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l GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO DISTRITO FEDERAL
ﬁ | Diretoria de Vigilancia Sanitaria
e Geréncia de Servicos de Saude
Nota Técnica N.2 13/2020 - SES/SVS/DIVISA/GESES Brasilia-DF, 03 de abril de 2020.

MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS DURANTE A ASSISTENCIA AOS CASOS SUSPEITOS OU
CONFIRMADOS DE INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2) EM SERVICOS ODONTOLOGICOS:

1. Garantir a distancia minima de dois metros entre todas as pessoas, pacientes e profissionais.

2. Disponibilizar lengos descartaveis, dispensador de preparagdo alcoolica (gel ou solugdo a 70%), lavatorio/pia com dispensador de sabonete
liquido, suporte para papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato manual para uso dos pacientes e acompanhantes em locais
considerados estratégicos para a prevengdo do contagio.

3. Sempre que possivel, manter os ambientes ventilados naturalmente (portas e/ou janelas abertas).

4. Agendar os pacientes de forma a garantir intervalo seguro entre um paciente e outro e menor fluxo de pessoas no servigo. Questionar o
paciente sobre sintomas de infecco respiratoria e informar que acompanhantes s6 devem comparecer a consulta se for imprescindivel.

5. Sinalizar na entrada do servigo alertas com instru¢des para que os pacientes ¢ acompanhantes informem a equipe sintomas respiratorios, febre
ou caso sejam suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus.

6. Na chegada do paciente, encaminhar aqueles com sintomas de alguma infeccao respiratoria a local separado dos demais pacientes. Oferecer e
garantir correta utilizagdo de mascara cirargica por estes pacientes.

7. Garantir prioridade para idosos, gravidas, populagdo com o sistema imunologico comprometido e portadores de doengas cronicas em espago
separado e bem ventilado e com fécil acesso a suprimentos de higiene respiratoria e higiene das maos.

8. Garantir suprimentos e insumos para higiene respiratoria e etiqueta da tosse.

9. Afastar os trabalhadores que tenham mais de 60 anos, gestantes, pessoas com o sistema imunologico comprometido e portadores de doengas
crénicas que compdem grupo de risco.

10. Dispensar das atividades laborais por quatorze dias, para cumprimento da quarentena em domicilio, o empregado que apresente estado febril e
outro sintoma respiratorio caracteristico da Covid-19.

11. Garantir o fornecimento do equipamento de protecdo individual adequado a cada caso e alcool em gel a todos os funcionarios, orientando-os
sobre medidas de precaugio de contagio, e formas de colocagio e retirada de EPIs (vide EPI na NOTA TECNICA GVIMS/GGTES/ANVISA
N° 04/2020).

12. Adotar medidas que garantam frequente higienizagdo das maos de todos os profissionais com agua e sabonete liquido e preparagdo alcoodlica a
70%, disponibilizando facil acesso a lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para papel toalha, papel toalha, lixeira com
tampa e abertura sem contato manual.

13. Eliminar ou restringir o uso de itens compartilhados com os pacientes como canetas, pranchetas e telefones.

14. Os profissionais da higiene e limpeza devem fazer uso de roupa privativa; avental impermeavel; gorro/touca; mascara cirtrgica, luvas de
borracha e botas impermeaveis, ambas de cano longo.

15. Os residuos provenientes da assisténcia/atendimento a clientes suspeitos ou confirmados de infec¢do pelo novo coronavirus devem ser
considerados como categoria A1 (RDC 222/2018), uma vez que este patdgeno se enquadra como agente biologico classe de risco 3, seguindo
a Classificag@o de Risco dos Agentes Biologicos, publicada em 2017, pelo Ministério da Saude.

Medidas que devem ser adotadas, considerando diferentes ambientes de trabalho, a fim de reduzir o risco de contaminagio

Consultério Odontolégico/ Ambulatério:

1. Optar pela suspensdo temporaria dos procedimentos eletivos, mantendo em funcionamento apenas os servigos para casos de

emergéncia/urgéncia.

2. Para a tomada de decisdo em relac@o a urgéncia do procedimento, sugere-se ao profissional basear-se na classificagdo apresentada na Tabela

1.

. Realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparagéo alcodlica a 70%.

. Reforgar a limpeza de objetos e superficies, principalmente as mais tocadas como bancadas, armarios, torneiras, cadeiras, focos, etc.

