda a op¢édo de uso de
caneta de alta rotacdo com sistema ou valvula antirrefluxo (PENG, 2020).

O uso de isolamento absoluto associado ao uso do sugador também pode minimizar a
dispersdo de goticulas de saliva e sangue, diminuindo a contaminacdo do ambiente (ATHER,
2020). O ambiente deve ser mantido com ventilagdo natural, com janelas abertas (AMIB,
2020).

Lembrar que mesmo com todos os cuidados, a clinica escola é um ambiente critico,
assim sendo, evitar manusear o prontudrio durante o atendimento; se for inevitavel, afastar-se
do campo operatorio e usar sobre luvas (ADA, 2020a).

2.4.5 RADIOGRAFIA INTRAORAL

Antes de realizar tomadas radiograficas intraorais, calcar sobre luvas. Antes de
acomodar o paciente, desinfetar a cadeira e o aparelho de radiografia com alcool 70% e
protege-los com barreiras de filme PVC. Apos o procedimento radiogréafico, retirar e descartar
as barreiras no lixo contaminado e desinfetar novamente a cadeira e o aparelho de radiografia
com alcool 70%. Trocar as sobre luvas contaminadas por novas antes de efetuar a revelacao
da radiografia. Recomenda-se dar preferéncia as radiografias extra orais, tal como a
radiografia panoramica, se possivel, para evitar estimulacdo salivar do paciente e possivel
tosse (BRASIL, 2020a).

2.4.6 PRONTUARIO E REMARCACAO

Apdbs o término do procedimento, colocar sobre luvas para aceder ao prontuario do
paciente, ao cartdo de remarcacdo, receituario, ficha de encaminhamento ou qualquer outro
documento. Tentar reduzir a papelada dentro do ambiente critico e colocar barreira de PVC na
caneta que serd usada para o preenchimento dos papéis e, a mesma, devera ser desinfetada
apos o uso (ADA, 2020a).
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2.4.7 DESINFECCAO DA CLINICA

As manobras de desinfeccdo dos ambientes criticos, tal como a clinica odontoldgica,
sempre foram valorizadas no combate a infeccdo cruzada, portanto poucas condutas foram
adicionadas as ja utilizadas dentro das precaugdes padrdo. O novo coronavirus persiste por até
9 dias sobre superficies inanimadas como plastico, metal ou vidro, mas pode ser facilmente
inativado por desinfec¢do de superficie com alcool a 62-71%, peroxido de hidrogénio a 0,5%
ou hipoclorito de sodio a 0,1% por um minuto (KAMPIF, 2020).

O aluno auxiliar, ao término do atendimento devera remover as luvas, lavar as maos e
calgar novas luvas de procedimento para seguir com a desinfeccdo das superficies. Aplicar
alcool 70% sobre todas as superficies com barreiras de PVC e aguardar 15 minutos antes de
remové-las e descarta-las no lixo infectante (contaminado). O instrumental da bancada podera
ser envolvido com parte do PVC que o estava protegendo para seguir para a CME (IZZITTI,
2020). Desinfetar as superficies com alcool 70% e papel toalha descartavel, inclusive maletas
e bolsas levadas para a clinica (BRASIL, 2020a). Nesse momento poderad iniciar a
desparamentacdo, lembrando que a mascara deve ser removida somente na saida do ambiente
critico (CFO, 2020).

O aluno operador, ao téermino do atendimento e dispensa do paciente do ambiente
clinico, devera remover as luvas, lavar as méos, calcar novas luvas de procedimento (latex ou
vinil) e calgar as luvas de borracha por cima. Poderd manter o mesmo respirador, mas trocar a
mascara cirargica externa. Ir para a Central de Materiais e Esterilizacdo (CME) levando o
instrumental contaminado envolvido no PVC que o protegia da mesa clinica. Seguir os
protocolos dos procedimentos preliminares a esterilizagdo: descontaminacdo, limpeza
(lavagem e enxague), secagem, inspecdo e empacotamento (SILVA, 2009). Canetas de baixa
e alta rotacdo também devem ser esterilizadas (FRANCO, 2020).

