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NOTA TECNICA GEO N° 01/2020

Orientagdes para os servigos de Odontologia: medidas de prevencdo e controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou
confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus (SARS-CoV- 2).

Geréncia de Odontologia GEO/DASIS/COASIS/SAIS/SES- DF

Publicada em 18 de maio de 2020

1.Rotinas em ambiente odontoldgico frente a pandemia da COVID- 19.

Pacientes e profissionais de odontologia estdo expostos a microrganismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que infectam a cavidade bucal e
o trato respiratério. Recentemente, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) declarou pandemia pelo virus SARS-CoV-2, uma doenga respiratdria (COVID-19)
transmitida por tosse e espirros, por contato direto com uma pessoa infectada ou pelo contato com secregGes respiratdrias que carregam o virus. Um estudo
divulgado pelo Centro de Controle e Prevengdo de Doengas dos Estados Unidos (CDC) aponta que apenas uma pessoa com COVID-19 é capaz de infectar até 2,79
pessoas.

Essa pandemia serviu de alerta para o mundo sobre a disseminagdo de uma doenga em que o SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome of
coronavirus) infectou rapidamente comunidades em diversos paises. Os profissionais de Odontologia por sua vez, desempenham papel crucial na prevengdo da
transmissdo dessa infecgdo viral, pois os aerossois e as goticulas de saliva sdo os principais meios de propagagado.

Desta forma, o consultdrio odontoldgico deve ser um ambiente de grande controle asséptico e de prevengdo de infecgdes microbioldgicas de
maneira geral, pois os atendimentos envolvem comunicagdo face-a-face com pacientes, e exposigdo frequente a saliva (o SARS-CoV-2 foi identificado na saliva de
pacientes infectados), sangue e outros fluidos corporais, bem como manuseio de instrumentos pérfuro- cortantes, além de varios outros procedimentos que
produzem aerossois e goticulas (alta rotagdo, seringa triplice, ultrassom). Portanto a propagacgdo aérea do virus é preocupagdo de grande importancia em clinicas
odontoldgicas e hospitais, devido a dificuldade em se evitar a produgdo de aerossois e goticulas, pois esses sdo pequenos o suficiente para permanecerem no ar
por um longo periodo antes de se depositarem em superficies do ambiente ou entrarem no trato respiratério de outro individuo.
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O trabalho a uma curta distancia da face ou tosse e conversagdo sem mascara motivam a aplicagdo de estratégias eficientes e eficazes para o
controle da infecgdo e prevengdo da disseminagdo de doengas, como a COVID-19. Alguns virus sdo controlados e prevenidos através da vacinagdo, em especial
das equipes de salde, como por exemplo, a Hepatite viral do tipo B. Porém, até o presente momento ainda ndo foi encontrado nenhum tipo de vacina para o
SARS-CoV-2 que tem um periodo de incubagdo estimado entre 5 e 6 dias em média, mas com evidéncias de duragdo por até 14 dias. Por isso, foi estimulado o
periodo de quarentena de pessoas expostas, mesmo que assintomaticas, de 14 dias. Esse virus pode permanecer na saliva de um individuo contaminado por até
24 dias, a partir disso é dificil identificar se a pessoa esta ou ndo contaminada, incluindo os profissionais de saude.

Nesse contexto, qualquer um podera estar contaminado, seja paciente ou profissional de saude. Por isso, recomenda-se que profissionais de
saude trabalhem como se todos os seus pacientes estivessem potencialmente contaminados. Vale a pena ressaltar que os profissionais de Odontologia estdo
mais expostos ao virus que os pacientes, porque durante um procedimento odontolégico os pacientes ficam com a cavidade bucal aberta e emitindo aerossdis. A
melhor maneira de prevenir quaisquer doencas é adotar ages para impedir a propagagdo do virus, por isso o controle de ambientes com risco biolégico é parte
da rotina e deve ser de conhecimento de todos os profissionais que trabalham em Odontologia.