. Realizar a limpeza e desinfeccdo de equipamentos e produtos para satide que tenham sido utilizados na assisténcia a cada paciente.

. O profissional dever fazer uso de roupa privativa; avental impermeavel; gorro/touca; mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, luvas de

procedimento; protetor facial ou 6culos de protegdo.

o Considerando que, uma das principais vias de contaminagao do profissional de saude ¢ no momento de desparamentagdo, ¢ fundamental
que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

o A utilizag@o de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagdo no processo de desparamentagdo ndo esta indicada, pois pode
passar a falsa sensagdo de protecdo. A medida mais eficaz para prevenir contaminagio do profissional no processo de retirada das luvas
¢ a higienizagao obrigatdéria das maos e cumprimento de todos os passos recomendados.

o Para recomendacdes de reutilizagdo pelo mesmo profissional da mascara N95/PFF2 ou equivalente, vide EPI na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

7. Preferir radiografias extraorais, como Raio X panoramico ou Tomografia Computadorizada (com feixe conico) ao Raio X intraoral para a
redugdo do estimulo a salivagdo e a tosse.

8. Deve ser realizada a aspiracdo continua da saliva residual e, se possivel, com sistema de suc¢@o de alta poténcia (bomba a vacuo). A limpeza
das mangueiras que compde o sistema de suc¢do deve ser realizada, ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de cloro na
concentragdo de 2.500 mg de cloro por litro de agua.

9. Sempre que possivel, trabalhar a 4 maos (EPIs semelhantes para ambos).

10. Utilizar colutorio antimicrobiano, pré-procedimento, aplicando-o as estruturas bucais através de embrocagdo com gaze ou bochecho.
Recomenda-se o uso de agentes de oxidagao (ex: peroxido de hidrogénio de 0,5 a 1% ou polvidona a 0,2%), com o objetivo de reduzir a carga
viral. Realizar este procedimento ap6s reducdo consistente da saliva residual, por aspirag@o continua. A indica¢@o do uso de agentes de
oxidagao ¢ exclusivamente para pré-procedimento, ndo ¢ recomendado o uso continuo desse produto pelo paciente. O bochecho pré-
procedimento (15 ml da solugdo por 30 segundos), realizado pelo paciente, somente deve ocorrer se 0 mesmo estiver consciente, orientado e
contactuante.

11. Outras medidas para minimizar a geragdo de aerossois e respingos salivares e de sangue, devem ser tomadas como: a) colocar o paciente na
posicdo mais adequada possivel. b) utilizar sucg@o/aspirag@o de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva na cavidade oral e estimulo a
tosse, além de dique de borracha para reduzir a dispersdo de goticulas e aerossois. ¢) evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua
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12.
13.

14.

15

forma em névoa (spray), acionando os dois botdes simultaneamente; regular a saida de agua de refrigeragdo. d) sempre que possivel,
recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como escavadores de dentina, para remogao de lesdes cariosas (evitar canetas de alta e baixa
rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir técnicas quimicomecanicas se necessario. €) ndo utilizar aparelhos que
gerem aerossois como jato de bicarbonato e ultrassom. f) sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha).

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive canetas de alta e baixa rotagdo.

Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), preferir expor a polpa por meio de remogdo quimico-mecanica do tecido acometido, e se
possivel com isolamento absoluto e aspiragdo continua.

Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o desbridamento; enxaguar a ferida lentamente com soro fisiolégico; secar com
aspirador cirdrgico ou gaze, para evitar a pulverizacao.

. Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel.
. Casos de lesdes bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem ser admitidos em hospital, imediatamente.
17.

Depois do atendimento, devem-se realizar os procedimentos adequados de limpeza e desinfec¢do ambiental e das superficies. Apos a
realizag@o de procedimentos em pacientes com suspeita/confirmagdo de infecgdo por SARS-COV?2 estd indicada a limpeza e desinfecgio
concorrente das superficies do consultdrio odontoldgico, utilizando preferencialmente um tecido descartavel com o desinfetante padronizado,
com especial atengdo para as superficies de maior contato como painéis, foco de iluminagdo, mesa com instrumental, cadeira odontoldgica,
etc. O EPI recomendado para o profissional da limpeza ja foi citado nessa Nota Técnica. Ndo é necessario tempo de espera para reutilizar a
sala apds a limpeza e desinfecgdo. Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal de toda a area.

Ambiente Hospitalar:

1.

10.

11.

12

13.

14.
15.

