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introducao

Nas clinicas odontolégicas do Sistema Unico de Saude (SUS) e nos
consultérios particulares, usuarios, pacientes e profissionais da “Saude
Bucal” podem ser expostos a microrganismos patogénicos, incluindo
virus e bactérias que infectam a cavidade oral e o trato respiratério.

A ambiéncia das clinicas odontoldgicas e o processo de trabalho das
Equipes de Saude Bucal potencializam riscos de infeccdes por
microrganismos, considerando a gama de procedimentos que
envolvem a comunicagado face-a-face com os usuarios/pacientes.
Soma-se ao conjunto de riscos a exposi¢ao frequente a saliva, ao
sangue ¢ a outros fluidos corporais: ndo menos importante esta o
manuseio de instrumentos perfurocortantes.

Segundo PENG et al (2020), microrganismos patogénicos podem ser
transmitidos em ambientes odontoldgicos pela via inalatoéria, 8 medida
que estes patdgenos permanecem suspensos no ar por longos
periodos, a partir dos aerossois que sio intrinsecos ao processo de
trabalho das equipes. Outros importantes riscos envolvem o contato
direto com sangue, fluidos orais, mucosa conjuntival oral/nasal e a
manipulacdo de instrumentos contaminados e/ou a utilizacdo das
superficies do ambiente clinico: pias, armarios, bancadas, entre outras.

Mais recentemente, a pandemia da COVID-19 impd6s mais rigor aos
procedimentos de biossegurang¢a das clinicas odontoldgicas. Os
servicos, publicos e privados, foram incitados a desenvolverem
protocolos especificos de biosseguranca para nortearem as agdes
das equipes na pandemia, incluindo, por exemplo, o espagamento na
sequéncia dos atendimentos, objetivando as limpezas terminais.
Resumidamente, os protocolos orientam o conjunto das condi¢cdes
mais adequadas para o atendimento de cada usuario/paciente, de
acordo com os fatores de risco individuais (comorbidades, idade,
gravidez, entre outras) ou relacionados a exposicdo, suspeita ou
confirmagédo de infeccéo pelo SARS-CoV-2.



rotas de transmissdo de
microrganismos patogénicos na
clinica odontoldgica

s

O processo de trabalho em odontologia é dependente de
recursos tecnoldgicos, incluindo a caneta de alta rotagao, os
aparelhos para profilaxia dentaria, a seringa triplice, o
ultrassom, entre outros. O funcionamento destas ferramentas
produz consideravel quantidade de aerossdis e de goticulas que
pode estar contaminada com microrganismos patogénicos.

O binbmio recursos humanos/recursos tecnoldgicos sempre foi
preocupacdo premente da Vigilancia Sanitaria, no que se refere as
clinicas odontolégicas e aos hospitais que oferecem cirurgias
odontoldgicas complexas, pois a mitigagao da propagacao aérea
de goticulas e aerosséis encerra grande desafio.
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Complexificam este desafio a tosse e a propria respiragao do
usuario/paciente infectado, quando da utilizacdo destas
ferramentas corriqueiras da odontologia, como a pegca-de-méao e a
caneta de alta rotacdo que utilizam a agua como forma de
resfriamento das fresas e brocas, produzindo os aerossois. Muito
importante ressaltar que as particulas das goticulas e aerossoéis
sao pequenas o suficiente para permanecerem no ar por longo
periodo, antes de se depositarem em superficies do ambiente ou
entrarem no trato respiratério de outro individuo.



Outra imposigcao do processo de trabalho das equipes é o contato
necessario e inevitavel com as mucosas orais e nasais, aliado a
exposicdo aos aerossois contendo microrganismos, conforme ja
citado. A realizacdo dos procedimentos odontoldgicos implica no
trabalho realizado a curta distancia da face, expondo as equipes
a fala e a tosse do usuario, quando presente. Faz-se necessaria,
portanto, a incorporagao de estratégias de biosseguranca
eficazes para o controle das infeccBes e prevencao da
disseminacgao de doencgas, como a COVID-19.

H& vacinas que previnem a contaminacdo das equipes, como
aquela disponivel no Sistema Unico de Saude para a hepatite viral
tipo B, por exemplo. Entretanto, hd consenso para que as equipes
trabalhem com o pressuposto de que todos os usuarios/pacientes
possam estar contaminados com algum tipo de microrganismo
patogénico. Ressalta-se que os profissionais da Saude Bucal estao
mais expostos que 0s usuarios/pacientes durante um procedimento
odontologico, assim, o controle dos riscos biolégicos deve ser
parte da rotina de todos os que trabalham com a Saude Bucal.