As manifestagdes da COVID-19 sdo heterogéneas, tém-se individuos assintomaticos e outros com quadros clinicos que vdo do leve ao severo, a
depender do comprometimento clinico. Dentre os sinais e sintomas mais comuns, os pacientes infectados podem apresentar mialgia, febre, alteragdes
gastrintestinais, apatia, tosse, insuficiéncia renal, alteragdes do olfato (hiposmia ou anosmia) e do paladar (disgeusia, hipogeusia ou ageusia) e insuficiéncia
respiratéria aguda com necessidade de ventilagdo mecanica invasiva. Como as alteragdes de paladar e olfato sdo sinais prodromicos da doenga, esses devem ser
guestionados na anamnese odontoldgica.

2. Objetivo:

Esta Nota Técnica tem por objetivo orientar os profissionais de Odontologia quanto aos cuidados em tempos de COVID-19, direcionando os
conhecimentos disponiveis baseados em evidéncias cientificas.

3. Justificativa:

Sistematizar as recomendagdes para os atendimentos odontoldgicos durante a pandemia e padronizar a utilizagdo dos EPIs para todos os
profissionais da assisténcia odontoldgica, visando a protegdo aos riscos relacionados a exposigdo a COVID-19.

4. Atendimento Odontolégico em tempos de COVID-19:

Classificagao quanto a natureza dos atendimentos:

Devido ao alto risco de disseminagdo do virus, a grande possibilidade de exposicdo a materiais bioldgicos e a geragdo de aerossdis, sugere-se
evitar os procedimentos odontoldgicos eletivos, priorizando-se as situagdes emergenciais e de urgéncia. Segue abaixo uma classificagdo, segundo
recomendacgdes da American Dental Association (ADA)e do Conselho Regional de Odontologia do DF (CRO-DF) para AUXILIAR na tomada de decisdes e
identificagdo dos casos pelo Cirurgido Dentista (CD):

- EMERGENCIAS (situag¢des que potencializam o risco de morte do paciente):
- Sangramentos ndo controlados;

-Celulites ou infecgdes bacterianas difusas, com aumento de volume (edema) de localizagdo intra e/ou extrabucais com potencial risco de
comprometimento da via aérea do paciente;

-Traumatismo envolvendo os ossos da face, com potencial comprometimento da via aérea do paciente.

- URGENCIAS (situagdes que determinam prioridade para o atendimento, mas ndo potencializam o risco de morte do paciente):
-Dor odontogénica aguda, decorrente da inflamagdo da polpa dentaria(pulpite);

-Carie extensa ou restauragdes com alteragdes que estejam causando dor;

-Pericoronarite ou dor associada a processos infecciosos envolvendo os terceiros molares;

-Alveolite;

-Abscessos (dento alveolares ou periodontais) ou infecgdo bacteriana, resultando em dor localizada e edema;

-Fratura dentdria que resulta em dor e/ou trauma de tecidos moles bucais;

-Necessidade de tratamento odontoldgico prévio a procedimento médico critico;

-Cimentagdo ou fixagdo de coroas ou proteses fixas, caso as restaurages provisoria ou definitiva estejam “soltas”, fraturadas ou causando dor
e/ou inflamagdo gengival.;

-Bidpsias;

-Ajuste de Orteses e préteses que estejam causando dor e/ou comprometendo a fun¢do mastigatdria;
-Finalizagdo de tratamento ou troca de medicagdo intracanal;

-Tratamento de necroses teciduais sintomaticas e com exsudato purulento;

-Mucosites;

-Trauma dentario com avulsdo ou luxagao.

-Apesar de nao elencadas no rol acima, acreditamos que as condig¢des abaixo também devam ser tratadas como situagdes de urgéncia:
-Luxagdo de ATM;

-Tratamento de lesBes traumaticas em pacientes intubados;

-Reembasamento de prdtese total para progressdo de dieta oral;

-Restauragbes/fraturas dentarias que comprometam as intera¢des sociais do paciente.

- Avaliagdo dos riscos de exposicdo:

Dentro do risco de infecgdo nos atendimentos odontoldgicos, temos a contaminagdo cruzada, que pode ser definida como a transmissdo de
agentes infecciosos entre pacientes e equipe, dentro de um ambiente clinico e pode ocorrer:
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1-Dos pacientes para os profissionais;
2- Dos profissionais para os pacientes;
3 - De um paciente para outro, via pessoal ou instrumentais/equipamentos odontoldgicos;

4 -Via fomites, podendo atingir tanto os pacientes quanto os profissionais.

