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Este manual tem por objetivo servir de guia para o atendimento de cirurgides-dentistas em tempos
de Covid-19. Procuramos fazer um guia completo, contudo sabemos da diversidade do atendimento
odontoldgico e das possibilidades inerentes a cada cirurgido-dentista. Contemplando tudo, podemos
ajudar a todos.
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PASSO 1 -

1) AGENDAMENTO DE URGENCIA/EMERGENCIA NO PERIODO DE
DISTANCIAMENTO SOCIAL

Segundo as recomendacoes da Associacdao de Medicina Intensiva
Brasileira/Conselho Federal de Odontologia (AMIB/CFO, 2020) para
atendimento odontolégico durante a pandemia COVID-19, o atendimento a
pacientes deve ficar restrito aos casos de urgéncia/emergéncia até a liberacao
das autoridades de salide competentes. Para tanto, o cirurgidao-dentista (CD)
deve fazer TRIAGEM da emergéncia/urgéncia por telefone, e-mail ou WhatsApp,
sendo essa interacdo necessaria para apenas estabelecer parametros para verificar se o caso se
enquadra em situacoes de urgéncia ou emergéncia odontoldgica.

O que constitui uma urgéncia ou emergéncia odontologica de acordo com a American Dental
Association - ADA (ADA, 2020a):

Emergéncias odontologicas sio potenciaisameacas avidado paciente podendo, em caso negativo
de intervencao imediata, culminar no éxito letal do paciente como:
.

e Sangramento sem controle.

e Celulite ou uma difusa infeccao bacteriana de tecidos moles intra ou extraorais que podem
potencialmente comprometer as vias aéreas do paciente.

e Traumas envolvendo ossos da face que podem potencialmente comprometer as vias aéreas do

paciente. o
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sao condicoes que requerem imediata atencdao do dentista para o
alivio de dor severa e/ou risco de infeccdo, o que ird aliviar a carga de atendimento nas emergéncias
hospitalares, tais como:
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Uma vez confirmada a necessidade do atendimento vamos ao agendamento.
O agendamento deve ser realizado ap6s o primeiro contato e coleta de informacoes (“fast track”)
com o objetivo de investigar se ha sintomas para COVID-19.

Casoindicado o atendimento, o paciente deve serinformado da necessidade de comparecersozinho
a consulta e, caso seja impossivel, deve ir com no maximo um acompanhante (evitar aglomeracoes
desnecessdrias). O ideal é que seja permitido apenas os acompanhantes de pacientes com amparo
legal: idosos (Lei n® 10.741/2003); criancas e adolescentes menores de 18 anos (Lei n°® 18.063/1993)
e pacientes com deficiéncia e/ou outras necessidades especiais (Lei n°® 13.146/2015).

Solicitar ao paciente para chegar na hora marcada, para evitar tempo de espera na recepcao, €
informar qualquer alteracao das informacoes passadas no “fast track” no dia da consulta.

Tanto o paciente quanto seu acompanhante (caso tenha) devem compareceraconsulta
usando mascaras de qualquer tipo.

2. AGENDAMENTO APOS O PERIODO DE ISOLAMENTO

Na perspectiva de que a Covid-19 ainda passard muito tempo circulando, aconselha-se utilizar a
anamnese complementar (“fast track”) mesmo para consultas eletivas. Uma vez realizada, seguimos
para a recepcao do paciente.

O CD deve estar atento de que a ordem do agendamento deve levar em consideracao, se possivel,
pacientes com procedimentos que produzam menos aerossoéis no inicio, deixando para o final
aqueles com maior formacao de aerossois.
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Se o paciente respondeu sim para alguma das perguntas, a consulta deve ser adiada em
caso de procedimentos eletivos, sendo garantida a consulta e procedimento nos casos de urgéncias e
emergéncia. O cirurgido-dentista deve responsabilizar-se pelo atendimento de pacientes que estejam
em uma ou mais das situacoes descritas no questionario, além de orienta-lo a procurar um médico.
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PASSO 2 -

