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ATUACAO E CUIDADOS GERAIS DO CIRURGIAO-DENTISTA NO ATENDIMENTO CLINICO:
NOS TEMPOS DO COVID-19

O momento € de reflexao!

Reflexdo sobre nossas rotinas, atencédo a familia, o valor econdmico que consome boa
parte da nossa vida, o pouco tempo para quase tudo, o fazer varias coisas a0 mesmo tempo..., 0
consultorio.

Ah!l O CONSULTORIO — A CLINICA!!

Torna-se nosso vicio. A rotina, os pacientes, a equipe auxiliar, o mocho...

Ah!ll O MOCHO!!l Quanto mais tempo sentado nele, mais nossa impressao digital fica
impregnada na sua superficie...

Dai, surpreendentemente, 0 mundo quer nos separar daquilo que nos faz vivo a cada
momento.

Um virus... . Alids, mais um virus dentre tantos outros microrganismos que conhecemos e
que fomos preparados para nos proteger, aos nossos pacientes e a nossa equipe de auxiliares, sem
esquecer daqueles que mais amamos e que estdo a nossa espera em casa ou para onde formos
encontra-los.

COVID-19 — Coronavirus Disease 2019 — foi identificado pela primeira vez em 2019.
Apresenta estrutura esférica com envelope constituido por dupla camada de lipideos e proteinas
estruturais que dao o aspecto morfoldgico de “coroa”. A infectividade, viruléncia e variabilidade estao
relacionadas as proteinas do envelope viral. (GOES, Luiz Gustavo Betim — teses USP — 2012).

Podemos dizer que recentemente, na escala da evolucao cientifica, vivemos algo muito
semelhante quando ficamos frente-a-frente ao HTLV-3, no inicio da década de 80. Atualmente
conhecido como HIV, causou verdadeira preocupacdo na época, pelo fato de termos pouco
conhecimento sobre o assunto, ndo haver medicamento para o combate e constatarmos a morte de
varias pessoas infectadas em tempo muito curto. Nessa época, o cirurgido-dentista ndo usava luvas
como rotina, poucos jalecos de protecdo, as mascaras eram de tecido, utilizadas por muitas vezes e
guardadas em locais inadequados; esporadicamente um gorro com as mesmas caracteristicas das
mascaras; sem o6culos de protecao etc... .

Toda dificuldade tem o seu beneficio. A odontologia conseguiu evoluir mais um pouco
com o advento HIV. Rotinas e protocolos de controle de cadeia asséptica foram montados, estudados,
discutidos, implementados e séo praticados rotineiramente em todos os ambientes de atendimento de
saude, cada qual com sua especificidade.

Com a chegada desse novo desafio técnico-tecnolégico-cientifico — o COVID-19 — os
protocolos de biosseguranca estdo sendo revistos pois 0s aplicados na rotina diaria possuem algumas
falhas quando se deparam com exigéncias microbiol6gicas maiores, podendo expor severamente todas
as pessoas envolvidas no sistema saude-doenca.

Nos ultimos tempos desde a identificagdo do COVID-19 a produc¢éo cientifica especifica
deu um salto em todas as vertentes do conhecimento e no aspecto controle da cadeia asséptica e
biosseguranca temos acompanhado inimeras producdes. Todas bem fundamentadas e trazendo sua
contribuicdo aos cuidados com o paciente, profissionais e todas as pessoas envolvidas nessa grande
manifestacao de solidariedade e humanismo que se espalhou por todo mundo.

Com relacdo a odontologia, podemos dizer que os protocolos antigos — aqueles
montados para os cuidados com o HIV e que cobriam todos os outros riscos profissionais — foram
repaginados, numa versdo mais moderna, de modo a terem sua abrangéncia estendida e incorporada
aos protocolos de todos os cirurgides-dentistas na rotina diaria.

Com o propésito de contribuir no esclarecimento de ddvidas que ainda possam existir
dentre os colegas cirurgibes-dentistas, elaboramos esse documento com base nos questionamentos
enviados pelo Comité de Gestédo de Crise na Odontologia do CRO-DF.
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QUESTIONAMENTOS SOBRE BIOSSEGURANCA PARA O PROFISSIONAL DA ODONTOLOGIA

1) Equipamento de Protecdo Individual (EPI) para o atendimento em consultério odontoldgico de
forma a evitar a contaminagdo pelo COVID-19.