Possiveis rotas de transmissao viral no
consultdrio odontoldgico
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1. Ao chegar a clinica/consultério, na porta de entrada e
diariamente, fazer a desinfecgcdo dos sapatos em solucdo
bactericida;

2. Aferir a temperatura corporal de todos os componentes da
equipe: temperaturas acima dos 37 graus ensejardo
investigacBes suplementares, principalmente depois da
pandemia da COVID-19;

3. Retirar joias e outros adornos corporais, como anéis, colares,
brincos, entre outros. Proceder a higienizacdo das mé&os e
rosto, com agua e sabdo, em local apropriado e realizar a
desinfecgdo do telefone celular com papel toalha descartavel
embebido em alcool a 70%. Desinfetar bolsas e outros objetos
que serdo introduzidos no ambiente clinico com spray de
alcool a 70%:. demais objetos devem ser guardados nos
armarios e, se necessario acessa-los, proceder a lavagem das
m&os com agua e sabdo e com técnica correta;

4. Vestir o propé fabricado com polipropileno e com 30
gramas;

5. Vestir gorro fabricado com polipropileno e com 30 gramas,
observando o tamanho adequado para cada componente da
equipe, acomodando todo o cabelo e orelhas no seu interior.
Vestir jaleco/avental fabricado com polipropileno e com 30
gramas, com mangas longas, punhos com elastico e gola tipo
colarinho. Observar comprimento 3/4, avangando até a metade
da canela, e fechamento traseiro com algas na altura dos
ombros e na altura da cintura;




6. Colocar mascara tipo concha N95 ou PFF2 e protetor facial
para os atendimentos com grande exposicdo aos aerossois.
Para aumentar a vida util da mascara N95 ou PFF2 pode-se
utilizar uma mascara cirdrgica sobreposta. Usar mascara
cirdrgica (3 filtros) nos procedimentos clinicos isentos do
aerossol, conforme nota técnica n°® 08/2020 da ANVISA. Os
virus, sobretudo, permanecem suspensos No aerossol por
muito tempo, portanto, para a protecdo de toda a equipe nao
remover a mascara no ambiente da clinica;

7. Colocar oculos de protecdo, com alca de elastico ou
fechamento lateral;

8. Utilizar luvas de procedimentos, de latex ou vinilica, para a
realizacdo das etapas clinicas. Quando da remocao das luvas,
proceder a nova lavagem das maos com agua e sabao,
secando-as com papel toalha descartavel. Caso ocorra o toque
intencional ou acidental das maos enluvadas em qualquer
superficie da clinica, desinfeta-las com alcool a 70% em gel ou
troca-las imediatamente. Sobreluvas plasticas podem auxiliar
em caso de necessidade;

9. Quando da realizacdo de cirurgias, proceder a degermacao
cirdrgica das maos com degermante a base de clorexidina a
2% e seca-las com lenco de banho. Neste caso também deve
ser utilizado o pijama cirdrgico e sobre este o jaleco/avental
cirdrgico impermeavel. Atentar-se para o uso de luvas
cirdrgicas estéreis.




Deve ser realizada higiene das maos
toda vez que elas parecerem sujas, e
antes e depois de:

® Contato com qualquer pessoa;

® |r ao banheiro;

® Apds tocar em gquaisquer superficies;
e Higienizar por no minimo 20 segundos.

2)Apligue sabdo 3) Esfregue as palmas

5] Esfregue as unhas 6) Esfregue o dorso 7) Esfregue os polegares 8) Esfregue os punhos
das méos

9] Enxague as méios 10) Seque as mios 11) Feche a torneira 12) Miios limpas
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cuidados de biosseguranca na
desparamentacao dos
profissionais

Trata-se de procedimento critico, mormente ndo observado pelos
componentes das equipes, conforme adverte o Center for Disease
Control and Prevention (CDC - USA).

Sequéncia correta da desparamentacéao

1. Remover as luvas




4. Remover gorro e mascara em movimento uUnico, de tras para a
frente

5. Utilizar novas luvas para a desinfeccdo da viseira e dos 6culos de
protecao

6. Higienizar o rosto, sempre ao final de todo o processo e as maos
apos cada passo




cuidados de biosseguranca
com o0 ambiente clinico

A clinica do servigo publico ou privada deve dispor de um conjunto de
elementos basicos suficientes para o cuidado-padrdo que deve ser
observado por  todos, incluindo oS usuarios/pacientes,
independentemente da suspeita ou ndo de infeccoes.

Cuidados-padrao

1. Contar com mascaras cirurgicas para uso dos
usuarios/pacientes, quando necessario, de facil
acesso e oferecidas com instru¢des para uso.