1. PREPARO DA RECEPCAOQ

e Colocar na entrada da clinica um tapete/capacho de vinil e
borrifar um sanitizante (alcool 70%, hipoclorito de sédio 1%
ou, de preferéncia, um quaternario de aménia) de hora em
hora para descontaminar os sapatos do paciente antes de entrar
na clinica.

e Deixar na entrada da recepcao alcool gel 70% para o
paciente fazer higienizacao das maos, papel toalha nao
reciclavel, além de lixeira com pedal.

e Disponibilizar na recepcao uma sacola de plastico
descartavel grande e mais grossa para colocar todos os
pertences do paciente quando ele chegar como bolsas,
carteiras, chaves, 6culos escuros, tablets etc. como op¢ao
extra.

e Limpar a sala de espera sempre com pano Umido e
detergente ou sanitizante. Nao é recomendavel realizar a limpeza a seco com aspiradores de
poOs e/ou vassouras, pois eles podem espalhar os virus pelo ar e contaminar a equipe de trabalho
posteriormente.

e Paraa limpeza do piso pode-se utilizar hipoclorito de sédio 1%.

e Remover enfeites, revistas, flores, quadros, brinquedos, cafeteira, bebedouros, objetos de
decoracao etc. Tirar tudo que torna dificil a limpeza da sala de espera (ADA, 2020Db).
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Utilizar copos de dgua e café descartaveis, que serdao entregues individualmente para cada
paciente. N3o deixar os copos expostos para cada paciente pegar o seu. Recepcionista deve
controlar o bebedouro e cafeteira, se houver.

Intensificacdao da limpeza e desinfeccao de objetos e superficies contaminados, principalmente
macanetas, interruptores de luz, corrimoes etc.

Restringir compartilhamento de itens e objetos como celulares, canetas, lapiseiras, pranchetas
etc (THOME et al., 2020).

Espacar os atendimentos e tentar ndao colocar mais de um paciente por vez na sala de espera.
Em casos de clinicas coletivas as agendas dos profissionais devem ser organizadas com horarios
distintos no intuito de evitar aglomeracao de pacientes. Na impossibilidade deve-se promover o
distanciamento por meio de sinalizacao e blogueio de cadeiras.

Se for necessario receber mais de um paciente, a distancia de 1 metro entre eles deve ser
obedecida (BRASIL, 2020Db).

Outra maneira de aguardar o atendimento, caso a recepcao nao comporte, seria solicitar ao
paciente para aguardar em um local que o CD possa viabilizar ou até mesmo dentro do carro se
O paciente possuir.

De preferéncia nao utilizar ar-condicionado neste momento de pandemia e, se for utiliza-lo, a
clinica pode realizar a instalacao de um Ffiltro de ar de alta eficiéncia ou de um exaustor como
op¢ao extra.
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2. RECEPCAO DO PACIENTE

2.1. Preparo da equipe e da clinica antes de receber o paciente

e Toda a equipe deve se auto-monitorar quanto a temperatura 2 vezes ao dia, incluindo o CD,
auxiliar de saude bucal (ASB), técnico de saude bucal (TSB), recepcionistas, equipe de limpeza,
manobristas/porteiros/segurancas.

e Verificar se toda a equipe recebeu sua vacina contra a gripe sazonal (AMIB/CFO, 2020).

e Instruir os pacientes sobre recomendacoes padrao para higiene respiratéria/etiqueta para tosse
e distanciamento social (ADA, 2020b; ANVISA, 2020).

e Toda a equipe deve usar mascaras cirlrgicas com tripla protecdo trocadas a cada turno de
trabalho. Se houver sujidade ou umidificacdo, a mascara devera ser trocada.

2.2. Paramentacao da equipe de trabalho

Manobrista/porteiro/seguranca, se houver

e Constante higienizacao das maos com dgua, sabonete liquido ou preparacao alcoédlica a 70%.