O ASB e/ ou colaborador responsavel pela limpeza devem estar obrigatoriamente e
completamente paramentados. A limpeza deve seguir uma ordem sistematica para que
nenhum local seja esquecido. Deve iniciar dos niveis mais altos para os mais baixos e das
areas mais limpas para as mais contaminadas. Fazer a limpeza concorrente (diéria) da clinica
apos duas horas do final do ultimo atendimento para que ocorra a sedimentacao das particulas
de aerossol do ar nas superficies, neste periodo as janelas deverdo estar abertas. Além de todas
as superficies e piso, as mangueiras dos sugadores e pontas ativas devem ser higienizadas com
hipoclorito de so6dio a 0,1% ou 1000ppm. Estes profissionais estardo encarregados do
encaminhamento dos tipos de lixo para o descarte adequado (AMIB, 2020; FRANCO, 2020;
PORTUGAL, 2020).

Ainda é desconhecida cientificamente a eficiéncia contra a covid-19 dos metodos de
desinfeccdo alternativos: radiacéo ultravioleta, ondas ultrassonicas, LED de luz (CDC, 2020).

2.4.8 DESPARAMENTACAO

As recomendacOes quanto a ordem de desparamentacdo devem ser seguidas,
respeitando os momentos indicados para lavagem simples das maos (Figura 1). Especial
atencdo deve ser dada ao momento da desparamentacdo, cuja negligéncia é a grande
causadora de contaminacéo dos profissionais de saide (BRASIL, 2020a).

A ordem de desparamentacdo (de 1 a 6), assim como 0s momentos recomendados para
a lavagem das maos pode ser contemplada na Tabela 3. As devidas manobras de descarte ou
limpeza e desinfecc¢do dos EPI e EPR comentam-se abaixo.
1- Retirar luvas de procedimento. Descartar no lixo infectante ou contaminado (SILVA,
2009).

*Lavagem simples das méos e secagem com papel toalha descartavel (Figura 1).
2- Jaleco descartavel. Desamarrar as tiras, retirar e embolar pelo avesso, descartando-o no
lixo infectante (CFO, 2020).



E‘ Revista Didlogos em Saude —ISSN 2596-206X Pagina 71
y

Volume 3 - Nimero 1 -jan/jun de 2020

*Lavagem simples das maos e secagem com papel toalha descartavel (Figura 1).

3- Protetor facial. Retirar segurando-o por trds e lava-lo com agua e sabonete liquido e
desinfetar com alcool 70% (FRANCO, 2020).

4- Gorro descartavel. Jogar fora no lixo infectante (SILVA, 2009).

5- Oculos de protecdo. Retirar segurando-o pelas hastes e lavar com agua e sabonete liquido,
em seguida desinfetar com alcool 70% (FRANCO, 2020).

*Lavagem simples das méaos e secagem com papel toalha descartavel (Figura 1).

6- Méascara N95 ou respirador. Retirar somente na saida da clinica, de preferéncia fora do
ambiente critico. Pode ser descartada somente a mascara cirdrgica externa, mas mantido o
respirador acondicionado para novo uso, desde que ndo tenha sido molhado ou danificado
(AMIB, 2020).

*Lavagem simples das mdos e secagem com papel toalha descartavel (Figura 1).
Recomenda-se limpar o vestibulo nasal com cotonete embebido em soro fisiol6gico ou agua
por 3-5 vezes (FRANCO, 2020).

A roupa de trabalho contaminada deve ser retirada, dobrada pelo avesso e
acondicionada em saco plastico grosso para ser levada para descontaminagdo e lavagem
conforme as recomendacBes da Tabela 4. Usar hipoclorito de sédio 1% ou produto tipo
lisoférmio para lavagem de roupas brancas e coloridas, respectivamente (FRANCO, 2020).
Lembrando que a roupa de voltar para casa esteve acondicionada e protegida dos aerossoéis
produzidos na clinica (PORTUGAL, 2020).

Tabela 4. Transporte, lavagem e desinfeccdo da vestimenta clinica contaminada.
Retirar a roupa contaminada e guarda-la dobrada pelo avesso.

Transportar a roupa contaminada em saco plastico impermeéavel, sendo retirada somente para
a lavagem.

Lavar separadamente das outras roupas.

Receita para desinfeccdo prévia a lavagem: colocar a roupa de molho em uma medida de
agua sanitaria para quatro medidas de agua por 30 minutos, ou ferver a roupa a 70°C por 30
minutos.

Passar a roupa contribui para a eliminacao de microrganismos.
Fonte: SILVA, 2009 (modificado).