2. Contar com alcool em gel, deixando-o de facil
acesso ao usuario/paciente, desde a recepgéo até
0 ambiente clinico.

3. Contar com lengo descartavel para a higiene
nasal dos profissionais e dos usuarios/pacientes,
sempre que necessaria. Descarta-los,
imediatamente depois do uso.

4. Contar com pia e sabonete na recepgdo da
clinica para a higienizagdo das méos e rosto dos
usuarios/pacientes. Os componentes das equipes
devem lavar as mados com agua e sabonete ou
fricciona-las com alcool a 70%, antes e depois do
contato com qualquer usuario/paciente, depois da
remogédo das luvas e do contato com sangue e
secregdes. Também devem lavar o rosto com agua
e sabdo ao chegarem a clinica e entre o
atendimento de usuarios/pacientes.




5. Usar luvas, calgcando-as imediatamente antes do
contato com o usuario/paciente e retira-las logo
depois o uso, higienizando as médos em seguida.

6. Usar mascara, 6culos e avental para protecao da
mucosa de olhos, boca, nariz, roupa e superficies
corporais.

7. Contar com a caixa para descarte de materiais
perfurocortantes, como agulhas, escalpes, entre
outros.
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cuidados de biosseguranca
na sala de espera

1. Quando possivel, instalar tapete desinfetante bactericida na porta
de entrada da sala de espera

2. Prover espaco de espera para usuarios/pacientes e
acompanhantes com &area minima de 1,2 metros quadrados por
pessoa

3. Manter o espacamento de 1 metro entre as cadeiras da sala de
espera

4. Prover mascaras e lencos descartaveis, para uso dos
usuarios/pacientes em casos necessarios

5. Prover lixeira com acionamento por pedal para quaisquer
descartes na sala de espera

6. Prover dispensadores com preparacdes alcoodlicas para a higiene
das maos, sob as formas gel ou solugédo a 70%

7. Prover condicGes para higiene simples das mé&os e rosto:
lavatorio/pia com dispensador de sabonete liquido, suporte para
papel toalha, papel toalha, lixeira com tampa e abertura sem contato
manual

8. Manter o ambiente da sala de espera bem ventilado

9. Eliminar, restringir ou controlar o uso de itens compartilhados por
usuarios/pacientes como canetas, pranchetas, telefones, entre
outros

10. Realizar a limpeza e a desinfeccao didria das superficies da sala
de espera.
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cuidados de biosseguranca
na sala de atendimento

Indispensavel a limpeza e a desinfeccdo das superficies
inanimadas da clinica odontoldgica e de outros ambientes
utilizados pelo usuario/paciente, como a sala de raio-x, antes das
atividades clinicas e entre um atendimento e outro. As principais
solugdes utilizadas em superficies inanimadas séo:

1.hipoclorito de sédio a 1%
2.quaternario de amdnio e biguanida
3.glucoprotamina e

4.alcool a 70%

Ressalta-se que o alcool a 70% e o hipoclorito de sodio a 1% exigem
a limpeza prévia das superficies com toalhas de papel, agua e
detergentes, sobretudo nos locais com sujidade visivel. Quando do
uso do alcool a 70% a desinfeccéo deve ser repetida, no minimo, por
3 vezes.

Estes agentes (alcool e hipoclorito) sdo contraindicados em
superficies acrilicas, borrachas e plasticos, pois as fazem endurecer
e tornarem-se amarelas, no decorrer do tempo. Quando da
utilizacdo do quaternario de aménio e biguanida ou glucoprotamina,
os auxiliares limpam e desinfectam, simultaneamente, com estes
produtos.



cuidados de biossegurangca com
a cadeira odontologica e outros
acessorios/instrumentos

Segundo a RDC/ANVISA n° 15, as clinicas odontolégicas coletivas
dos servicos publicos de saude devem dispor as cadeiras
odontolégicas observando a distdncia minima de 0,8 metros nas
cabeceiras e 1 metro nas laterais de cada uma. Entre 2 cadeiras a
distdncia minima deve ser de 2 metros, com a interposicdo de
barreira mecénica entre elas (biombo, drywall, paredes, entre
outras), se instaladas sob a distancia minima, ou seja, 0s 2 metros.

Importante ressaltar, neste arranjo
P I R ko ios epcays peraioe arquitetébnico, que o spray emitido

em um tratamento odontolégico

por uma caneta de alta rotacdo
atinge até um raio de 2 metros,
portanto, estes locais expostos a tais
aerossois devem ser sempre
desinfectados, lembrando que héa
evidencias que o coronavirus pode
permanecer infeccioso em
superficies inanimadas em
temperatura ambiente por até 9 dias
(KAMPF et AL, 2020).