Com o objetivo de minimizar a contaminagdo cruzada, sugerimos as recomendagbes/orientagbes a seguir:

- Orientag6es quanto aos procedimentos:

-Quando possivel, contar com o apoio de equipe auxiliar, trabalhar a quatro mdos para minimizar o risco de contaminagdo cruzada por fluidos
oriundos dos pacientes;

-0 uso da cuspideira deve ser evitado. Realizar aspira¢do constante da saliva/secre¢cdes/sangue;

-Em caso de abertura corondria, fazer sob isolamento absoluto e a exposi¢do da polpa, quando possivel, por meio de instrumentos manuais;
-0 enxague da cavidade bucal deve ser feito lentamente para evitar pulverizacdo. N&o utilizar a seringa triplice na sua forma de névoa (spray);
-Preferir secagem com algodao ao de jato de ar;

-Evitar radiografias intrabucais, pois essas estimulam a salivagdo e a tosse. Quando possivel, optar por incidéncias extrabucais;

-Antissepsia da cavidade bucal: Tem sido recomendado como protocolo para “redugdo de carga viral em cavidade bucal” o bochecho com solugdo
aquosa de polivinilpirrolidona iodo de 0,2% a 0,5% (PVPI) ou perdxido de hidrogénio (H202) nas concentragdes que variam de 0,5% a 3% por um periodo de
tempo de 30 a 60 segundos. Contudo, ndo foram encontradas evidéncias cientificas que fundamentem tais recomendagdes. Uma vez que as referéncias
utilizadas nos diversos manuais se basearam em estudos que avaliaram a eficiéncia desses em superficies inanimadas e ndo em cavidade bucal. Tais orientacGes
n3o tém consenso quanto as concentragdes do H202 e do PVPI a serem utilizadas (variaram de 0,5% a 3% e 0,2% a 0,5% respectivamente), volume (de 2 ml a 15
ml), nem quanto ao tempo de bochecho necessério, se 30 ou 60 segundos. Além disso, as bolhas formadas devido a degradagdo do H202 pela catalase
favoreceriam a formagdo de aerossois, além de poderem carrear particulas virais e o H202 e PVPI aumentarem os riscos a manifestages alérgicas. Sendo assim,
por ainda ndo haver evidéncias cientificas que fundamentem o uso, esta Geréncia ndo recomenda a utilizagdo de tais substancias.

- Orientagdes quanto a protegdo dos profissionais:

A sequéncia de paramentacdo e desparamentacdo dos EPIs estd descrita na Nota Técnica GRSS/DIVISA n2 01/2020, atualizada em 17/04/2020.

Orientagdes quanto a paramentag¢do: Deverd ser realizada fora da sala/consultério de atendimento.
-Sequéncia de paramentagdo:

Higieniza¢do das maos: Pode ser feita por lavagem com agua e sabdo por pelo menos 20 segundos, de forma que o dorso, ponta dos dedos,
palma das mados e punhos sejam esfregados com critério ou higienizagdo com alcool 70%: palma, dorso, espacos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e
punho.

Avental/capote: Utilizar avental/capote descartavel e impermedvel com fechamento traseiro.Vestir o capote e ajusta-lo corretamente ao corpo,
amarrar as tiras adequadamente na regido do pescogo e cintura, com nés tipo lago, para facilitar a desparamentacdo.

Mascara cirurgica: Nos procedimentos em que n3o seja gerado aerossol. Deve ser substituida em caso de umidade/sujidade.

Respirador (mascara N95/PFF2): De acordo com a ANVISA, em todos os procedimentos que envolvam aerossol, o profissional de saide deverd
utilizar o respirador N95/PFF2, ja que esse equipamento € o Unico efetivo para essa protecdo. Esse EPI tem durabilidade de até 15 dias e, nessas condi¢des, para
protegé-lo de respingos e goticulas devera ser “recoberto” por uma mascara cirdrgica que, por sua vez, deverd ser descartada conforme a necessidade. O
N95/PFF2 n3o poderd estar visivelmente sujo, molhado e os eldsticos devem estar em bom estado. Caso seja usada a viseira (protetor facial), ndo é necesséria a
sobreposigdo da mascara cirurgica. Ndo utilizar maquiagens ou barba que causam contaminagdo aparente ou dificuldade de vedagdo do respirador.