Como rotina ja utilizamos TODOS os EPI's recomendados pela ANVISA, OMS, CDC, Ministério
do Trabalho etc..., tais como gorro descartavel de tamanho suficiente para cobrir todo o cabelo e
orelhas; méascara cirdrgica descartavel (com 3 ou 4 camadas); 6culos de protecdo com vedamento
periférico; jaleco comprido (até os joelhos) de cor clara (tom pastel e sem estampas) com mangas
longas, punhos, com colarinho alto e que possa ser fechado; luvas descartaveis de procedimento ou
estéreis na dependéncia da indicacdo; sapatos fechados com cobertura do peito dos pés e meias. Cada
qgual possui sua normatizacéo pelos organismos oficiais.

Qual a particularidade que necessitamos incrementar ao que ja fazemos?

O momento exige um pouco mais elaboracdo nas protecdes faciais e respiratorias. Portanto, a
recomendacdo mais atual, além do que ja foi citado anteriormente, € o uso de méascara do tipo N95 /
PFF2 e um protetor facial de policarbonato.

Outro aspecto é o uso de um avental / capote / jaleco que seja impermeavel e descartavel, com
mangas longas, que cubra até o pescogo e seja amarrado na parte posterior do corpo.

Nos pés, por uma questédo de estar pisando sobre respingos provenientes do atendimento, deve-
se utilizar propés sobre os sapatos que devem ser especificos para o uso no interior do ambiente de
trabalho. Atualmente h& vérios fabricantes de sapatos para o uso clinico, confortaveis e que permitem
serem lavados e desinfetados com solugéo de hipoclorito de sédio 1%, sem prejuizo material.

A parte mais importante de tudo isso esta no protocolo de retirada dos EPI's apds o uso.

Das publicacbes e orientacdes atuais veiculadas por conta do COVID-19, poucas abordaram esse
aspecto essencial. Na ultima atualizacdo do documento ANVISA (31 de mar¢o 2020 — atualizacéo 3) o
aspecto da colocagdo e remocéo desses EPI's estd bem apresentado. Deve-se prestar a atengéo que a
mascara é o ultimo EPI a ser removido de forma que a m&o ndo toque na porcao frontal da mesma.
Ap6s a remocédo de todos os EPI's as maos devem ser lavadas seguindo o protocolo padrédo ANVISA
que é apresentado no mesmo documento.

Ressalto nesse momento uma reflexdo para o comportamento de muitos profissionais que se
apresentam com a mascara cirargica posicionada no queixo. Ndo ha respaldo técnico-cientifico,
gualquer que seja a situacdo de atendimento clinico, que suporte esse tipo de conduta. Outra
observacdo aos homens é que a barba pode interferir negativamente no selamento periférico da
mascara.

2) Uso de jalecos de tecido ndo descartaveis é contra-indicado?

Para 0 momento em que passamos, 0 uso de jalecos ou coberturas corporais devem ser
descartaveis, mesmo gue o paciente ndo se apresente sintomatico.

O uso do tecido requer uma sequéncia de procedimentos para sua remocao, transporte e
processamento, com qualidade e seguranca. Os riscos de quebra da cadeia asséptica sdo maiores.

3) Qual(is) a(s) mascara(s) indicada(s) para o atendimento?

Nos procedimentos onde ndo haja a produgdo de aerossol pode-se utilizar a mascara cirdrgica
descartavel* e o protetor facial.

Nos procedimentos onde havera producédo de aerossol é necessario o uso da mascara N95 /
PFF2 e o protetor facial.
* A ANVISA tem um documento chamado “Cartilha de Protecao Respiratéria Contra Agentes Bioldgicos
para Trabalhadores de Saude”, 2009, que faz parte do Programa de Protecdo Respiratéria do Ministério
do Trabalho e Emprego, onde apresenta tecnicamente os Equipamentos de Protecdo Respiratéria
(EPR). A curiosidade no documento é que a hossa mascara cirdrgica, usada como rotina nos diversos
atendimentos odontolégicos, sédo classificadas como EPI's. Sdo inadequadas para procedimentos com
producado de aerossol e deixam passar patdgenos. Possuem vedacgao precéria do rosto.
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4) Com gque frequéncia a mascara do tipo N95/PFF2 deve ser trocada?

