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- ODONTOLOGIA

Seguir as orientacdes de prevencao gerais ao acessar salas e laboratérios. Nos laboratérios, fazer
uso dos equipamentos de protecdo individual obrigatérios: sapato fechado cobrindo o dorso, calca
comprida, camisa de mangas até a cintura, jaleco, mascaras reutilizaveis, protetores faciais (face
shields) e luvas, quando necessario. As mascaras faciais do tipo face shield sdo de uso individual e a
responsabilidade pela higienizacdo das mesmas é do usuario.

Para a clinica odontolégica séo considerados EPI obrigatérios: sapato fechado cobrindo o dorso,
calca comprida, camisa de mangas até a cintura, jaleco, mascaras descartaveis, luvas e mascaras de
protecao facial, gorro, propé e avental descartavel. As mascaras faciais do tipo face shield séo de
uso individual e a responsabilidade pela higienizacdo das mesmas é do usuério.

Diante da complexidade do atendimento a pacientes, recomenda-se
gue o aluno leia na integra o procedimento adotado nas clinicas
odontoldgicas.

Os procedimentos para atendimentos odontoldgicos sdo descritos separadamente visto que sdo
geradores de aerossois. Neste acaso, tanto o docente quanto o aluno devem fazer uso dos
equipamentos de protecéo individual (EPI): sapato fechado cobrindo o dorso, calga comprida, camisa
de mangas até a cintura, mascara facial; luvas; jaleco, mascara N95/PFF2 (ou outras mascaras com
eficacia minima na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3u tipo N99, N100 ou PFF3).

Caso haja necessidade de realizar esterilizacéo, o profissional que for realizar o servigo devera usar
o EPI adequado, incluindo protecéo facial (mascara face shield), avental impermeavel, luvas, gorro e
mascara.

Ambientes clinicos

- Antes do inicio do funcionamento da clinica o sistema de climatizacao, ventilacao e exaustao deve
ser acionado para garantir a renovacgao de ar exterior do ambiente clinico;

- Nesse momento deve ser realizada a limpeza das clinicas e instalacgdes;

- Previamente a desinfeccao, as superficies devem ser lavadas com agua e detergente
(procedimentos realizados pelos técnicos das clinicas e laboratérios devidamente paramentados);

- Colocar uma placa sinalizadora para evitar acidentes (limpeza de pisos);

- Para a limpeza pode-se utilizar mops e enceradeiras;

- Iniciar sempre pela limpeza umida do piso, do local menos contaminado para o mais contaminado e
do mais alto para o mais baixo nivel. Para a limpeza Umida ensaboar, enxaguar e secar. Nao se deve
utilizar aspirador de p6 nem varredura seca;

- Ensaboar: friccdo com sab&o ou detergente (1 balde claro: agua; 1 balde escuro: sabao ou
detergente). Para esta etapa pode-se utilizar os mops, enceradeiras, maquinas lavadoras e

extratoras automaticas;

- Enxaguar: remover o sabao ou detergente (balde claro). Quando utilizar a enceradeira, o enxague é
realizado repetidas vezes com agua limpa e rodo, além do uso de mops Umidos;



UNIETCY

- Secar: para secagem do piso, utilizar a tor¢éo intensa do mop;
- Sempre que necessario, recolher todo o residuo com auxilio de uma pa coletora;

- Desprezar os residuos recolhidos em lixeira apropriada (lixeira de residuo comum — saco de lixo
preto);

- Ao término da limpeza: lavar a parte externa das luvas ainda calgadas, retirar as luvas e higienizar
as maos;

- Levar todo o material utilizado para o Dep6sito de Material de limpeza (DML);
- Calcar novas luvas para lavar o material utilizado;

- Panos de limpeza de piso e panos de mobilia: encaminhados a lavanderia, de preferéncia, ou
lavados manualmente no expurgo;

- Discos das enceradeiras devem ser lavados e deixados em suporte para facilitar a secagem;
- Lavar as luvas antes de retira-las;

- Guardar o material de limpeza em local apropriado, apds estarem secos;

- Higienizar as maos;

- Os equipamentos devem ser limpos ao final de cada jornada de trabalho;