Oculos de protegio: Todos os membros da equipe odontoldgica deverdo utilizar 6culos com protegéo lateral. Oculos “de grau” n3o substituem os
de protecgdo, sendo necessario usar os dculos de protegdo sobre os corretivos.

Viseira (protetor facial): A viseira devera ser usada sobre os EPIs convencionais. Todos os membros da equipe odontolégica devem utilizar a
viseira sobre o respirador/mdscara cirurgica e os 6culos.

Gorro/touca descartavel: Devera ser descartdvel e impermeavel, sendo substituido apds cada periodo de atendimento. Lembrando que os
cabelos deverdo estar totalmente protegidos no interior do gorro/touca, uma vez que quando expostos esses poderdo ser contaminados pelos aerossdis durante
o atendimento.

-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, punho.

Luvas: Calgar as luvas, ajustar adequadamente os punhos e protegé-los com as luvas.

-Sequéncia de desparamentagao:

Desparamentagdo: Todo o EPI deve ser retirado dentro da sala/consultério, com exceg¢do do respirador N95/PFF2, que devera ser removido em
ambiente em que ndo tenha sido gerado aerossol.

-Retirar as luvas, descartar em lixo com identificagdo de “infectante” e higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espacos interdigitais,
pontas dos dedos, polegar e punho.

-Retirar o capote/avental desamarrando as tiras do pescogo e posteriormente os da cintura. Puxar o capote/avental com o auxilio das maos,
segurando pela parte interna a qual estava em contato com o corpo. Caso tenha sido utilizado em procedimento em que tenham sido gerados aerossdis ou
esteja com sujidades, descarte em lixo com identificacdo de “infectante”. Em casos de procedimentos em que ndo tenham sido gerados aerossois (exame fisico,
acesso a polpa por curetagem etc.), o profissional poderd se manter com a mesma paramentagdo, realizando a substitui¢cdo das luvas apds a higienizagdo das
maos.

-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.

-Retirar o gorro/touca introduzindo as m3os pela parte interna e remova-o direcionando para a face lateral para despreza-lo.
-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espacos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.

-Retirar a viseira (protetor facial), coloca-la em uma superficie de apoio.

-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.
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-Retirar os dculos, coloca-los em uma superficie de apoio.
-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.

-Retirar a mascara cirdrgica soltando primeiramente as tiras inferiores e depois as superiores e guardar corretamente (invdlucro de papel ou
plastico com furos com o nome do profissional). Caso tenha sido usada em procedimentos que tenham gerado aerossdis, esteja Umida ou com sujidades deverd
ser descartada em lixo com identificagdo de “infectante”.

-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espacos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.

-Retirar o respirador N95/PFF2 removendo primeiro o eldstico superior e depois o inferior. ATENCAO: o respirador N95/PFF2 deve ser retirado
cuidadosamente sem tocar na face externa e ser acondicionado/armazenado em um invélucro limpo e respiravel, como um saco de papel, ou saco plastico com
furos, para evitar umidade. O mesmo deve possuir clara identificagdo do profissional utilizador, com a data do primeiro uso e ser mantido acondicionado em
local especifico, o qual deverd estar devidamente identificado como local de guarda do EPI, por exemplo, um recipiente de plastico individual com tampa (pote
com furo, para evitar umidade). O local de armazenamento deve ser escolhido de modo a garantir que ndo exista contato entre os recipientes das mascaras dos
outros profissionais. Os recipientes deverdo ser descartados (sacos) ou lavados com agua e sab3do a cada uso, no caso do pote pldstico. Caso seja necessario
tocar o respirador para acondicionar no recipiente de armazenamento, devera fazé-lo com luvas limpas ndo estéreis sempre higienizando as maos antes e apds o
procedimento. Ao vestir novamente o respirador N95 ou similares (N99, N100, PFF2 ou PFF3), deve-se higienizar as mdos, colocar um par de luvas de
procedimento (ndo esterilizadas), colocar o respirador, ajustando-o adequadamente ao rosto para vedagdo adequada. Ao final do procedimento, descartar estas
luvas e higienizar as mdos.

