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NOTA TECNICA GEO N° 02/2020

Orientacdes para os servicos de Odontologia em Unidades de Terapia Intensiva: medidas de prevencado e
controle que devem ser adotadas durante a assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de infec¢do
pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2).
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Publicada em 18 de maio de 2020

1 .Rotina de atendimentos odontoldgicos em Unidades de Terapia Intensiva para
pacientes sob suspeita ou com diagndstico de COVID-19.

A nova doenca causada por coronavirus de 2019 (COVID-19) é uma zoonose altamente
contagiosa produzida pela SARS-CoV-2 que é transmitida por secrecOes respiratorias. Ela foi declarada
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) como uma emergéncia de saude publica. As popula¢cdes mais
suscetiveis, necessitando de ventilacdo mecanica, sdo os idosos e as pessoas com comorbidades
associadas.

Existe um risco importante de contagio para profissionais de saude, incluindo cirurgides-
dentistas (CDs). Os profissionais de saude representam entre 3,8% a 20% da populacdo infectada; cerca
de 15% desenvolverdao queixas graves e, dentre esses, muitos perderdo a vida.

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 odontolégicos em Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) durante a pandemia e padronizar a utilizacdo dos EPIs para todos os profissionais
da assisténcia odontoldgica, visando a proteg¢do aos riscos relacionados a exposicdao a COVID-19.

4. Atendimento Odontolégico em UTIls em tempos deCOVID-19:

Visando a reducdo de riscos ocupacionais, os protocolos de atendimento odontoldgico em
pacientes suspeitos ou confirmados com a COVID-19 em UTIs emitidos pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA), pela Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB) e pelo Conselho
Federal de Odontologia (CFO) sugerem o uso de 15 ml de perdxido de hidrogénio (H202) de 0,5% a 1% ou
de povidona (PVPI) a 0,2% (caso o paciente ndo seja alérgico), por 30 segundos, prévio a aplicacdo do
digluconato de clorexidina a 0,12%. Usar em pacientes sob intubagao orotraqueal ou sob traqueostomia.

Ja o Colégio Brasileiro de Odontologia Hospitalar e Intensiva (CBROHI) em suas Diretrizes
para o servi¢o de odontologia hospitalar com relagdo a COVID-19 afirma que o SARS-CoV-2 é vulnerdvel a
oxidacdo, recomenda-se enxaguatério bucal com H202 (na concentracdo de 1% a 3%) ou PVPI a 0,2%,
com o objetivo de reduzir a quantidade de cépias virais presentes na mucosa bucal e secrecdes, assim
como o potencial transporte de SARS-CoV-2. Com relagdo ao protocolo de higiene bucal em UTI,
recomendam que a partir da suspeita ou confirmacdo da COVID-19, o H202 (na concentracdo de 1% a
3%) seja usado. De acordo com o Protocolo Operacional Padrdo (POP) é recomendado aplicar gaze
umedecida envolta no swab bucal embebidos em 15 ml de H202 a 1% ou PVPI a 0,2% por 1 minuto, 2
vezes ao dia em toda a mucosa oral.

Ademais, a Associacdo Brasileira de Hematologia Hemoterapia e Terapia Celular (ABHH)
sugere que em caso de necessidade de abordagem odontolégica em pacientes internados em UTls ou em
Unidades de Transplante de Medula Ossea (TMO), em pacientes com suspeita ou confirmados de
infeccdo, deve-se aplicar gaze ou swab bucal embebidos em 15 ml de H202 a 1% ou PVPl a 0,2% por 1
minuto, 2 vezes ao dia previamente a higienizacdo bucal com clorexidina visando a reducdo de carga viral
na saliva.
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A Nota Técnica da ANVISA atualizada em 08/05/2020 altera a concentragdo do H202 de
0,5% a 1% para 1% a 1,5% e também o volume de 15 ml para bochecho prévio a procedimento para 9 ml
e em caso de pacientes sob intubacdo traqueal ou traguestomia 2 ml. Alterou também a concentracdo do
PVPI de 0,2% para 0,2% a 0,5% e o volume para 9 ml.

Avaliados os referidos protocolos e as referéncias bibliograficas citadas nesses, observa-se
nao ha consenso nem evidéncias cientificas que os embasem. Além disso, ndo foram encontrados
estudos clinicos randomizados que apdiem tais recomendacoes.

Os protocolos da ANVISA/AMIB/CFO orientam o uso do H202 de 0,5% a 1% ou a PVPI a
0,2% por 30 segundos, seguido do uso da clorexidina a 0,12%, alterados para 1% a 1,5% para o H202 e
0,2% a 0,5% para o PVPI. E o volumes de 15 ml para 2 ml e 9 ml.

Ja o CBROHI recomenda o uso de 15 ml de H202 de 1% a 3% ou de PVPI a 0,2% por 1
minuto.

