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PREFACIO

A pandemia da Covid-19 teve um impacto significativo no atendimento as demandas,
ditas eletivas, dos servigos hospitalares. No HDT-UFT, um hospital especializado em
doencas infectocontagiosas e referéncia para o atendimento de pessoas com doencas
crbnicas, isso nao foi diferente. A necessidade de acompanhamento continuo dos pacientes
com HIV/AIDS e tuberculose, por exemplo, foi seriamente comprometida e adaptacbes
nos atendimentos se fizeram necessérias para ndo deixar essa populagdo vulneravel
desassistida.

Os servigos eletivos sofreram essa reducéo por diversas razoes, entre elas o0 medo
de adquirir Covid-19 por parte dos pacientes com outros agravos, a necessidade de priorizar
os atendimentos aos casos urgentes devido a equipe de saude limitada, as dificuldades nos
transportes dos pacientes de municipios vizinhos, dentre outras.

No HDT-UFT foi iniciado o plano de contingéncia para o enfrentamento a pandemia
ainda quando ndo se havia confirmado nenhum caso da Covid-19 no Tocantins e ainda
existiam duvidas sobre a disseminagdo da doenca. Como foi visto posteriormente, a doenca
se alastrou e apresentou picos de incidéncia que saturaram a capacidade instalada da rede
de atengéo a saude.

Diante desse cenario, e com a experiéncia adquirida e compartilhada entre a
equipe de gestao, colaboradores, professores e alunos, foi proposta a elaboracéo deste
livro, constituindo-se como o terceiro livro produzido na instituigdo. E um material que retrata
as rotinas de um hospital de doencgas tropicais e os impactos sofridos com a chegada da
pandemia.

A proposta foi a de trazer uma abordagem ampla, com as visGes da gestéo, das
equipes multiprofissional e médica e dos diversos servigos especializados. A ideia ganhou
forca e ampliou seu escopo de abrangéncia, inserindo experiéncias de outros hospitais da
Rede Ebserh e da Rede de Atencédo a Saude local.

Esperamos que, daqui a alguns anos, quando as proximas turmas de alunos
chegarem sem ter tido a vivéncia nesses momentos, que este livro possa servir como uma
fonte de consulta e inspiragdo. Precisamos compartilhar esse conhecimento, pois apesar
de ter sido um periodo de muitos desafios, permitiu o crescimento profissional de toda a
equipe.

Antoénio Oliveira Dos Santos Junior

Superintendente do HDT-UFT



APRESENTACAO

Num pais de dimensdes continentais, cuja populagédo ultrapassou os 210.000.000
de habitantes e se aproxima de 600.000 mortos pela Covid-19, organizar e escrever um
livro voltado ao estudo das doengas infectocontagiosas torna-se um desafio elogiavel, dado
as dificuldades enfrentadas pela populagéo.

Esta obra retrata o momento atual, com mérito, vindo ao encontro dos interesses,
chamando a atencéo ao tratamento dado aos temas de saude nele abordados, colocando o
leitor em contato com a realidade brasileira e mundial. Arevisao de literatura, acompanhando
cada capitulo, permite aos interessados a busca de outras informacgdes. Esta ndo é uma
obra que encerra o0 assunto, mas como todo bom livro, abre caminhos para mais indaga¢des
cientificas.

A comunidade universitaria e a sociedade em geral percebem e reconhecem o
desenvolvimento do Hospital de Doengas Tropicais (HDT), da Universidade Federal
do Norte do Tocantins (UFNT). O HDT tem feito histéria no que tange a resposta que a
comunidade espera no tocante a Pandemia da Covid-19. As reflexdes trazidas neste livro
sdo de exceléncia e manifestam a preocupacgédo em realizar o melhor em prol da sociedade.

Para a UFNT é uma grata satisfagdo contar com o HDT e pesquisadores que
desempenham e apresentam seus trabalhos, podendo contribuir no debate sobre
a Pandemia e a salde de forma mais ampla. A obra, “Doencgas infectocontagiosas e o
controle de infec¢do hospitalar: desafios em tempos de pandemia” mostra o cotidiano do
Hospital, envolvendo os trabalhos desenvolvidos em consonancia com o tripé universitario
Ensino, Pesquisa e Extensdo, nas areas da saude e interdisciplinar.