Recepcionista, se houver:

e Protetor facial (opcional).
e Constante higienizacdo das maos com dgua e sabonete liquido ou preparacao alcodlica a 70%.
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Equipe de limpeza, se houver:

e Gorro descartavel.

e Botas impermedveis com cano longo.

e Oculos de protecdo ou protetor facial.

e Luvas de borracha com cano longo.

e Avental impermeavel.

e Lavagem das maos frequente antes e apods utilizar os EPIs (equipamento de protecao individual).

Todos devem usar mascaras, de preferéncia, cirdrgicas com tripla protecao trocadas a cada turno
de trabalho. Mascaras de pano conseguem impedir em 95,15% a passagem de aerossois (MA et
al., 2020), podendo ser uma alternativa caso haja grande dificuldade em conseguir as mascaras
cirdrgicas.

2.3. Procedimentos a serem realizados com paciente na recepcao

e Ao entrar na clinica o paciente deve ser instruido a limpar as maos com alcool em gel 70% ou, se
possivel, lavar as maos e o rosto (apds a lavagem das maos) no banheiro com dgua e sabao por
20 segundos e seca-los com toalha descartavel de papel nao reciclado.

e Guardar os pertences do paciente como bolsas, carteiras, 6culos de sol, chaves, agendas, tablets
em saco plastico grande descartavel fornecido pelo CD, como op¢ao extra.

e Aplicar anamnese (“fast track”) se o paciente ndo a preencheu antes, de forma virtual (PENG et
al., 2020).

e Se o paciente vier com acompanhante, este também deverd responder o questionario (ver “fast
track” no PASSO 1).

e A temperatura do paciente e acompanhante (se houver) pode ser aferida com termémetro de
testa sem contato com a pele (PENG et al., 2020) como op¢ao extra.
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PASSO 3 -

I ——
Um dos itens mais importantes no atendimento clinico é a higiene

das maosrealizada com dgua e sabao (40-60 segundos) ou, naauséncia
de sujidade, alcool gel 70% (20-30 segundos) (ANVISA, 2020).:

Adaptamos os CINCO momentos de higiene de maos
preconizados pela ANVISA (2020):

1. Antes do primeiro contato com o paciente.

2. Imediatamente antes de qualquer intervencao
odontolégica.

3. Momento 1 do pés-atendimento.
4. Momento 2 do pés-atendimento.
5. Momento 3 do pds-atendimento.

3.1. ABC DA PARAMENTACAO DO CD/ ASB/ TSB

A. Antes de comecar a se paramentar, separar os EPIs na bancada e higienizar as maos.

B. Avental de manga comprida impermeavel de gramatura 40 gramas ou mais, com elastico
nas mangas e com fechamento traseiro (VICTORELLI et al., 2020).

e Utilizar um avental descartavel por atendimento.
e Nao é um avental por turno como se fazia muitas vezes antes da pandemia.
e Nao éindicado lavar o avental de TNT para reutiliza-lo.
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C. Mascarafrespirador N95/PFF2 (peca Ffacial Filtrante 2) sem respirador/valvula
(SAMARANAYAKE; PEIRIS, 2004):

e Nao se deve autoclavar essas mascaras ou higienizar com qualquer produto.

e Pode ser estendido o seu tempo de uso, devido a escassez em encontrar estes EPIs na pandemia
pela COVID-19, por até 5 dias (DUARTE et al., 2010). A literatura tem buscado alternativas para a
desinfeccdao das mascaras, mas ainda sem consenso.

e O profissional de sadide nao deve usar a mdascara cirdrgica sobreposta a mascara N95 ou
equivalente, pois além de nao garantir protecao de filtracao ou de contaminacao, também pode
levar ao desperdicio de mais um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenario de escassez
(ANVISA, 2020).

D. Gorro descartavel.
E. Oculos de protecao, inclusive sobre os 6culos de visdo.
F. Protetor Facial (viseira ou “face shield”)

e A maior parte da contaminacao é por goticula e vai ficar alojada na viseira (XU et al., 2020).
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G. Luvas descartaveis.

e De preferéncia utilizar luvas em nitrilo ou latex (PENG et al., 2020). As luvas em nitrilo dao
mais seguranca microbioldgica, pois sao mais eficazes que as de ldtex (MANSOURI et al., 2010;
LeMOINE et al., 2015). Além disso, o nitrilo diminui bastante o risco de alergia para o profissional
e para o paciente (LANDERS; DENT, 2014).