Segundo o Center Disease Control (CDC-USA) (2019) o uso prolongado da méascara (quando se
coloca e nao se retira por muito tempo) e a reutilizacdo (quando ha retirada e recolocagdo da mesma
mascara) vem acrescido do aumento da possibilidade de contaminacdo (autocontaminac¢ao) devido ao
contato das maos com a mascara durante a manipulac¢do (no caso de reutilizacdo) e a necessidade de
ajuste da mascara na face devido ao uso prolongado. O risco mais significativo € o toque das mé&os na
mascara contaminada. O virus COVID-19 pode permanecer na superficie da mascara por até 72 horas.
Atualmente essas mascaras sao consideradas de uso Unico e ndo ha métodos autorizados pelo
fabricante para descontaminacdo. O CDC e National Institute for Occupational Safety and Health
(NIOSH) n&o recomendam a descontaminacdo das mascaras. Entretanto, caso o profissional tenha
dificuldade na obtencdo das mascaras (respiradores) e necessite reutilizar, entdo, ao remover a
mascara (sempre com os cuidados necessarios para diminuir o risco de autocontaminacgdo), deve-se
colocar a mascara no interior de um saco de papel limpo que possa ser fechado ou outro recipiente que
seja permeavel ao ar (respiravel). Deve-se ter o cuidado para que as alcas elasticas ndo entrem em
contato com a superficie externa e que nao haja toque dos dedos na superficie interna da mascara. A
reutilizacdo pode ser feita por 4 ou 5 dias, desde que ndo haja dano na estrutura da mascara
(dobraduras, rasgos, alteracdo do clip nasal e que os testes de vedagéo sejam aprovados). Importante
gue seja utilizado o protetor facial durante o atendimento.

5) Deve-se usar mascara cirargica sobre a N95?

A recomendacdo da ANVISA (31/marco/2020) é que ndo ha necessidade de usar outra mascara
sobre o respirador N95.

Entretanto, num documento mais antigo da prépria ANVISA (2009) que trata dos Equipamentos
de Protecdo Respiratédria, € apresentada a possibilidade de se colocar uma mascara cirargica sobre
outra PFF2, com o objetivo de diminuir a carga de contaminagdo sobre a segunda e possibilitar a
reutilizagdo da mesma por mais vezes.

Deve-se chamar a atencdo, caso adotem essa conduta é que dificilmente teremos a seguranca
de que a PFF2 estara isenta de microrganismos, recomendando o mesmo protocolo de remocgao e
armazenamento utilizado como padrdo. Outra observacdo esta na adaptacdo da mascara cirdrgica
sobre a PFF2 que ndo pode interferir no selamento periférico da PFF2.

6) O jaleco deve ser impermeavel ou semipermeavel?
O jaleco / capote / avental deve ser impermeavel, feito com TNT com gramatura minima de 30
g/mo.

7) Quais sdo as recomendac¢cdes guanto ao uso e manutencdo dos equipamentos de ar
condicionado nesse periodo?

O equipamento de ar condicionado no interior do consultério faz com que o ar circule mas nao
adequadamente seja renovado no ambiente. Portanto, se houver a suspencdo de residuos
contaminados no ar estes irdo para o interior do equipamento de ar condicionado e serdo devolvidos ao
ambiente pela ventilagdo. Talvez esse mecanismo possa prolongar a presenca de microrganismos
suspensos no ambiente além de contaminar o equipamento internamente. Sugiro, como medida de
precaucdo (ndo tenho informagdes técnicas) que ao final do periodo de trabalho clinico, seja aplicado
no interior do equipamento (ventoinha e filtros) um aerossol especifico utilizado para limpeza,
encontrado no comércio. A opcao de trabalhar com janelas abertas, mesmo que o equipamento de ar
condicionado esteja funcionando, auxilia na renovacao do ar no ambiente clinico.

Deve-se entretanto, proceder a manutencao preventiva do equipamento, periodicamente (a cada
3 ou 6 meses — dependendo da utilizagdo), conforme instru¢fes do fabricante.
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8) Quais as substancias recomendadas para bochecho do paciente no caso de prevencdo da
COVID-19?

A parte mais importante e que chama a atencdo dos cirurgides-dentistas € saber que a
clorexidina ndo é eficaz contra o COVID-19. Dentre as alternativas pode-se utilizar o peroxido de
hidrogénio 1%; PVPI 0,2% (atencdo aos pacientes alérgicos ao iodo), com bochechos de 15 ml durante
30 segundos.