-Higienizar as mdos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.

-Calgar as luvas de procedimento e proceder a higienizagdo da viseira (protetor facial) e dos dculos lavando com sabdo/sabonete liquido e
desinfetando com solugdo de hipoclorito de sddio a 1%. Apds enxaguar e secar com toalhas de papel. Ndo usar alcool, pois de acordo com orientages do
fabricante, esse pode remover a pelicula protetora dos éculos.

-Retirar as luvas e higienizar as maos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e punho.

-Orientagées:

-Higienizar frequentemente as maos;

-Durante a desparamentagdo chame um colega para auxiliar, caso necessario;

-Manter as unhas sempre curtas, sem alongamentos e se estiverem esmaltadas, a cobertura devera estar integra;
-Praticar o adorno zero: Evite o uso de brincos, piercings, colares, aneis, aliangas, pulseiras, reldgios;

-Usar calgado fechado, de material lavavel, que proteja todas as faces do pé;

-Evitar tocar cabelos e face;

-Manter os cabelos devidamente presos;

-Usar os EPIs de forma criteriosa/racional, evitando desperdicios;

-0 respirador (mascara N95/PFF2): De acordo com a ANVISA, em todos os procedimentos que envolvam aerossol, o profissional de satde devera
utilizar o respirador N95/PFF2, ja que esse equipamento € o Unico efetivo para essa protecdo. Esse EPI tem durabilidade de até 15 dias e, nessas condicdes, para
protegé-lo de respingos e goticulas devera ser “recoberto” por uma mascara cirdrgica que, por sua vez, deverd ser descartada conforme a necessidade. O
N95/PFF2 n3o poderd estar visivelmente sujo, molhado e os eldsticos devem estar em bom estado. Caso seja usada a viseira (protetor facial), ndo é necessaria a
sobreposicdo da mascara cirtrgica. N3o utilizar maquiagens ou barba que causam contaminagdo aparente ou dificuldade de vedagdo do respirador. E importante
ressaltar que o respirador N95/PFF2 ou equivalente com vélvula expiratéria ndo deve ser utilizado na odontologia, pois ele permite a saida do ar expirado pelo
profissional que, caso esteja infectado, poderd contaminar pacientes e o ambiente. No cenario atual da pandemia e em situages de escassez, em que sé tenha
disponivel este modelo de respirador com vaélvula expiratdria no servigo odontoldgico, recomenda-se sempre utilizar de forma concomitante um protetor facial
ou uma mascara cirdrgica, como uma maneira de mitigacdo dessa caracteristica do respirador;

-Ndo entrar em casa com roupas e sapatos utilizados no ambiente odontoldgico;

-Ao chegar a casa, retirar suas roupas, acondicionar e lavar separadamente.

- OrientagOes quanto aos pacientes:
-Garantir distdncia minima de 2 metros entre os pacientes na “sala” de espera;
-Todos os pacientes deverdo estar em uso de mdscara de tecido (conforme o decreto 40.648 de 23/04/2020);

-Perguntar se apresentam algum sintoma gripal (febre, tosse, espirro). Pacientes com sintoma gripal deve-se avaliar pelos critérios de necessidade
e oportunidade se o atendimento odontoldgico (se urgéncia ou emergéncia) devera ser realizado ou se poderd ser postergado até melhora do quadro clinico
gripal;

-Aferir a temperatura corporal antes do atendimento;

-Orientar a lavarem as maos, realizarem a higienizagdo bucal (escova, pasta de dente e fio dental) e a lavarem o rosto antes do atendimento
odontoldgico;

-Orientar a aplicarem dlcool gel a 70% nas mdos antes de entrarem no consultério odontoldgico;
-Todas as vezes que os pacientes tocarem nas superficies de balcdes, maganetas, canetas, pranchetas, as mesmas devem ser desinfetadas;
-Evitar acompanhantes, exceto em casos estritamente necessarios;

-Priorizar idosos, gestantes, imunodeprimidos, portadores de doengas cronicas.