- Desparamentacédo (no DML): retirar avental, gorro, 6culos de protecao, protetor facial, higienizar as
maos, retirar a mascara e novamente higienizar as maos;

- Realizar a limpeza do piso nas clinicas odontoldgicas diariamente e nos intervalos entre turnos ou
guando necessario;

- Limpeza das superficies deve ser realizada ao final de cada jornada de trabalho ou entre usuarios,
dependendo do agente saneante que for utilizado para desinfeccéo;

- Sala de atendimento, sala de esterilizacdo e banheiros devem ser limpos diariamente;

- Allimpeza da cadeira e mocho odontoldgicos, cuspideira, mangueiras, cabos elétricos e demais
equipamentos periféricos manuseados pelo estudante e/ou auxiliar, deve ser realizada com agua e
sabao neutro e a desinfeccao realizada com hipoclorito de sédio a 1%, quaternario de amonio e
biguanida; glucoprotamina ou alcool 70%;

- Na presenca de matéria organica, aplicar solucao de hipoclorito de sddio a 1% sobre a matéria
organica e aguardar cinco minutos para remover. Apos, deve-se proceder a limpeza com agua e
sabao;

- Para a limpeza do biofilme das mangueiras de ar e agua, utilizar acido peracético 0,2% para
desinfeccéo;

- Os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de superficies incluem aqueles a base de cloro,
alcool, alguns fendis e alguns iodoforos e o quaternario de amoénio (5a. geracdo). Sabe-se que 0s
virus séo inativados pelo alcool a 70% e pelo cloro. Portanto, preconiza-se a limpeza das superficies
dos boxes com detergente neutro seguida da desinfeccdo com uma destas solugdes desinfetantes ou
outro desinfetante padronizado pelo servigo de salde, desde que seja regularizado junto a Anvisa;
Pode ser feita desinfec¢éo da superficie com Hipoclorito de Sodio 1%, Quaternario de Amonio 7-
9%, acido peracético, alcool 70% e detergente enzimatico.

Estratégias para controle de aerossois
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Idealmente o box para o tratamento odontolégico deve ser individualizado, porém nédo sendo essa a
configuracéo da clinica, indica-se:

- Pelo menos 2 metros de distancia entre as cadeiras odontoldgicas;
- Barreiras fisicas entre as cadeiras odontolégicas do chao ao teto faceis de limpar;

- Os equipamentos portateis de filtragem HEPA devem ser orientados paralelamente a direcdo do
fluxo de ar;

- Nas clinicas das Unidades da Rede UniFTC, deve-se considerar a possibilidade do atendimento de
1 usuario por turno, contribuindo para uma renovacéao satisfatoria do ar;

- Em procedimentos com elevada geracao de aerossois, indica-se a utilizacao de sucgéo/aspiracao
de alta poténcia, além do isolamento absoluto do campo operatdrio, sempre que possivel, para
reduzir a dispersédo de goticulas e aerossais;

- Recomenda-se utilizar dispositivos manuais (curetas ou outros instrumentos) para evitar canetas de
alta e baixa rotacéo e aparelhos que gerem aerossois, como jato de bicarbonato e ultrassom;

- Evitar o uso de seringa triplice para secagem;

- O trabalho a quatro méos deve ser priorizado, de acordo com a nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020. Sugere-se a possibilidade de trabalho a seis méos, sendo a
terceira pessoa circulante, de forma similar a centros cirdrgicos.

Distribuicdo do material de consumo

- Na distribuicdo de material, os processos de desinfeccdo dos materiais devem ser reforgados junto
a todos os envolvidos nas atividades da clinica-escola. Diante das diversas realidades das Unidades
da UniFTC, o importante na distribuicédo € determinar uma area limpa e outra suja para o fluxo dos
materiais;

- Area suja: local com reservatérios amplos e abertos para depdésito dos materiais utilizados no
ambiente clinico;

- Area limpa: o funcionéario que distribuird os materiais de consumo deve estar devidamente
paramentado com avental descartavel com gramatura minima de 30g/cm, gorro descartavel, mascara
N95/PPF2, protetor facial (face shield) e luvas de procedimento, quando a distribuicdo ocorrer no
ambiente clinico. Se a distribuicdo for em area externa ao ambiente clinico, a mascara pode ser a
cirlrgica;