Além do 6timo trabalho assistencial, o Hospital busca, com esta obra, deixar
registrados seus feitos e viabilizar o debate cientifico. Os artigos escritos apresentam as
pesquisas e os debates realizados por profissionais, professores, técnicos administrativos
e estudantes, preocupados com a salde em geral, ainda mais neste momento de
enfrentamento da pandemia, requerendo mais atencédo por parte dos profissionais da
saude e sociedade em geral.

Os leitores certamente terdo um 6timo referencial para se aprofundar em estudos
voltados para doengas infectocontagiosas, em particular a Covid-19. Contardo com
excelente aporte de bibliografias que acompanham o livro, se debru¢gando em mais estudos
nesta area ou simplesmente elucidaréo suas dividas, mesmo se néo forem da area da
saude, mas se interessem por tema tao proficuo.

Para finalizar, parabéns aos autores, organizadores e desejo 6tima leitura a todos!

Prof. Dr. Airton Sieben

Reitor Pro-tempore da UFNT
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RESUMO: A Odontologia sempre foi
profissdo na qual hé a exposi¢éo dos profissionais
especialmente
aqueles de transmissdo respiratoria, devido a
caracteristica da propria pratica, na qual estes
ficam bem préximos a fluidos e secregbes, e
considerando também que varios procedimentos

uma

a diversos microrganismos,

realizados geram aerossoéis, 0 que potencializa
o risco de contagio por diversas doengas. Com
0 advento da pandemia da Covid-19, houve o
aumento da preocupagdo com a saude desses
profissionais, visto que o virus € de transmisséo
respiratoria e o ambiente odontoldgico apresenta
alto risco de contagio. Sendo assim, apesar dos
cirurgibes dentistas e técnicos em salde bucal

j& adotarem diversas medidas de biosseguranca
no cotidiano pré pandemia, as precaucdes
para garantir a protecdo de profissionais e
pacientes foram intensificadas, de maneira que
0 uso de equipamentos de protecéo individual,
a higienizacdo das méaos, o uso de substancias
antissépticas, a ventilagdo do ambiente e o
isolamento do campo operatério estdo recebendo
ainda mais atengcdo durante este periodo
pandémico. Ademais,
tiveram que ser adiados ou adaptados para reduzir

alguns procedimentos

a geracdo de aerossbis e consequentemente
abrandar o risco de contagio. Dessa forma,
com a adogdo de todos os cuidados e medidas
necessarias, o0s atendimentos odontoldgicos
adaptados contribuem para a manutencdo da
salude ndo s6 dos profissionais e pacientes
envolvidos, mas de toda a populagéo.

PALAVRAS-CHAVE: Biossegurancga; Covid-19;

Odontologia; Pandemia.

DENTAL BIOSAFETY MEASURES IN
TIMES OF PANDEMIC
ABSTRACT: Dentistry has always been a
profession in which professionals are exposed
to various microorganisms, especially those of
respiratory transmission, due to the characteristic
of the practice itself, in which they are very close
to fluids and secretions, and also considering
that several procedures performed generate
aerosols, which increases the risk of contagion by
various diseases. With the advent of the Covid-19
pandemic, there was an increase in concern about
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the health of these professionals, since the virus is respiratory transmission and the dental
environment presents a high risk of contagion. In this way, despite dental surgeons and oral
health technicians already adopting several biosafety measures in the daily pre-pandemic,
precautions to ensure the protection of professionals and patients were intensified, so that the
use of personal protective equipment, the hygiene of hands, the use of antiseptic substances,
ventilation of the environment and isolation of the operating field are receiving even more
attention during this pandemic period. Furthermore, some procedures had to be postponed or
adapted to reduce the generation of aerosols and consequently mitigate the risk of contagion.
Thus, with the adoption of all necessary care and measures, adapted dental care contributes
to maintaining the health not only of the professionals and patients involved, but of the entire
population.

KEYWORDS: Biosafety; Covid-19; Dentistry; Pandemic.

11 INTRODUGAO

O SARS-CoV-2, espécie de Coronavirus e responsavel por causar a Covid-19, pode
ser facilmente transmitido entre humanos através de goticulas de saliva durante o contato
sem protecdo entre o infectado e outras pessoas. A Odontologia € uma profisséo que
apresenta grandes riscos de contaminagédo por doencgas, especialmente as respiratorias,
como é o caso da Covid-19, pois durante os tratamentos odontolégicos ha grande
presenca de aerossois e goticulas salivares, que séo consideradas fontes potenciais de
contaminagé@o. Sendo assim, a pratica odontoldgica, que é a principal fonte de producéao
de aerossois, deve ser realizada com um alto rigor de biosseguranca para evitar o contagio
entre profissionais e pacientes (Machado et al., 2020).