Existe no mercado nacional uma luva antimicrobiana da Medix Brasil (AMG) de nitrilo
e sem po. Este produto possui na sua superficie externa um antimicrobiano que eliminaria a maior
parte dos microrganismos presentes na luva (MAISCH et al., 2007). O SARS-CoV-2 nao penetra pelos
microporos das luvas em nitrilo, o que tornaria mais seguro o seu uso na pandemia da COVID-19.

Se for o primeiro atendimento clinico do turno, pode ser feita a paramentacao
dentro da sala clinica. A paramentacao entre um paciente e outro deve ser realizada fora da sala
clinica para evitar a contaminacao pelo aerossol gerado no atendimento anterior.

Usar sapato fechado e, de preferéncia, separar a roupa do consultério da sua roupa
normal (que vocé usa fora do consultério). Descontaminar a roupa com desinfetante antes de lavar:
hipoclorito de sédio (roupa branca: 60 ml para 1 litro de agua) ou Lysoform (roupa colorida) por 10
minutos. A roupa do consultério deve ser lavada separadamente com agua e sabao (VICTORELLI et
al., 2020).

ASBs e/ou TSBs devem estar paramentados igual ao dentista.

O gorro deve cobrir toda a orelha e ndao pode ser usado nenhum tipo de adorno.
Para quem tem barba, esta deve-se manter aparada para que nao prejudique o correto vedamento
da mascara N95.
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3.2. ABC DO ATENDIMENTO CLIiNICO
A. Paramentacao do paciente (VICTORELLI et al., 2020).

e Oculos de protecio.
e Gorro descartavel.
e Babador descartavel.

B. Uso de enxaguatorios bucais

e Usar enxaguatorios bucais antissépticos prévios ao atendimento por 1 minuto. Ainda ndo se sabe
se o peroxido de hidrogénio 1% teria seguranca cientifica para ser utilizado como rotina, porém
este tem sido sugerido (PENG et al., 2020). A clorexidina 0,12% foi utilizada durante a pandemia
do SARS-CoV-1 (HARREL; MOLINARI, 2004; SAMARANAYAKE; PEIRIS, 2004; SAWHNEY et al,,
2015). Podemos associar o peréxido de hidrogénio 1% com posterior uso da clorexidina 0,12%,
lembrando que o paciente deve ser avisado da limitacdao do uso de ambos de forma continua.

C. Uso de canetas de alta ou baixa rotacao.

e Recomenda-se o uso de pecas de mao com sistema anti-refluxo e estéreis (PENG et al., 2020).
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D. Isolamento do campo operatorio

e Usar isolamento absoluto sempre que possivel (HARREL; MOLINARI, 2004; SAMARANAYAKE;
PEIRIS, 2004; PENG et al., 2020).

E. Sugadores

e Usar sugadores de alta poténcia, como uma bomba a vadcuo, sempre que possivel (HARREL,;
MOLINARI, 2004; PENG et al., 2020). Ele diminui bastante a contaminacao gerada pelos aerossos
(SAWHNEY et al., 2015), reduzindo em mais de 90% da contaminacao produzida sem o uso da
bomba a vacuo (HARREL; MOLINARI, 2004).

F. Seringa triplice

e Evitar o uso da seringa triplice na fForma de névoa/spray (MENG; HUA; FABIAN, 2020). Para tanto,
nao acionar os dois botoes simultaneamente. Regular a saida de dgua de refrigeracado. Preferir
secar com alcool ou gaze.
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3.3. ABC DO POS-ATENDIMENTO

A. Remocao dos EPIs (fazer nessa sequéncia):

A1. Remocao das luvas
e Remover as luvas sem se contaminar. Fazer dentro da sala clinica.