- Ao fim do atendimento, deve ser feita a desinfec¢do dos materiais de consumo com solucao
desinfetante (a base de cloro, alcoois, alguns fendis e alguns iodoforos e o quaternario de amonio)
antes da entrega no reservatorio da area suja;

- O funcionario responsavel pela distribuicdo de material realizara ao fim de cada turno, ou quando
houver necessidade de reutilizacao do material, a desinfec¢cdo com solugéo desinfetante descrita no
item anterior;

- O planejamento dos procedimentos e a organizacao dos materiais antes do atendimento diminui a
circulacdo na area clinica;

- O material de consumo deve ficar fora do alcance do aerossol ou dentro de um recipiente fechado
guando estiver no box de atendimento clinico;

- A manipulacdo do material de consumo deve ser, sempre que possivel, realizada pelo auxiliar com
sobreluvas. A desinfeccao desses materiais deve ser feita apds o uso, antes da devolugéo ao setor
de distribuicao.
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Area de paramentaco e desparamentag&o

- A paramentacao e a desparamentacao ocorrem fora da area clinica, em ambientes distintos,
amplos, com todas as condic¢oes ideais de armazenamento e descarte dos EPI. Na impossibilidade
de criacdo de espaco externo, a equipe devera se desparamentar no ambiente clinico, ficando
somente com os EPI que protegem as vias aéreas e oculares, que seréo retirados no ambiente
externo;

- Na area de desparamentacédo, recomenda-se a instalacéo de pias para facilitar a higienizacdo das
maos. Se nao for possivel, fornecer alcool 70% em gel, lixeiras grandes com bocal amplo e
acionamento por pedal para o descarte do avental cirdrgico e lixeiras menores com acionamento por
pedal para descarte de luvas, gorro e propés.

Fluxo de usuérios e acompanhantes

- A UniFTC garantira a pré-consulta (triagem), buscando o reconhecimento precoce, auxiliando na
identificacdo de usuarios com suspeita de infeccdo pelo COVID-19 e prestara orientaces de
encaminhamento para a rede publica de salde;

- O atendimento presencial sera sempre precedido pelo contato por via remota (telefone, e-mail,
WhatsApp ou outro aplicativo de comunicag&o) com o usuario ou seu responsavel;

- Ao agendar consultas perguntar ao usuario se ele (a) ou acompanhantes apresentam sintomas de
infeccdo respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Esses usuarios devem
ser orientados a adiar a consulta para depois da melhora dos sintomas. Se as respostas forem
negativas para os sintomas da COVID-19, o agendamento da consulta pode ser realizado;

- O usuério que foi triado virtualmente e considerado apto para o0 agendamento serd submetido a
nova triagem na data da consulta;

- A cada nova consulta serdo repetidos os procedimentos de triagem presencial, afericdo de
temperatura e anamnese, assim como reforcadas as orientacdes de prevencéo da Covid-19.

Limpeza, acondicionamento e esterilizacdo de instrumentais

As recentes orientacGes da ANVISA indicam que ndo ha uma orientacdo especial quanto ao
processamento de equipamentos, produtos para saude ou artigos utilizados na assisténcia a casos
suspeitos ou confirmados do COVID-19 (BRASIL, 2020). O processamento deve ser realizado de
acordo com as caracteristicas, finalidade de uso e orientacéo dos fabricantes e dos métodos
escolhidos. Além disso, devem ser seguidas as determinag@es previstas na RDC no 15, de 15 de
marco de 2012.

Preparo do boxe

- Apés a paramentacéo, o aluno promovera a desinfecao das superficies utilizando produtos a base
de alcool 70%, hipoclorito de sddio a 2,5% ou acido peracético a 0,2%, a depender da superficie;

- Aplicar as barreiras fisicas (filmes de PVC ou sacos plasticos): em botdes manuais de acionamento,
alcas e botdes de liga/desliga de refletores, encosto de cabeca, bracos da cadeira odontoldgica,
encosto do mocho, canetas de alta e baixa rotacdo, corpo da seringa triplice, pontas de unidade de
succao e demais periféricos e equipamentos a serem utilizados na area clinica;