A origem das goticulas, que podem ser nasofaringeas ou orofaringeas e estdo
normalmente associadas a saliva, vem do paciente que esta em atendimento. A turbina
de alta rotacéo, utilizada na pratica diaria odontologica, € a principal fonte de contagio e
propagacéo, visto que a propagacao das goticulas de saliva emitidas pelo seu uso pode
facilmente ingressar nas mucosas respiratorias das pessoas que estéo proéximas. O tamanho
dessas goticulas também tem um papel importante, as maiores favorecem a transmissao
viral entre pessoas proximas, ja as goticulas menores podem atingir distancias maiores e
favorecer transmiss@es virais indiretas, por depositar-se sobre materiais, equipamentos ou
mobiliario. Além do mais, os virus da familia dos Coronavirus humanos podem permanecer
infecciosos em superficies inanimadas por até nove dias (Portocarrero e Alvarez, 2020).

Nos consultérios odontologicos, atendimentos geradores de aerossbis aumentam
o risco de contdgio aos trabalhadores de saude, visto que além da transmisséo direta
0s microrganismos patdégenos podem ser transmitidos através do contato direto com
instrumentos ou superficies. Para tanto, antes da realizagdo do atendimento & importante

que uma boa anamnese seja realizada, a fim de identificar possiveis sintomas suspeitos



de Covid-19, tais como: febre, tosse, dor de garganta, dificuldade para respirar, congestéao
nasal ou sintomas gastrointestinais (Faria et al, 2020).

Na figura 1 € possivel observar as possibilidades de transmissdo do Sars-CoV-2 em
ambiente odontologico, que vao desde o contato direto, através de goticulas salivares e
aerossois gerados durante o atendimento, até o contato indireto, quando essas goticulas
se depositam nas superficies do consultério e ha, portanto, um contato posterior.
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Figura 1 — Possibilidades de transmissdo do Sars-CoV-2 em ambiente odontol6gico. Fonte:
Guia de Orientac¢des para Atengéo Odontolégica no Contexto da Covid-19, Ministério da Saude
(2021).

A presenca do virus causador da Covid-19 na saliva pode ter sua origem nas
glandulas salivares através dos condutos e no liquido crevicular gengival ou simplesmente
das secregdes do trato respiratorio inferior e superior que se combinam com a saliva. A
primeira via de transmissao presente na cavidade oral é através do trato respiratério superior
e inferior que ingressam na cavidade oral junto com as goticulas salivares. Ademais, a
infeccéo das glandulas salivares maiores ou menores, com liberagao posterior de particulas
virais de saliva através dos condutos salivares sdo uma importante fonte de contaminagéo,



considerando que as células epiteliais das glandulas salivares podem ser infectadas por
SARS-CoV-2 e séo a principal fonte de particulas virais na saliva (Portocarrero e Alvarez,
2020).

Considerando portanto que o ambiente odontolégico durante os atendimentos
€ bastante propicio a ocorréncia de contaminacdo por Covid-19 e outras doencas
respiratorias € crucial que os dentistas redefinam estratégias preventivas para evitar tal
contaminagéo, com foco no posicionamento do paciente, uso de equipamentos de protecao
individual (EPI’s), higiene das méos e higiene respiratéria, evitando tocar em boca e nariz
e demais precaucoes ao se realizar procedimentos que resultem na geracéo de aerossois
(Portocarrero e Alvarez, 2020). Sendo assim, a adogdo de medidas de protecdo em
atendimentos odontolégicos é de extrema importancia, uma vez que o Cirurgido-dentista
apresenta um alto risco de contagio durante os atendimentos, pois entra em contato com
goticulas e aerossois gerados durante a manipulagéo da cavidade oral. Medidas de protecéao
e diminuicdo do contagio também devem ser empregadas no ambiente de atendimento
(clinico e sala de espera), minimizando assim o risco de transmisséo do virus. Dessa forma,
protocolos ainda mais rigidos devem ser seguidos, mantendo sempre o ambiente limpo e
desinfectado. A utilizacdo de EPIs também n&o deve ser negligenciada, uma vez que pode
evitar a transmissibilidade durante os atendimentos (Vicente et al., 2020).