O profissional dever fazer uso de roupa privativa; avental impermeével; gorro/touca; mascara N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3, luvas de
procedimento; protetor facial ou 6culos de protegdo.

o Considerando que, uma das principais vias de contaminagao do profissional de saude ¢ no momento de desparamentagdo, ¢ fundamental
que todos os passos de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

o A utilizag@o de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminac¢ao no processo de desparamentagdo ndo esta indicada, pois pode
passar a falsa sensagdo de protecdo. A medida mais eficaz para prevenir contaminagio do profissional no processo de retirada das luvas
¢ a higienizagao obrigatoria das maos e cumprimento de todos os passos recomendados.

o Para recomendagdes de reutilizagdo pelo mesmo profissional da mascara N95/PFF2 ou equivalente, vide EPI na NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

. Realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido ou preparagao alcoolica a 70%.
. Prover infraestrutura e insumos para a higiene das méaos (agua, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal) e dispensador de preparacdo

alcodlica a 70%.

. A oroscopia (exame realizado para detectar doengas na cavidade bucal) somente deve ser realizada a pedido médico, em carater de urgéncia

ou emergéncia.

. Preferir radiografias extraorais, como Raio X panoramico ou Tomografia Computadorizada (com feixe conico) ao Raio X intraoral para

redugdo do estimulo a salivagdo e tosse.

. Deve ser realizada a aspiragdo continua da saliva residual e se possivel com sistema de sucgdo de alta poténcia (bomba a vacuo). A limpeza

das mangueiras que compde o sistema de sucgdo deve ser realizada, ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de cloro na
concentragdo de 2.500 mg de cloro por litro de agua.

. Sempre que possivel, trabalhar a 4 méos (EPIs semelhante para ambos).
. Utilizar colutério antimicrobiano, pré-procedimento, aplicando-o as estruturas bucais através de embrocagdo com gaze ou bochecho.

Recomenda-se o uso de agentes de oxidagao (ex: peroxido de hidrogénio de 0,5 a 1% ou polvidona a 0,2%), com o objetivo de reduzir a carga
viral. Realizar este procedimento ap6s redugédo consistente da saliva residual, por aspiragdo continua. A indicag@o do uso de agentes de
oxidagdo ¢ exclusivamente para pré-procedimento, ndo ¢ recomendado o uso continuo desse produto pelo paciente. O bochecho pré-
procedimento (15 ml da solugdo por 30 segundos), realizado pelo paciente, somente deve ocorrer se 0 mesmo estiver consciente, orientado e
contactuante e sem ventilagdo mecanica.

. Deve ser realizada a aspirag@o continua da saliva residual, se possivel com sugadores odontologicos e com sistema de sucgdo de alta poténcia.

As secregoes aspiradas devem ser acondicionadas num coletor selado com desinfetante contendo cloro (2.500 mg/L) e a limpeza das
mangueiras de suc¢do devem seguir o mesmo protocolo de higiene com desinfetante a base de cloro (2.500 mg/L).

Outras medidas para minimizar a geragdo de aerossois e respingos salivares e de sangue, devem ser tomadas como: a) colocar o paciente na
posicao mais adequada possivel. b) utilizar sucgéo/aspiracdo de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva na cavidade oral e estimulo a
tosse, além de dique de borracha para reduzir a dispersdo de goticulas e aerossois. ¢) evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua
forma em névoa (spray), acionando os dois botdes simultaneamente; regular a saida de agua de refrigeragdo. d) sempre que possivel,
recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como escavadores de dentina, para remogao de lesdes cariosa (evitar canetas de alta e baixa
rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir técnicas quimicomecanicas, se necessario. €) ndo utilizar aparelhos que
gerem aerossois como jato de bicarbonato e ultrassom. f) sempre que possivel, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha).

Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive canetas de alta e baixa rotagéo.

. Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), se possivel expor a polpa por meio de remogdo quimico-mecanica do tecido acometido,

com isolamento absoluto e aspira¢do continua.

Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais e/ou trauma envolvendo ossos faciais, com potencial comprometimento das vias aéreas,
realizar desbridamentos; enxaguar a ferida lentamente com soro fisioldgico e secar com aspirador cirrgico ou gaze, para evitar a pulverizagdo
e tomar as devidas providéncias (hospitalizaco).

Sempre que possivel dé preferéncia as suturas com fio absorvivel.