- Superficies como bancadas e unidade/carrinho auxiliar devem ser cobertos por campos
descartaveis e impermeaveis. Seringas triplices devem ter pontas descartaveis;

- Antes do primeiro atendimento e durante as trocas de usuarios, todas as barreiras de protecdo
devem ser trocadas e as superficies devem ser limpas. Para a remoc¢éo destas barreiras, o auxiliar
devera estar paramentado e realizar o descarte em lixeiras com acionamento a pedal de saco
plastico branco leitoso com indicacdo de material infectante;
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- A desinfeccao das superficies do ambiente clinico deve ser feita da area menos contaminada para
mais contaminada, de cima para baixo, de dentro para fora:

1° - Al¢a do refletor;
2° - Cadeira odontoldgica (estofado);
3° - Mocho;
4° - Superficie da unidade/carrinho auxiliar;
5° - Equipamentos de alta e baixa rotacdo, seringa triplice, sugadores e cuspideiras.
A desinfeccéo pode ser feita com alcool 70%, hipoclorito de sédio a 2,5% ou acido peracético a
0,2%
Recebendo os usuérios
- Discente deve recepcionar o usuario na entrada na clinica (ja paramentado);
- Trabalhar a 4 méos e sempre que possivel, considerar o trabalho a 6 méos;

- Utilizar isolamento absoluto sempre que possivel;

- Utilizar o minimo possivel a turbina de alta rotacdo, substituindo-a por contra angulos com fluxo de
agua e ar ajustados ao minimo necessario;

- Os instrumentos rotatérios e a seringa triplice devem ser acionados por 30 segundos antes do seu
primeiro uso naquele usuario;

- Recomenda-se evitar a utilizagédo do spray da seringa triplice. Utilizar apenas o ar ou apenas a agua
por vez;

- Sempre que possivel, utilizar algodao/gaze estéril para secagem de regides intrabucais;

- A utilizacdo de sugadores de alta poténcia (bomba a vacuo) é recomendada;

- N&o utilizar aparelhos que gerem aerossois como jato de bicarbonato e ultrassom;

- Sempre que possivel recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como escavadores de dentina,
para remocao de lesBes cariosa (evitar canetas de alta e baixa rotacdo) e curetas periodontais para

raspagem periodontal. Preferir técnicas quimico-mecanicas se necessario;

- Em casos de pulpite irreversivel sintomatica (DOR), se possivel expor a polpa por meio de remocao
guimico-mecanica do tecido acometido, com isolamento absoluto e aspiragao continua;

- Em odontopediatria e na odontologia para usuarios especiais priorizar, sempre que possivel, os
procedimentos sem a formacgéo de aerossadis, sendo eles:

Para usuarios ndo colaboradores, que necessitam de contencdes fisicas, recomenda-se
verificar o momento ideal para o seu atendimento. Em caso de situagdo de urgéncia, deve-
se considerar o atendimento com auxilio dos pais (que devem estar utilizando mascaras);

- Na troca dos usuarios, todos os EPI devem ser substituidos e os 6culos e protetores faciais
higienizados;

- Ao final do atendimento, remover as prote¢cdes (babador e gorro) que foram colocadas no usuario;
- Orientar o usuario para colocar a mascara de tecido e permanecer sentado;
- Realizar a remocéao das luvas descartaveis, ainda com o usuario no boxe;

- Realizar a higiene das maos imediatamente apds a retirada das luvas descartaveis;
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- Realizar as orientac8es pods-operatdrias, para retorno, e ou encaminhamentos a outros servigos de
saude, verbais e escritas (proteger a caneta com papel filme);

- Dispensa do usuério (retirada dos EPI do usuario, menos a mascara) e orientacdo da saida do
usuario do local de atendimento (sem acompanha-lo, para néo transitar com os EPI que ainda serédo
utilizados na desmontagem do box);

- Para desmontagem do boxe cal¢ar as luvas de limpeza (borracha) — realizar a separacao dos itens,
comecando dos “mais limpos” para os “mais sujos”;

- Eliminar os artigos descartaveis;

- Os itens nao-descartaveis deverdo ser acondicionados em potes com tampa para o transporte até a
area onde ocorrera a limpeza e desinfecc¢éo;

- Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive canetas de alta e
baixa rotacao;

- Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser imediatamente limpos apds o uso e posterior
desinfec¢do com produto recomendado pelo fabricante ou pela Comisséo de Controle de Infec¢ao. O
profissional deve estar usando luvas para realizar esses procedimentos;

- As moldagens com alginato devem ser lavadas em uma cuba com agua, realizando movimentos
pendulares, por 20 segundos;

- Realizar desinfeccao com algodédo ou gaze embebido em hipoclorito de sodio a 1% utilizando
almotolias, sendo acondicionado em saco plastico fechado por 10 minutos;

- Enxaguar em uma cuba com agua, realizando movimentos pendulares, por 20 segundos;
- Secar com papel toalha descartavel;

- Elastdmeros devem permanecer imersos durante pelo menos 5 min em desinfetantes a base de
amonia e aldeidos, ou 10 min em hipoclorito de sodio a 1%;

- Modelos de gesso que foram manuseados durante a consulta e contaminados por saliva deverdo
ser imersos em solucéo de agua de gesso com hipoclorito de sddio a 0,5%, durante 5 minutos;

- Dispositivos de prova podem ser desinfetados por imersdo em alcool a 70% durante 5 minutos;
- Proteses acrilicas devem ser imersas em solucao de hipoclorito de sddio a 1% durante 10 minutos;

- Proteses com partes metalicas devem ser imersas em solugéo de peréxido de hidrogénio a 1%
durante 10 minutos.

Rotinas para tomadas radiograficas

- A radiografia panoramica € o exame por imagem de primeira escolha durante a pandemia COVID-
19, pois as radiografias intrabucais podem estimular a producao de saliva e a tosse;

- Utilizar barreiras de protecéo plastica (saco plastico transparente de 44cmx33cm) para envolver o
cabecote do aparelho de raio-X odontolégico e encosto da cadeira (incluindo o encosto da cabeca),
além de utilizar envoltério plastico transparente no painel de comando e disparador do equipamento
de raio-X intrabucal;

- As barreiras de protecdo devem ser retiradas apds o atendimento de cada usuario e
acondicionadas em sacos plasticos;

- Os filmes radiograficos convencionais ou sensores de sistemas digitais intrabucais deverdo ser
embalados em saco plastico transparente, sendo depois revestidos com uma dedeira (por¢éo do
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dedo da luva de procedimento de latex), visando diminuir a estimulacdo salivar desencadeada pelo
incébmodo provocado pelas ranhuras do involucro, assim como, diminuir a probabilidade de
rompimento do mesmo;

- As técnicas radiogréficas intrabucais devem ser realizadas com uso de posicionadores radiograficos
autoclavaveis;

- As técnicas radiogréficas intrabucais deverao ser realizadas preferencialmente a 4 méos com intuito
de diminuir o risco de contaminacéo cruzada;

- O operador 1 posiciona o usuario, o conjunto filme/posicionador, cilindro localizador, e apos a
exposicao do filme radiografico, retira o involucro plastico, dispensando o filme, sem toca-lo, em um
recipiente limpo (copo descartavel);

- O operador 2, utilizando luvas, faz o papel de auxiliar: posiciona o colete e o protetor de tireoide,
aciona o disparo, realiza a desinfecgéo do filme radiografico pos exposicao e leva o filme para
processamento manual. No caso de aquisi¢ao por sistemas digitais intrabucais, o operador 2 também
manipula o computador;

- O teclado e o mouse do computador dos sistemas radiograficos digitais devem ser envoltos por
barreira plastica transparente;

- Ap6s remocao do filme radiografico do posicionador, o operador 1 deve romper o involucro plastico
sem tocar no filme e o operador 2 realizara a desinfeccéo do filme com gaze embebida em alcool a
70%, friccionando as faces do filme por 30 segundos e dispensando o filme em recipiente limpo (para
sensores, verificar normas do fabricante);

- O operador 2 deve retirar as luvas contaminadas, lavar as maos e calcar outro par de luvas para
realizacao do processamento radiografico;

- As radiografias devem ser acondicionadas em cartelas plasticas, facilitando a desinfec¢cdo em caso
de contaminagéo.