- Orientag6es quanto ao ambiente de atendimento:

No ambiente de atendimento devem estar apenas os méveis e equipamentos absolutamente necessarios ao procedimento a ser realizado. O
spray de aerossol emitido por uma caneta de alta-rotagdo atinge um raio de até 2 metros da fonte geradora, sendo assim, é de fundamental importancia a
atencdo aos locais que devem ser frequentemente desinfetados. Além disso, o SARS-CoV-2 pode permanecer infeccioso em superficies inanimadas em
temperatura ambiente por até 9 dias. O ideal (quando possivel) é que as janelas estejam abertas e o ar condicionado desligado, para facilitar a circulagdo de ar.
Profissionais de saide devem evitar compartilhar canetas, lapis, pranchetas e demais objetos que deverdo ser de uso individual e higienizados com alcool a 70%.
Em unidades em que ndo ha a individualizagdo dos consultérios, deverd ser utilizada uma cadeira e isoladas as demais.
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Fonte: SL Mandic.
- Desinfecgdo das superficies de trabalho:

-Antes de iniciar as atividades diarias e entre o atendimento de um paciente e outro, deve-se realizar a limpeza e a desinfeccdo do ambiente
clinico. Ao terminar um atendimento em que tenha ocorrido a formacdo de aerossol, 0 ambiente devera ficar fechado/isolado por um periodo de 2 a 3 horas
para a sedimentagdo das particulas de aerossdis do ar nas superficies. Apds esse periodo devera ser realizada a limpeza terminal do consultério. O SARS-CoV-2
apresenta titulagBes variaveis em um periodo de até 3h para aerossois, com uma média estimada de 1,1h, como ainda ndo ha evidéncias referentes ao tempo
minimo recomendado entre as consultas, para que o atendimento seja realizado com a maior seguranca possivel, recomenda-se o periodo de 2 a 3 horas;

-0 descarte dos materiais contaminados devera ser realizado ap6s cada atendimento em sacos plasticos com a identificagdo de “lixo infectante”,
pois tais residuos sdo considerados categoria A1 (RDC 222/2018 ANVISA);

-Caso a opgdo seja usar o alcool 70% ou o hipoclorito de sédio, deve-se limpar previamente as superficies de trabalho (equipo, bancadas, piso)
com agua e detergente/sab3do (nos locais em que houver sujidades visiveis), para posteriormente se realizar a desinfec¢do, que no caso do alcool a 70% deve ser
repetida por 3 vezes. Quando se aplica o alcool a 70% apenas uma vez, corre-se o risco da solugdo sofrer inativagdo pela matéria organica e também de poder
fixar sujidades sobre as superficies em que foi aplicado. Por isso, para aumentar a eficiéncia das reagdes de desidratagdo de reagbes organicas de eliminagao, faz-
se necessaria aplica-lo 3 vezes sob fric¢do. Lembrando que o alcool fixa o sangue, ndo devendo ser aplicado diretamente sobre ele. Em caso de uso de
quaternario de amonio/biguanida e de glucoprotamina, pode-se proceder diretamente a limpeza e desinfecgdo simultdneas com esses produtos, devido as suas
caracteristicas. Cuidado com o uso do hipoclorito de sddio em locais como a cadeira odontolégica e os mochos, devido ao risco de manchamento das roupas das
pessoas que neles se sentarem;

-A desinfecgdo das superficies de trabalho deve ser realizada no sentido da drea menos contaminada para a mais contaminada.

REALIZE NO SEGUINTE SENTIDO A

Area menos Area mais
contaminada contaminada

Fonte: SL Mandic.

Sequéncia de higienizagdo do equipo:
1-Manopla do refletor/foco;

2- Cadeira;

3 - Mocho;

4 - Superficie do carrinho/mesa auxiliar;

5- Equipo (pontos de alta e de baixa rotagdo, seringa triplice e pontas da unidade de aspiragdo). Aspirar uma solugdo com 250 ml de hipoclorito de
sddio e 750 ml de dgua apds cada uso das pontas de aspiragdo;

6 -Cuspideira, devendo-se evitar ao maximo o seu uso.