9) Quais os produtos mais indicados para degermar:

a) Chao > hipoclorito de sodio 1%
b) Bancadas > hipoclorito de sédio 1% - alcool 70%
¢) Instrumentos nao esterilizaveis > detergente enzimatico na cuba de ultrassom,

enxague, hipoclorito de sédio 1% (40 minutos) ou acido peracético 0,2% (10 minutos), enxague,
secagem, embalamento adequado.
d) Méveis da recepcéo / sala de espera > &lcool 70%

e) Macanetas > alcool 70%

f) Expurgos > hipoclorito de sodio 1%
g) Sala de esterilizacdo > hipoclorito de sorio 1%
h) Banheiros > hipoclorito de sédio 1%
e) Escritério > alcool 70%

10) Qual o intervalo entre os atendimentos de forma a assegurar que o préximo paciente nao
inspire o virus, uma vez que ele fica em suspensao no ar?

PENG, X. e cols. (2020) afirma a possibilidade de contaminacdo do COVID-19 pelo ar e que
pode durar por longo periodo. Ndo faz mencédo especifica sobre o tempo de duragdo da contaminagao.
Lembremos que se o0 nosso sistema de ar condicionado estiver funcionando, esse tempo pode ser ainda
maior (ndo tenho informacdes seguras sobre isto).

Devemos lembrar que o atendimento no consultério deve ser de pacientes totalmente
assintomaticos e que, pelo questionario aplicado, negaram estar interagindo com pessoas sintomaticas
(suspeitas ou confirmadas) ou que chegaram recentemente (menos de 14 dias) dos locais onde a
pandemia ja se instalou. Além disso, a verificacdo da temperatura corporal do paciente imediatamente
antes do atendimento é obrigatéria e deve estar abaixo de 37,C (CDC-2020).

11) Que objetos sdo recomendados retirar do consultério / recepcdo visando reduzir a
contaminagdao / transmissao?

Quando vemos as orienta¢des sobre o ambiente do consultério (recepcéo, local de atendimento
do paciente), onde ha circulagdo dos pacientes, a recomendac¢ao € que sejam locais com o minimo de
objetos e que o0s necessarios tenham a conformacédo e sejam feitos de materiais que acumulem pouca
sujidade e permitam uma limpeza e desinfeccdo adequadas.

No ambiente de atendimento, tecnicamente, é dividido em trés areas com 50 cm de diametro
cada uma delas, com ponto central na cabeca/boca do paciente. Essas areas sdo denominadas: critica,
semicritica e ndo critica. Para cada regido dessa € dispensada atencdo especifica com relagédo a
remocdo das coberturas de superficies e desinfec¢do com alcool 70% ou hipoclorito de sédio 1% apos
cada atendimento, até a possibilidade de fazer desinfeccdo apds determinado periodo de trabalho ou
mesmo diaria, dos moéveis e equipamentos distantes do ponto central dessa area, desde que nao
tenham sido utilizados no atendimento.

12) Pode-se reaproveitar propés apos lava-los ou é melhor descarta-los?
Descarta-los sempre.

Prof. Dr. Edson Dias Costa Junior
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13) Secrecdes e respingos e vasos sanitarios e afins geram contaminag¢ao?

Sim. Devem ter a mesma atencdo no processo de descontaminacgéo e desinfec¢cdo que a nossa
area critica de atendimento de pacientes. Pode-se acrescentar, nesses casos outra substancia quimica,
orto-benzil-para-clorofenol 0,4% (nome comercial: Pinho Sol) que deve ser aplicada sobre o local com
sujidade e respingos visiveis, deixar agir por 10 ou 15 minutos, enxaguar e fazer a desinfeccdo com o
hipoclorito de sddio 1%.

14) Deve-se evitar o uso de copos de vidro e preferir os descartaveis ou pode-se higienizar os de
vidro com agua e sabao e reutiliza-los?

Independente do momento, 0 uso de descartaveis sempre sera mais seguro. Entendo também o
viés ecoldgico sobre a quantidade de lixo no mundo. Caso seja usado copos e Xxicaras reciclaveis, o
cuidado com o protocolo de limpeza pode ser mais elaborado. Numa caixa plastica, pode-se ter solugéo
de hipoclorito de sédio 0,5% e todo copo ou xicara utilizada deve ser depositada nesta caixa. No final de
um periodo de trabalho ou mesmo no final do dia, os copos / xicaras sdo removidos da caixa, lavados
com agua e sabao, secos e retornam ao local comum para o uso.

15) Qual a paramentacéo da auxiliar para o atendimento?

Segundo recomendacado da ANVISA (31/03/2020) os EPI's sdao os mesmos utilizados pelos
profissionais, com excecdo da mascara que pode ser a cirlrgica caso fiquem a distancia minima de 1
metro do ponto central do atendimento.

16) Campo cirurgico esta recomendado para os atendimentos?