Procedimentos geradores de aerossois em pacientes suspeitos ou confirmados para COVID-19 podem ser, alternativamente, realizados em
salas com pressdo negativa ou salas fechadas com acesso de pessoal e material limitados.

Unidades de Terapia Intensiva:

Além dos cuidados ja citados para ambiente hospitalar, recomenda-se:

1. Néo realizar oroscopia, exceto em casos que apresentem sinais e/ou sintomas que caracterizem uma emergéncia (Tabela 1) ou a pedido médico.

2. Seguir as mesmas recomendagdes de medidas de seguranga e redugdo de riscos de contaminagdo, descritas acima, direcionadas aos consultorios e
ao ambiente hospitalar, inclusive o uso de Equipamentos de Protecéo Individual (EPI) como gorro, 6culos de protegéo, protetor facial, avental
impermeavel, luvas de procedimento, mascara N95 ou PFF2 ou equivalente.

Protocolo de higiene bucal em UTI
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1. Recomenda-se que a higiene bucal dos pacientes em UTI deve ser mantida. Seguir o Protocolo Operacional Padrdo de Higiene Bucal (POP—
HB) da Associagdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB), 2019.

2. Para todos os pacientes, sugere-se 0 uso de peroxido de hidrogénio de 0,5% a 1% ou povidona a 0,2% (caso o paciente ndo seja alérgico), por 30
segundos, prévio a aplicagdo do POP-HB da AMIB, através de embrocagédo da solugdo sobre as estruturas bucais. Manter aspiragao continua da
saliva residual e sobrenadantes.

Para paciente com IOT/traqueostomia, a higiene bucal deve ser mantida como parte do pacote de medidas para prevencdo de Pneumonia associada a
Ventilagdo Mecanica (PAV), seguindo protocolo do POP-HB da AMIB.

3. Os dispositivos protéticos bucais de pacientes com suspeita ou confirmagao de infeccdo pelo novo coronavirus, quando retirados, ndo devem
ser armazenados no hospital. Estes dispositivos deverdo ser entregues, devidamente desinfetados, a um responsavel. Em caso da necessidade de uso
determinado pelo cirurgido-dentista, a (s) protese (s) deverdo ser entregues com antecedéncia a equipe de assisténcia para desinfecgdo, em
conformidade com o Protocolo estabelecido por cada hospital.

Observagao Final

A utilizagdo de agentes oxidantes, como o perdxido de hidrogénio, estd sendo recomendada na expectativa de se obter redugdo de carga viral, prévia
aos procedimentos odontologicos, ja que estudos recentes demonstraram a sua eficacia no combate ao virus SARS-CoV-2 e por serem colutorio ja
utilizados pela Odontologia. E importante ressaltar que, ndo h4 na literatura até o momento, outro agente antimicrobiano que demonstre agdo
comprovada e que possa ser aplicado as estruturas bucais. A Povidona apresenta comprovadamente um maior risco de eventos alérgicos. A menor
concentragdo disponivel no mercado ¢ do peroxido de hidrogénio 3% e o servigo de Farmacia Hospitalar deve ser informado em tempo habil para
definir a melhor maneira de viabilizar a formulaggo a de 0,5% a 1%.

Tabela 1 — Classifica¢do de procedimentos odontologicos:

URGENCIA
EMERGENCIA
Situacdes que determinam prioridade
Situacdes que potencializam o risco de |para o atendimento, mas ndo

morte do paciente potencializam o risco de morte do
paciente
Sangramentos ndo controlados. Dor odontogénica aguda (Pulpite).

Celulites ou infec¢des bacterianas difusas, [Pericoronarite.
com aumento de volume (edema) de
localizagdo intraoral ou extra-solar, e
potencial risco de comprometimento da via )
aérea do paciente. Aveolite.

Traumatismo envolvendo os ossos da face, [Abcessos dentdrios ou periodontais.
com potencial comprometimento da via
aérea do paciente.

Fratura dentaria que resulta em dor ou
trauma de tecidos moles bucais.

INecessidade de tratamento odontoldgico
prévio a procedimento médico critico.

Cimentacdo de coroas ou proteses fixas.

Biopsias.

Ajustes de Orteses e proteses que estejam
causando dor, comprometendo a fungio
mastigatoria.

Finalizagdo de tratamento ou troca de
medicacdo intracanal.
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Remogdo de lesdes de carie extensas ou
restauragdes que estejam causando dor.

Tratamento de necroses teciduais.

Mucosites.

Trauma dentario com avulsdo ou luxagéo.
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