Minimizar a produgéo de aerossol
* Deve ser feita succado constante de saliva, com bomba a
vacuo e atendimento a 4 maos
Utilizacdo precisa de raio-x intra-orais que possam estimular

salivacao e tosse, lembrando que raio-x panoramicos ou TCs
evitam o problema

Evite utilizar seringa triplice na sua forma de névoa/spray,
acionando os dois bot&es simultaneamente

Prefira secar com algodao ou gaze




Segundo os protocolos de biosseguranca destinados aos ambientes
clinicos, o processo de desinfec¢édo das superficies deve obedecer
a seguinte sequéncia:

1° da 4rea menos contaminada para mais contaminada;
2° de cima para baixo;
3° de dentro para fora.

Para a desinfeccdo das mangueiras de ar e agua utilizar acido
paracetico, objetivando a desinfecgao de alto nivel.

Ainda no ambiente clinico, os seguintes segmentos ou partes do
arsenal tecnoldgico devem ser protegidos com barreiras mecénicas,
incluindo filmes de PVC ou sacos plasticos:

* Botdes manuais de acionamento
® Alcas de refletores

® Encostos de cabeca

® Bracos da cadeira odontolégica
® Encosto do mocho

® Canetas de alta rotacao

® Corpo da seringa triplice

® Pontas de unidade de sucgéo

Importante destacar que as superficies, como bancadas e carrinho
auxiliar, devem ser cobertas por campos descartaveis e
impermeaveis. Seringas triplices devem ter pontas descartaveis.




Limpeza dos instrumentais odontolégicos
(prévia a esterilizagao)

Importante: pecas de mdo sem antirrefluxo devem ser evitadas, para
néo contaminar o sistema de ar e agua do equipo.

Todas as pegas de m3o (alta e baixa rotagdo) devem passar pelo
processo de descontaminacdo 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 devendo ser usado o detergente
convencional e, ao final, devem ser esterilizados.

Quadro-resumo com orientacées para a
limpeza do ambiente clinico

Tube licida,

Aleool Acéio germicida

Glutaraldeido 2% : e Alto nivel

Hipoclorito
de sédio

0,001 a
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Cuidados ao sair da clinica e ao chegar em casa

Deixe bolsa, carteira, chaves e outros
objetos pessoais em uma caixa na
entrada de seu consultdrio.

N

Higienize seu aparelho celular
e os 6culos com alcool 70%.

Ao voltar para casa, ndo toque em
nada sem antes se higienizar.

Retire os sapatos.

Tire sua roupa e cologue-a em uma
sacola dentro do cesto de
roupas sujas. Lave com alvejante,
recomendado acima de 60°.

Tome banho e higienize bem
as dreas mais expostas como méaos,
punhos, pescoco e rosto.

Manual de Boas Praticas em Biosseguranca para Ambientes Odontoldgicos.
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cuidados de biosseguranca para
0S usuarios/pacientes na interface
com a clinica odontologica

* Os usuarios/pacientes devem ser orientados, caso estejam com
gripe ou tosse, sobre a obrigatoriedade do uso da mascara
antes de sairem de suas casas, bem como sobre a adog¢ao das
medidas da etiqueta respiratoria:

a.se tossir ou espirrar cobrir o nariz e a boca com o cotovelo
flexionado ou com lenco de papel

b.utilizar lengo descartavel para a higiene nasal (descartar
imediatamente depois do uso e realizar a higiene das méos)

c.evitar tocar mucosas de olhos, nariz e boca

d.realizar a higiene das maos

* Lavagem da mao e do rosto: realizar a higiene das maos e do
rosto com agua e sabao por 20 segundos.

® Caso necessario, fazer a desinfeccao das maos com alcool
em gel e nao tocar o rosto.

* Termometro: solicitar ao auxiliar a afericdo da temperatura
corporal dos usuarios/pacientes.

* Qrientar para que os usuarios/pacientes prendam o cabelo e
evitem usar brincos, anéis e correntes. Bolsas e outros
pertences devem ser guardados em locais seguros ou devem
ser deixados com o0s acompanhantes. Caso optem por
permanecerem com a bolsa e outros pertences, recomenda-se
a desinfeccéo de todos estes objetos com alcool a 70%, em
spray.

e Utilizar um protetor para cal¢cados (propé) fornecido pela
clinica (salto alto limita a utilizagéo deste EPI).



conclusao

A biosseguranca é fundamental para que uma clinica odontoldgica
seja considerada segura, confidvel e de qualidade. Por meio dos
protocolos de biosseguranga € possivel garantir, ndo so os direitos
do paciente como consumidor do servigo, como a seguran¢a no
ambiente de trabalho do dentista e da sua equipe.
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