Para cada atendimento deve-se utilizar o campo mais adequado, dentro das indicagdes e custo-
beneficio. Para procedimentos ndo inasivos (ndo criticos ou semi-criticos) pode-se utilizar um
babadouro descartavel. Nos procedimentos criticos a recomendac¢do € o uso dos campos cirlrgicos
estéreis.

17) Degermacdo dos instrumentos ortoddnticos com alcool 70% entre os atendimentos é
suficiente?

Tudo depende da aplicacado clinica do instrumento. Regra geral, quando trabalhamos na boca e
considerando a boca um local onde dificilmente teremos mucosas totalmente integras, entdo o
instrumento utilizado estad potencialmente contaminado e, por isso, deve seguir o protocolo de
degermacdao, limpeza, secagem, empacotamento e esterilizacéo.

Em algumas situagdes nao levamos o instrumento em contato direto com as mucosas bucais,
mas o manipulamos com as méaos (enluvadas) que, em algum momento, estiveram em contato com as
mucosas. Portanto, a contaminacgéo cruzada esté definida, devendo seguir 0 mesmo protocolo com a
esterilizacao dos instrumentos.

18) Por quanto tempo o virus resiste fora do hospedeiro?

Nas superficies (diversas), de um modo geral, em temperatura ambiente, o COVID-19 pode
permanecer viavel entre 2 e 9 dias. No ar ainda ndo se pode afirmar um tempo preciso. Temos que
observar que o virus ao ser expelido por uma pessoa € transportado por spray (particulas acima de 10
micrdmetros de diametro) e por aerossol (particulas abaixo dos 10 micrometros de diametro). As gotas
maiores quando expiradas em baixa velocidade caem no chdo a uma distancia aproximada de 1,5 m.
Quando saem com maior velocidade (no caso do espirro ou tosse), principalmente as gotas maiores
gue 0,1 micrdmetro, podem ser transportadas a distAncias entre 2 a 6 metros. Os aerossois podem
flutuar e serem levados aos diferentes ambientes pelo fluxo de ar interior. No caso do COVID-19, ndo se
sabe a quantidade de virus, como indculo inicial, € necesséria para dar inicio ao processo patoldgico.

Portanto, ndo temos seguranga sobre esse aspecto. Devemos levar em consideragdo que 0s
pacientes atendidos deverdao estar o mais livre possivel do grupo de risco com base no questionario
aplicado e na temperatura corporal, mesmo sabendo que existe um intervalo entre o contagio inicial e a
apresentacdo dos sintomas iniciais, em média, de 5 dias, podendo chegar a 14 dias.
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19) Os macacOes devem ser descartados a cada atendimento?

N&o ha necessidade do uso de macacfes ou outro vestuario mais exigente para o atendimento
do paciente no consultério, levando em consideracdo que o0s pacientes estardo num grau avaliativo de
baixo risco de contaminacdo. Talvez seja prudente a troca do avental entre um paciente e outro,
dependendo do tipo de procedimento executado. Um exemplo: se o procedimento for feito sob
isolamento absoluto (deve-se usar sempre que possivel e indicado), pode-se manter o avental/jaleco
entre um paciente e outro.

Se um paciente for suspeito de estar contaminado, pela sua historia pregressa ou temperatura
corporal, ndo deve ser atendido e devera ser orientado para procurar o ambiente hospitalar, mesmo
sendo uma urgéncia odontologica. A possibilidade de espalhamento do virus, nessa situacdo, é
incalculavel e colocaria o consultério impossibilitado para atender outro paciente até que todo o
processo de limpeza, degermacédo e desinfecdo esteja completo. O atendimento de paciente com essa
condicdo, deve ser feito em ambiente com barreira de isolamento e com aparato de EPI mais exigente
para o0 momento.

20) Os auxiliares e técnicos de saude bucal devem trocar todo o EPI a cada atendimento?

A troca dos EPI's esta condicionada ao tipo de trabalho executado no paciente. Apesar do
auxiliar estar posicionado um pouco mais distante do ponto central de trabalho (em muitos casos), se
houver a producdo de aerossol, a abrangéncia dessa nuvem incluird o auxiliar. Sugiro que, nestes
casos, o auxiliar também substitua o EPI para o proximo atendimento.

A Biosseguranga € um sistema que deve ser aplicado onde cada ponto tem sua relevancia no processo
como um todo. Portanto, quanto mais completo o entendimento de cada aspecto, sua importancia e
limitac&o no sistema, melhor qualidade e seguranga conseguiremos.
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