5/9



02/07/2020 SEI/GDF - 41986824 - Nota Técnica

Ordem de

Superficie do Camrinho Auxiliar

Fonte: SL Mandic.

Barreiras mecanicas:

Para os botbes de acionamento manuais, manopla do refletor/foco, encosto de cabeca e bracos da cadeira, encosto do mocho, canetas de alta e
baixa-rotagdo, corpo da seringa triplice e pontas da unidade de aspiragdo deve-se aplicar o filme de PVC ou os saquinhos de “din-din”. As superficies das
bancadas e do carrinho auxiliar devem ser cobertas com campo descartavel e impermedvel. Para as pontas da seringa triplice deve-se usar preferencialmente as
pontas descartaveis, ndo sendo possivel, substitui- las pelo filme de PVC ou o saquinho de “din-din”. Lembrando que o filme de PVC e o saquinho de “din-din”
deverdo ser substituidos apds cada atendimento e realizada a desinfec¢do das superficies.

Ordem de

Algado @
Refletor ‘

(pontos de alta e d
’ ot Sern
triplice e pontas

unidade de sucgac

Cadeira @

Superficie do Carrinho Auxiliar

Fonte: SL Mandic.

- Orientagbes quanto ao processamento dos materiais/instrumentais contaminados:

- Desinfecgdo e esterilizagdo das pegas de mdo:

As pegas de mao sao equipamentos fundamentais para grande parte dos procedimentos odontolégicos e orienta-se autoclava-las a cada paciente.
1- Logo apds encerrar o atendimento, acione sua caneta por 30 segundos nas linhas de ar e agua;

2- Envolva a pega com uma gaze encharcada de detergente enzimatico no tempo determinado pelo fabricante;

3- Ap0s friccione toda a caneta com a gaze encharcada de detergente enzimatico por 30 segundos;

4- Com uma nova gaze encharcada de agua, lave bem a cabeca da pega de mdo e enxdgue o restante da pega em agua corrente para remover
todo o detergente enzimatico;

5- Seque a pega utilizando papel toalha;

6-Aplique o lubrificante;

7- Remova o excesso de lubrificante por meio do acionamento da pega por 15 segundos, tendo a linha de agua fechada;
8- Embale a caneta para autoclavagem, identificando a data e o nome do responsavel pelo processamento;

9- Esterilize a peca em autoclave;

Acione as mangueiras de ar/agua por 30 segundos antes do encaixe das pecas para um novo atendimento.

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48726973&infra_siste...  6/9
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- Processamento do material/instrumental contaminado:

-Pré-lavagem, lavagem, secagem, embalagem, esterilizagdo com data e nome do responsavel pelo processamento e armazenamento. Ao terminar
de usar o instrumental, esse deve ser imediatamente direcionado a esterilizagdo, pois em 1 hora ja havera uma camada de biofilme formada. Caso ndo seja
possivel lava-lo imediatamente, deixe-o submerso em agua;

-Os instrumentais que foram utilizados precisam ser umectados previamente, limpos com detergente enzimatico (verifique as instrugdes do
fabricante) - ndo usar o detergente convencional - e submerso em um recipiente plastico ou usar cuba ultrassénica. Secar o instrumental/material
imediatamente apds a lavagem com toalha de papel, ndo deverd secar ao ar livre. Ndo usar nenhum tipo de palha de ago, pois ocorre a remogdo da camada
passiva de aco do ago inoxidavel e isso confere microporosidades em que se armazena o biofilme que ndo serd esterilizado, pois onde ha biofilme ndo ha
esterilizagdo;

5. Vigéncia:

Esta Nota Técnica estara vigente até que se declare encerrada a pandemia pelas autoridades competentes.

6. Consideragdes Finais:

Reiteramos que as condutas contidas nesta nota técnica foram baseadas nas evidéncias disponiveis até o momento (18 de maio de 2020), ndo
garantem que ndo haverd contaminagdo e poderdo ser atualizadas/alteradas diante de novas evidéncias. As recomendagdes estdo sob supervisdo continua e
podem ser modificadas, de acordo com a disponibilidade de EPIs e novas descobertas sobre o virus.
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