A2. Remocao do avental

e Remover o avental impermedvel sem se contaminar, tirando ele por trds. Dobra-lo, tocando sé
do lado de dentro. Pode fazer dentro ou fora da sala clinica.

A3. Lavagem das maos (momento 1).

e Higienizar as maos com agua e sabao (se a mao estiver com talco ou pd) ou alcool gel (sem talco
ou po).

A4. Remocao do protetor facial

e Removero protetor facial por tras. Lavar com dgua e sabao neutro e depois promover desinfeccao
com alcool 70%, alcool isopropilico 70% ou hipoclorito de s6dio 1%, enxaguados e secos com
papel toalha (VICTORELLI et al., 2020).

e Como op¢ao extra pode-se substituir a lavagem com agua e sabao e o uso do alcool por
produtos como o Cleansafe (Lab News), que sdo detergentes e desinfetantes no mesmo produto,
enxaguando e secando também depois.
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A5. Remocao do gorro descartavel
e Remover o gorro descartavel por tras.

A6. Remocao dos 6culos de protecao
e Remover os 6culos de protecao também por tras e desinfetar da mesma Forma do protetor facial.

A7. Lavagem das maos (momento 2).
e Higienizar as maos novamente.

A8. Retirada das mascaras
e Retirar a mascara N95 ou PFF2 (Gltima coisa a tirar) também por trds, primeiro tirando o elastico
inferior. Utilizar um recipiente plastico rigido (tipo Tupperware) com a tampa perfurada para

guardar as mdscaras. Desinfetar o pote antes de usar. Jogar fora mdscaras com presenca de
umidade e/ou sujidade.

A9. Lavagem das maos (momento 3).
e Higienizar as maos novamente.

Adesparamentacao, com excecaodaluva e avental, deve preferencialmente ocorrer
fora do ambiente de atendimento, onde vocé vai guardar a mascara N95 (em depésito de plastico
rigido com perfuracoes e com as alcas mantidas para o lado de fora do mesmo) e o “face shield”.

Se tiver dois pacientes para atender na sequéncia vocé pode estender o tempo de
uso e nao tirar a mascara N95/PFF2.



OS PASSOS DO ATENDIMENTO ODONTOLOGICO EM TEMPOS DE

B. Limpeza da sala clinica apos o atendimento.

B1. Paramentacao da ASB para limpeza da sala clinica
e Mascara cirdrgica com tripla protecao.

e Gorro descartavel.

e Oculos de protecdo ou protetor facial.

e Luvas de borracha com cano longo ou sobre-luvas transparentes sobre a luva de procedimento
para serem removidas a medida que vai fazendo a limpeza e desinfeccao.

e Avental impermedvel.

B2. Limpeza da sala clinica

e Sempre com pano Umido com detergente ou sanitizante. Recomenda-se nao utilizar limpeza a
seco como aspiradores de p6 e vassouras, pois eles podem espalhar os virus pelo ar e contaminar
a equipe de trabalho posteriormente.

e Oideal é que o tempo entre um atendimento e outro seja de meia-hora.

B3. Materiais para desinfeccdo de superficies (KAMPT et al., 2020; VICTORELLI et al., 2020).
Opte por um desses:

Hipoclorito de sdédio 1% (em frasco opaco, ao abrigo da luz).

Alcool 70% liquido.

Quaternario de amodnio (de preferéncia de 5a geracao) e biguanida (Cleansafe, Lab News; Germe
Rio, Rioquimica; Surfic, Profilatica).

Glucoprotamina.
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Quando se utilizar alcool ou hipoclorito de sédio deve-se fazer primeiramente a
limpeza das superficies com papel toalha nao recicldvel, 4gua e detergente (nos locais onde houver
sujidades visiveis) para remocao de matéria organica (VICTORELLI et al., 2020). Passar depois um
pano Umido e esperar secar. Quando utilizar o dlcool 70% (isopropilico ou etilico), ele tem que ser
friccionado com uma toalha/papel descartavel e esperar secar. Este processo deve repetido por 2
vezes, totalizando 3 momentos de desinfeccao com o alcool.