21 MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

O Conselho Federal de Odontologia recomenda realizar contato telefénico
previamente a consulta, e no caso de o paciente estar com sintomas de doencas
respiratérias desmarcar a consulta e orientar procurar assisténcia médica (CFO, 2020).
A triagem telefénica servird auxilia na detecgéo de individuos suspeitos ou contaminados
por COVID-19, esta deve ser realizada, perguntando se o paciente esteve em contato com
algum caso suspeito ou confirmado por COVID-19 ou algum sintoma semelhante a gripe
nos ultimos 30 dias, ja que virus como este podem estar presentes na saliva até 30 dias
apos os sintomas, gerando aerossois contaminados (Machado et al., 2020).

Estudos também mostram que uma triagem minuciosa deve ser realizada por meio
de um questionario que incluam perguntas pertinentes as seguintes questdes: qualquer
exposi¢do a uma pessoa com COVID-19, conhecido ou suspeito; qualquer historico recente
de viagem a areas com alta incidéncia da doenca ou presenca de qualquer sintoma de febre,
tosse ou problemas respiratérios, permitindo que o atendimento seja fornecido mitigando a
disseminacéo desta nova infeccdo (Faria et al, 2020). Nos casos de resposta positiva para
algum dos questionamentos, orienta-se que o atendimento odontoldgico seja postergado,
bem como o paciente deve ser incentivado ao isolamento domiciliar e monitorado por no
minimo 14 ou até 24 dias (Faria et al, 2020).



Quando houver necessidade de fazer o atendimento, o profissional deve dar
preferéncia a procedimentos que ndo gerem aerossol, utilizando instrumentos manuais
e de baixa rotacdo. O Ministério da Saude recomenda que seja evitado o uso de alta e
baixa-rotacéo, seringa triplice, jato de bicarbonato e ultrassom. Por isso, alguns autores
recomendam que a sala de atendimento deve ser fechada por um tempo para que as
particulas sedimentem e, apés isso, seja realizada a desinfec¢do, ou que procedimentos
geradores de aerossol sejam deixados para o final do dia (Baldan et al, 2020).

Sabe-se que apoés o atendimento odontolégico, especialmente os geradores de
aerossois, ha a permanéncia de particulas bacterianas e virais sobre as superficies. Em
relacdo ao coronavirus, estes podem manter a viruléncia ativa nas superficies de 2 h até 9
dias, dependendo da superficie, da presenca de umidade e da limpeza do ambiente. Sendo
assim, para um tratamento odontolégico seguro, esforcos devem ser despendidos para
diminuir a geracéo de aerossois. Todavia, esse virus pode ser inativado com eficiéncia por
meio da desinfec¢do utilizando etanol na concentragdo de 62-71%, peréxido de hidrogénio
a 0,5% ou hipoclorito de sédio a 0,1% dentro de 1 minuto apés a exposigcédo (Kampf et al.,
2020). Destarte, todas as superficies tocadas pelos pacientes ou equipe de saude bucal
devem ser desinfetadas sendo importante a adocao dessas medidas sanitarias sempre
apds o atendimento e, se necessario, utilizar radiagéo Ultra Violeta (UV) duas vezes ao dia,
por 30 minutos (Faria et al, 2020).

Os agentes descontaminantes de superficies e suas concentragdes variam de
acordo com os paises, porém, de uma forma geral s&o indicados: hipoclorito de s6dio
0,1%, alcool etilico 70% e perdxido de hidrogénio 0,5%. Os residuos descartaveis gerados
durante o atendimento devem ser devidamente descartados e, por serem considerados
como infecciosos, armazenados em sacos de dupla camada de cor amarela, e amarrados
com ligadura pescoco de ganso (Dalton LC et al, 2020).

Portanto, no ambiente odontolégico, manter as superficies limpas e secas
desempenhara um papel importante na prevencdo e na transmissdo da COVID-19
(Machado et al., 2020).

Com relagdo aos cuidados na sala de espera, deve existir uma distdncia minima
de 1 metro entre as pessoas, além dos pacientes evitarem acompanhante, também é
recomendavel fornecer mascaras para os pacientes durante 0 momento da espera, e aferir
a temperatura corporal para melhor avaliagéo. Além dessas medidas, o ambiente de espera
deve ser arejado e possuir materiais desinfetantes para as méos, assim como dispositivos
eletrénicos, bolsas e outros objetos de usos pessoais ndo devem ser compartilhados nem
levados para dentro do consultério (Faria et al, 2020).