2.5 DE VOLTA A RECEPCAO

O paciente devera retornar a recep¢do com a sua mascara no rosto, independente do
procedimento clinico ao qual ele foi submetido (CDC, 2020). Antes de entrar na recepc¢éo sera
orientado a desinfetar novamente as solas do calcado no tapete com hipoclorito de sédio a 1%
e em seguida no tapete seco. Ira friccionar alcool gel 70% nas méos por 20-30 segundos e s
entdo ira retirar seus pertences de dentro do saco plastico de acondicionamento, descartando-0
na lixeira com acionamento por pedal. Devera fazer nova higienizacdo das maos com alcool
gel 70%, podendo ser dispensado nesse momento (CFO, 2020).

3METODOLOGIA

O presente trabalho € classificado como qualitativo e os dados para a sua realizagdo
foram obtidos através de busca na literatura eletrdnica nas seguintes bases de dados: Portal
Periodicos Capes, PubMed e Google Académico. Utilizaram-se as seguintes palavras-chave
em idioma Portugués: Covid-19; SARS-CoV-2; Novo Coronavirus; Biosseguranca;
Odontologia; Saude Bucal e em idioma Inglés: Covid-19; SARS-CoV-2; Coronavirus;
Biosafety; Dentistry; Oral Health.
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A selecéo dos artigos ocorreu a partir dos seguintes critérios de inclusdo: publicacdes
do corrente ano (2020), nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola, com indice de impacto
JCR e/ ou QUALLIS e documentos e manuais dos 6rgaos oficiais nacionais e internacionais.

Os artigos, pré-selecionados pelos os titulos, tiveram os seus resumos lidos. Porem,
obteve-se texto completo e analisaram-se detalhadamente somente os artigos que foram
considerados relevantes para a confeccdo do presente trabalho. Vale ressaltar que todos os
documentos referenciados foram relevantes e, portanto, incluidos neste artigo, eliminando a
necessidade de confeccdo de uma tabela de artigos selecionados.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com a Odontologia configurando no topo da cadeia de risco de contagio, segundo a
ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) e a OSHA/USA (Occupational Safety
and Health Administration), devido as especificidades de seus procedimentos que envolvem
comunicacdo face a face com os pacientes, exposicdo frequente a saliva, sangue e outros
fluidos corporais, manuseio de instrumentos perfurocortantes e equipamentos que geram
aerossois, a preocupacdo se tornou ainda mais premente. A disseminacdo aérea do SARS-
CoV-2 é bem relatada em muitas literaturas, assim como a producdo de aerossois e goticulas
contaminadas pelo virus na pratica clinica odontolégica (PENG, 2020).

Dessa maneira, procedimentos padrdo da pratica clinica odontologica, que ja
configuravam em um alto padrdo, precisaram ser revisitados, pois nao serdo suficientes para
impedir a disseminacdo do covid-19, especialmente durante a fase de incubacdo. Em virtude
disso, maior vigilancia serd aplicada na utilizacdo dos novos protocolos que, inclusive, tém
sido atualizados constantemente a medida que novas descobertas vao sendo feitas pela
comunidade cientifica (ADA, 2020b).

Exatamente, devido ao ineditismo do novo coronavirus e a sua enorme competéncia
disseminativa, tem-se gerado algumas polémicas e controvérsias sobre determinados
protocolos. Um deles surgiu a partir da publicacdo de Peng et al. (2020), na qual sugeriram
que o paciente fizesse bochecho de 15 ml por 30 segundos com peroxido de hidrogénio a 1%
antes do atendimento odontolégico para reduzir a carga viral na cavidade bucal, alegando que
0 SARS-CoV-2 seria vulneravel a oxidacdo. Porém, Ortega et al. (2020), afirmaram que nao
havia embasamento em evidéncias cientificas comprovadas até o0 momento, e que esta
indicacédo poderia significar danos ao paciente.

O uso de propé, apesar de citado por Meng et al. (2020), ndo é recomendado, pois
pode espalhar facilmente contaminacdo, além de aumentar o risco de quedas acidentais.