Existem produtos que possuem detergentes (tensoativos para a limpeza) e
desinfetantes na mesma embalagem. Ou seja, ndo é necessdria a limpeza prévia com dgua e sabao.
Um exemplo é o Cleansafe (Lab News) a base de quaternario de aménio de 5a. geracao e biguanida.
Estes produtos vém na forma de spray, onde vocé deve borrifar em um papel toalha nao reciclado,
gaze ou pano de alta performance (ex.: Scott Duramax, Scott) e passar nas superficies desejadas
sempre em uma Unica direcdo. Limpar deixando-o agir pelo tempo indicado pelo fabricante (em
torno de 10 minutos). Alguns desses produtos possuem a versao em lencos umedecidos que ja vém
impregnados, facilitando a limpeza e desinfeccao.

B4. Ordem da limpeza

e Sempre procurar limpar do menos contaminado (mais limpo) para o mais contaminado (mais
sujo), de dentro para fora e de cima para baixo.

e Ordem de limpeza e desinfeccao da sala clinica (VICTORELLI et al., 2020):

o Alca do refletor.

o Cadeira odontoldgica.

o Mocho.

o Superficie do carrinho auxiliar.
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o Equipo (pontosde alta e de baixarotacao, seringa triplice, mangueiras e pontas da unidade
de succdo).

o Cuspideira. Existem produtos especificos para a cuspideira ou usar o hipoclorito de sédio
1% (alcool 70 % aqui nao é suficiente).

Para a limpeza do biofilme das mangueiras de ar e 4gua deve-se utilizar cido peracético 0,2% para
desinfeccdo de alto nivel (efetivo na possivel presenca de matéria organica), sequndo Thomé et al.
(2020).

B5. Barreiras mecanicas
e Barreira mecanicas também podem ser utilizadas na sala clinica (TNT, filmes de PVC e sacos
plasticos descartdveis) quando for possivel, nos seguintes locais (VICTORELLI et al., 2020):
o Botodes de acionamento da cadeira (quando nao for no pedal).
o Alca do refletor.
o Mocho.
o Encosto de cabeca e bracos da cadeira odontolégica.
o Corpo da seringa triplice.
o Pontas da unidade de succao.

Para as superficies do equipo, bancadas e carrinho auxiliar deve-se utilizar um campo
descartavel e impermeavel, trocado a cada atendimento. Para a ponta da seringa triplice deve-se
utilizar pontas descartaveis (SILVA et al., 2019).
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B6. Limpeza do piso
e Para a limpeza do piso deve ser utilizado hipoclorito de sédio 1%.

B7. Os ralos

e Fechar os ralos dos banheiros com plastico, especialmente se a clinica fica em um prédio, porque
os virus também podem ser transmitidos por fezes e urina e o ralo pode deixar passar vapores
contendo contaminacao (CHEN et al., 2020). Pode-se usar também os ralos do tipo abre e fecha.

B8. Aerossois

e Como Forma de minimizar a contaminacao por aerossois indica-se, além da correta limpeza das
superficies contaminadas, trocar os Ffiltros do ar condicionado a cada 30 dias e/ou utilizar um
sistema de exaustao na sala (por succao, pressao negativa) (MENG; HUA; FABIAN, 2020).

e A abertura das janelas do consultério (caso existam), nos intervalos dos atendimentos, deve ser
efetuada para que ocorra uma renovacao do ar. Da mesma forma que na recepc¢ao, as janelas
devem ter telas para impedir a entrada de insetos.

B9. Objetos contaminantes

e Assim como na recepcao, tirar objetos contaminantes do consultério, como: enfeites, livros,
revistas, quadros, porta escovas de dentes, enxaguatorios bucais grandes etc. Tirar tudo para
fFacilitar a descontaminacao entre um paciente e outro. Deixar o estritamente necessdrio para o
atendimento em cima da bancada e apenas imediatamente antes do atendimento.
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