Quanto as estratégias preventivas no ambiente odontolégico, é recomendado o
atendimento em salas de pressao negativa, que sdo eficazes na reducdo dos riscos de
transmissdo de doencas respiratorias infecciosas, pois ha um controle do ar ambiente



contaminado. Também € indicada a instalagéo de filtros de ar (HEPA) no sistema de exaustéao
que tem por finalidade eliminar contaminantes biolégicos do ar exaurido, permitindo a troca
de ar de forma constante. As barreiras mecanicas como filmes de policloreto de vinila
(PVC), sacos pléasticos e campos de tecido néo tecido (TNT) sdo formas de inibir a infec¢do
cruzada e facilitar a limpeza. O ideal € a colocacéo desses protetores em locais como:
alcas de refletores, encostos e brag¢os de cadeiras, canetas de alta rotagao, seringa triplice,

pontas de sugadores, além de colocagdo no mobiliario (Dalton et al, 2020).

Em consultérios com mais de um equipo adjacente, é recomendado a utilizacéo de
um Unico equipo com a menor quantidade de instrumental possivel. Além disso, preconiza-
se que os equipos odontologicos e superficies sejam envolvidos com material descartavel
(PVC) de uso Unico para cada paciente (Faria et al, 2020)

Pecas de méo sem anti-refluxo devem ser evitadas para ndo contaminar o sistema
de ar e agua do equipo; todas as pecas de mao (alta e baixa rotacdo) devem passar
pelo processo de descontaminagdo com detergente enzimatico, limpeza e esterilizagdo de
acordo com a RDC/ANVISA n° 15 de 15/03/2012. Os instrumentais que forem utilizados
precisam ser umectados previamente, limpos com detergentes enzimaticos (verificar as
instrucdes do fabricante), ndo deve ser usado detergente convencional e ao final devem ser
esterilizados. A sala de lavagem e descontaminacéo de materiais devem possuir bancada,
pia e guiché para a area limpa (sala de esterilizacdo de material), com area minima de
4,8 m2. As atividades de recebimento, limpeza, lavagem e separacdo de materiais séo
consideradas “sujas” e, portanto, devem ser realizadas em ambiente(s) proprio(s) e
exclusivo(s) e com paramentacdo adequada, mediante a colocacdo dos seguintes EPlIs:
avental plastico, mascara, gorro, calgados fechados, 6culos e luvas grossas de borracha
(ndo cirurgicas). Entretanto, deve-se permitir a passagem direta dos materiais entre esse(s)
ambiente(s) e os demais ambientes “limpos” através de guiché ou similar. Na sala de
preparo/esterilizacdo/estocagem de material, deve possuir bancada para equipamentos de
esterilizagdo, armarios para guarda de material e guiché para distribuicdo de material, com
area minima de 4,8 m? (CFO, 2020).

2.1 Equipamentos de protecéo individual

Os Equipamentos de Protecao Individual (EPI’s) sdo equipamentos de uso individual
com a finalidade de prevenir riscos relacionados a saude do Cirurgido Dentista, sua equipe
e pacientes. Sao barreiras fisicas que impedem que pele, mucosas de olhos, nariz e boca,
entrem em contato com agentes infecciosos (Manual de biosseguranca, 2017).

O Cirurgido Dentista deve utilizar diversos equipamentos de protegdo individual
(EPI's) a fim de evitar a contaminagéo, tais como, mascaras N95 ou similar descartavel e
impermeavel que proteja nariz e boca, protetores faciais e oculares que sejam passiveis de

serem desinfectados e esterilizados, jalecos, gorros e propés descartaveis (Portocarrero e



Alvarez, 2020).

O CFO (2020) recomenda o uso do capote ou avental impermeavel com gramatura
minima de 50 g/m?, possuindo mangas longas, punho de elastico, abertura posterior, boa
qualidade e estando fechado durante todo atendimento, com a finalidade de promover uma
barreira antimicrobiana. Caso o capote ou avental seja usado por cima do jaleco, este deve
ter gramatura minima de 30 g/m? e também deve ter mangas longas, punho de malha ou
elastico e abertura posterior, devendo ser confeccionados com material de boa qualidade e
sem toxicidade (Machado et al., 2020).