A reutilizacdo da mascara de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou similar) também é
cercada de duavidas. Devido a escassez de insumos, vem sendo tolerado, durante o periodo de
insuficiéncia de abastecimento de EPI e EPR, o reuso de respiradores por até 15 dias, ou até
que se molhe ou deforme (CDC, 2020). Alguns autores sugerem a sobreposicdo com mascara
cirurgica para protecdo adicional somente contra goticulas que a umidifiqguem, uma vez que
ndo garante maior filtracdo, além de que pode também ser considerado como um desperdicio
de EPI, uma vez que os protetores faciais, tipo face shield, ja apresentam essa funcdo de
protecdo contra goticulas (BRASIL, 2020a; MONTALLI, 2020).

A ANVISA (BRASIL, 2020a) traz essa possibilidade de reutilizacdo como medida
excepcional diante da alta demanda, mas deixa os protocolos a cargo dos servicos de salde.
Orienta ainda a ndo utilizacdo de mascara cirdrgica sobreposta, por ndo aumentar a eficacia e
levar ainda ao desperdicio de mais um EPI.

Outra demanda que necessita adequagdo, diz respeito as instalagdes prediais, pois
idealiza-se oferecer aos pacientes tratamentos odontologicos em salas individuais para
minimizar a disseminacdo de patdgenos. Porém, no caso de instalacdes com plantas abertas,
como é o caso da maioria das clinicas escola do momento, deve-se lancar mdo de um
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planejamento que permita o retorno aos atendimentos oferecendo um menor risco de infec¢cdo
cruzada devido a inevitavel geracdo de aerossois, que inclui: a) o distanciamento de 6 metros
entre as cadeiras odontologicas eleitas para funcionar; b) a instalacdo de barreiras fisicas de
facil limpeza entre as cadeiras odontologicas, preferencialmente que va desde o piso até o
teto; ¢) o uso de sistemas portateis de filtragem de ar HEPA (High Efficiency Particulate
Arrestance); d) a determinacdo de um nimero maximo de pacientes que possam ser atendidos
ao mesmo tempo com seguranca, de acordo com o espaco e layout da instalacdo odontoldgica
(CDC, 2020).

Além das adaptagdes supracitadas, no caso especifico das clinicas escola, para poder
ter o fluxo de atendimento diminuido em vistas de evitar a aglomeracéo, as Instituicdes de
Ensino Superior (IES), podem lancar mao da portaria Portaria n® 343, de 17 de marco de
2020, do Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) que normatiza as adequacdes & nova
realidade, através de aulas remotas "enquanto durar a situacdo de pandemia do Novo
Coronavirus - COVID-19" (BRASIL, 2020c). Essa portaria em conjunto com o Parecer
CNE/CP n° 5/2020, que garante o computo de atividades ndo presenciais para fins de
cumprimento da carga horéria minima anual (BRASIL, 2020d), possibilitou dividir os
discentes em grupos para o atendimento, permitindo que, enquanto um grupo esteja na clinica
escola atendendo pacientes, outro possa estar tendo aula, com discussdes de casos clinicos,
por exemplo, de forma remota. O minimo seguro sugerido para inicio do retorno das
atividades presenciais é de 25% do universo dos alunos.

Assim, de maneira geral, as adequacbes necessarias para garantia da seguranca de
todos os envolvidos, direta e indiretamente, no atendimento odontolégico seguem um padrao
similar de conduta. Particularidades presentes nas clinicas escola, por necessitarem garantir a
pratica clinica do discente e a seguranca sanitaria de todos os envolvidos. As divergéncias vao
sendo sanadas a medida que se entende melhor a dindmica da cadeia de contaminagéo.

As informacdes para a confeccdo deste trabalho foram obtidas a partir de documentos
oficiais e de artigos cientificos, porém, como a doenca covid-19 ainda é assunto de estudo e
discussdo, algumas condutas poderdo sofrer alteracbes de acordo com novas descobertas
cientificas. Portanto, ndo se almeja, criar uma diretriz imutavel e sim guiar procedimentos de
acordo com a literatura disponivel até o presente momento.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O advento da covid-19 trouxe mudancas importantes na pratica odontolégica e a
grande preocupacdo em impedir ou minimizar a infecgdo cruzada. A partir da pandemia, a
ordem ¢ trabalhar em odontologia com menor producdo de aerosséis, com enfoque inicial em
procedimentos com minima intervencdo, e valorizar as condutas de biosseguranca em todos
0s ambientes clinicos - criticos, semicriticos e ndo criticos, diminuindo o0s riscos de
contaminagdo por esse virus que € extremamente competente na sua disseminagdo. Sera o
novo normal.
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