Quanto ao uso de mascaras, as mascaras N95/PFF2 ou equivalentes sdo as mais
indicadas, considerando que elas se mostram ao menos 95% efetivas para o bloqueio de
particulas 0,1um a 0,3um e 99,5% eficazes para particulas de tamanho 0,5um ou maiores.
Portanto, cerca de 95% de protecéo é proporcionada em uso de mascaras N95/PFF2 durante
a realizagdo de procedimentos que geram aerossois (Portocarrero e Alvarez, 2020). Para
garantir a protecao respiratéria de no minimo 95% das mascaras N95, N99, N100, PFF2
ou PFF estas devem estar devidamente ajustadas a face do profissional. E recomendavel
também falar pouco para a mascara nao sair do lugar, e os homens devem remover a barba
para haver melhor selamento da mascara. Deve ainda haver cuidado no armazenamento,
manuseio e reutilizacdo das mesmas. Outras recomendacdes importantes dizem respeito
a troca das mascaras, as quais devem ser trocadas a cada paciente ou quando estiverem
molhadas e ainda a N95 deve ser utilizada por apenas 4 horas (Vicente et al., 2020).

As méscaras com valvula de expiragédo, ndo devem ser utilizadas como EPI contra
COVID-19, uma vez que o ar expirado € liberado ao meio externo sem nenhum tipo de
filtracdo. Também, as mascaras de procedimento ndo devem ser sobrepostas a mascara
N95 ou equivalente, pois ndo garante a protecao de filtragdo ou de contaminacéo, além de
poder gerar desperdicio de EPI’s frente & escassez dos equipamentos. E importante que,
se em condi¢des extremas o respirador for reutilizado, ele deve ser usado junto com um
protetor facial (Machado et al., 2020).

O CFO (2020) cita que os protetores faciais e viseiras podem também ser utilizados,
porém sempre em conjunto com a mascara de protecdo. E importante ressaltar que o uso
de protetor facial deve cobrir a frente e as laterais do rosto, alcangcando também o mento
(Baldan et al, 2020). Os 6culos de prote¢céo ou os protetores/méscaras faciais ndo podem
ser compartilhado entre profissionais. Eles devem ser limpos imediatamente ap6s o uso
com agua e sabao e depois com alcool liquido a 70% (quando o material for compativel),
hipoclorito de sodio ou outro desinfetante, na concentragcdo recomendada pelo fabricante.
O profissional deve utilizar luvas para realizar esses procedimentos (Machado et al., 2020).



E importante muita atengéo & ordem e cuidado na colocacdo e na retirada dos EPIs
para que nao haja contaminacgéo e que os procedimentos que geram muito aerossois sejam
substituidos, quando possivel, por procedimentos que gerem menos goticulas (Machado
et al., 2020). Sugere-se que, apds higienizacdo das méaos seja colocado o jaleco, capa/
avental estéril, mascara N95, FFP2 ou FFP3, 6culos de protegéo, touca, mascara facial e,
por fim, as luvas, conforme Figura 2.

Além da correta higienizagdo do ambiente e do profissional, & importante que o
paciente seja protegido também, através do oferecimento de toucas e avental de protecao,
que deve ser colocado sobre os pacientes (Machado et al., 2020).

2.2 Higienizacao das maos

A contaminacdo das m&dos com o virus e sua posterior inoculacdo nas mucosas
oral, nasal e ocular representa uma via de transmisséo importante. Portanto, é de suma
importancia que seja estabelecida uma correta rotina de higienizagdo das méaos. A lavagem
criteriosa das méos com agua e sabéo - que inativa o virus facilmente, devido o virus conter
envelopes lipidicos em sua estrutura - por 20-30 segundos, deve ser realizada antes e ap6s
o atendimento/antes e ap6s o uso de luvas ou com friccdo com alcool em gel a 70%, se
nao estiverem com sujidade visivel por no minimo 20 segundos. Apés a lavagem, secar as
maos com papel toalha. Vale lembrar que a lavagem das méos utiliza precaucéo padréo
que é retirar todos os aderegos, como anéis, pulseiras, corddes, brincos e relégios para
atender quaisquer pacientes (Vicente et al., 2020; Barros et al., 2021).

2.3 Uso de enxaguantes bucais

Evidéncias cientificas sugerem que, devido a um nivel mais alto de expresséo da
enzima conversora de angiotensina-2 nas glandulas salivares, no revestimento epitelial

dos dutos salivares e na mucosa oral, essas séo células-alvo precoces para o coronavirus,



portanto, SARS-CoV-2 virus colonizam a cavidade oral (Liu et al., 2011).

Diante das limitagdes dos métodos mecanicos de higiene, agentes antimicrobianos
em forma de enxaguatérios bucais s@o amplamente utilizados no controle da placa
bacteriana, auxiliando os métodos mecénicos de remogédo e diminuindo o nimero de
microrganismos patogénicos na cavidade oral (Marinho e Araujo, 2007).

Ha um consenso que o bochecho de Clorexidina 0,12% parece néao ser eficiente
na prevencao contra a transmissdo do SARS-CoV-2 e que os bochechos que deverado
ser utilizados na tentativa de diminuir a carga viral oral no momento do atendimento,
devem ser a base de Peréxido de Hidrogénio a 1% ou lodopovidona 0,2%, uma vez que o
SARS-CoV-2 ¢ vulneravel a oxidagdo (Peng et al., 2020). Apesar da caréncia de ensaios
clinicos randomizados ha estudos que indicam uma tendéncia a maior efetividade do uso
da lodopovidona como solugdo antisséptica para controle da carga viral em goticulas e
aerossois (Bidra et.al, 2020).

Outro ponto importante diz respeito ao uso de enxaguantes nos individuos infectados
no intuito de contribuir para a melhora de problemas sistémicos associados a flora
microbiana bucal, assim como para a prevengao da ocorréncia de pneumonia nosocomial
associada a ventilagdo mecénica, levando a provavel redu¢do do tempo de internagcéo
(Tovani-Palone & Shamsoddin, 2021).

O avango nas pesquisas cientificas vem consolidando um reconhecimento
crescente de que os anti-sépticos orais com atividade virucida significativa podem atuar
como potenciais agentes terapéuticos para inativar as particulas infecciosas geradas na
regido orofaringea. (BIDRA et al., 2020).

Dessa forma, sempre que possivel e com base em evidéncias, o cirurgido-dentista
deve incluir os enxanguantes bucais como método auxiliar, complementando assim a sua
conduta terapéutica.

2.4 Isolamento do campo operatério

E importante que se faga o uso de dique de borracha sempre que possivel, pois
este reduz consideravelmente o contato com a saliva, e deve-se optar também por
procedimentos restauradores atraumaticos e uso de equipamentos manuais para remog¢ao
de cérie e do calculo dental, minimizando assim os aerossois gerados. O uso de sugadores
de saliva potentes também deve ser adotado (Machado et al., 2020). Além dessas medidas
€ de extrema importancia que quando da realizagdo do atendimento odontolégico, este,
aconteca a quatro maos, minimizando os meios de contagios do SARS-CoV2 entre paciente
e profissionais (Vicente et al., 2020).

2.5 Ventilacao nas clinicas odontolégicas

Segundo o CFO (2020), o ambiente deve ser ventilado. Procedimentos que geram



aerossois devem ser feitos de preferéncia em um local que possua unidade de isolamento
respiratério com pressado negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance).
Quando ndo houver este tipo de unidade, o paciente deve ser colocado em um ambiente
com portas fechadas e com janelas abertas e a quantidade de profissionais presentes

durante os procedimentos deve ser reduzida.

Segundo o Manual da ANVISA sobre Servicos Odontolégicos - Prevengéo e
Controle de Riscos, os Equipamentos de ar-condicionado do tipo mini split, somente podem
ser instalados nos servigos odontol6gicos acompanhados por um sistema de ventilagcdo
e/ou exaustdo complementar, garantindo, dessa forma, a troca de ar necessaria nesses
ambientes. Outra possibilidade é a manutencéo das janelas abertas durante o atendimento,

de forma a permitir a ventilagéo do ar.

31 CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia de COVID-19 provocou um cendrio desafiador em todo o mundo,
principalmente para o controle da disseminagéo do virus, alterando a rotina da maioria dos
servigos de saude.

Instituir protocolos e fortalecer as praticas de biosseguranga capazes de minimizar a
producdo de aerossois e reduzir as infecgbes cruzadas se revelam como as medidas mais

promissoras para garantir a seguranga na pratica odontolégica.
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