A ABHH sugere o protocolo de 15 ml de perdxido de H202 a 1% ou a PVPI a 0,2% por 1
minuto.

Observamos a falta de consenso entre os protocolos quanto a:

-Concentragao do H202 (0,5 % a3%);

-Volume do H202 e do PVPI de 2 ml a 15 ml;

-Tempo de permanéncia do H202 na cavidade bucal (variagao de 30 segundos a 1 minuto).

De acordo com o protocolo da AMIB/CFO, o uso do H202 a 1% tem sua utilizacdo “baseada
na experiéncia clinica e dos resultados positivos alcancados na Espanha”. Contudo em consulta a
referéncia citada nesse protocolo que é o “Informe Técnico do Conselho Geral de Dentistas da Espanha,
de marco de 2020” n3o se observou qualquer mencdo a experiéncia clinica e resultados positivos.

O que observou ser consenso foi a citagdo, ainda que indireta, do artigo publicado no
International Journal of Oral Science de margo de 2020 intitulado “Transmission routes of 2019-nCoV and
controls in dental practice” de Xian Peng et al. Por sua vez, esse artigo baseia-se no artigo “Persistence of
coronaviruses oninanimate surfaces and their inativation with biocidal agents”, Guenter Kampf et al.,
publicado no Journal of Hospital Infection de 2020, que avaliou a persisténcia do virus em superficies
inanimadas e a eficiéncia de agentes biocidas para a desinfec¢do de superficies. O estudo nao analisou o
uso de agentes biocidas in vivo, ndo podendo embasar o uso do H202 como colutério com a finalidade
de “reducdo de carga viral” na cavidade bucal de pacientes infectados com a COVID-19.

Analisando as referéncias bibliograficas dos manuais acima, observou-se que ndo ha
evidéncias cientificas que fundamentem que o H202 ou o PVPI sejam virucidas indicados no protocolo de
prevencdo a pneumonia associada a ventilagdo mecanica (PAV) ou que se possa afirmar que tais
substancias sejam capazes de “reduzir carga viral em cavidade bucal”, visto que as referéncias utilizadas
basearam-se em estudos que avaliaram a eficiéncia desses em superficies inanimadas e ndo em cavidade
bucal. Além disso, as bolhas formadas devido a degradacdo do H202 pela catalase favoreceriam a
formacdo de aerossois, além de poderem carrear particulas virais e o PVPlI aumentar o risco a
manifestacdes alérgicas.

Em conclusdo, esta Geréncia preconiza que a higiene bucal dos pacientes internados em
UTIs (sob suspeita ou diagndstico de COVID-19) seja mantida seguindo o POP de prevengao de PAV, se
sob intubagdo traqueal (oral ou nasal) ou traqueostomia, com o uso do gluconato de clorexidina 0,12%.
Sendo assim, por ainda ndo haver evidéncias cientificas que fundamentem seu uso, ndo recomendamos a
utilizacdo de tais substancias.

A oroscopia deve ser realizada de forma rotineira, em todos os pacientes, visando a
prevencdo e tratamento de infecgdes bucais e complicagdes sistémicas relacionadas.

- Orienta¢bes quanto a protecao dos profissionais:

Higienizagdo 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 maos e punhos sejam esfregados com
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critério ou higienizagdo com alcool 70%: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos, polegar e
punho.

-Paramentacao:
-Em caso de leitos/boxes sem antecimara:
-Fora do quarto/box:

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

-Colocar o gorro/touca descartavel. Lembrando que os cabelos deverdo estar totalmente
protegidos no interior do gorro/touca, uma vez que quando expostos esses poderdo ser contaminados
pelos aerossodis durante o atendimento.

-Utilizar avental/capote descartdvel e impermeavel com fechamento traseiro.Vestir o
capote e ajustad-lo corretamente ao corpo, amarrar as tiras adequadamente na regido do pescoco e
cintura, com nds tipo lago, para facilitar a desparamentacao.

-Colocar a madscara cirdrgica nos procedimentos em que ndo ocorra a dispersdo pelo
aerossol (realizar teste de vedacdo: sopre e observe).

-Colocar o respirador (mdscara N95/PFF2) em todos os procedimentos que envolvam
aerossol, o profissional de saude devera utilizar o respirador N95/PFF2, ja que esse equipamento é o
Unico efetivo para essa protecao, segundo a ANVISA.

-Colocar os 6culos de protecdo. Oculos “de grau” ndo substituem os de protecdo, sendo
necessario usar os oculos de protecdo sobre os corretivos.

-Colocar a viseira (protetor facial), que devera ser usada sobre os EPIs convencionais.
-Dentro do quarto/box:

-Higienizar as maos com alcool gel: palma, dorso, espacos interdigitais, pontas dos dedos,

punho.

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

-Em caso de leitos/boxes com antecidmara:

-Fora do quarto/box:

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

-Colocar o gorro/touca descartavel. Lembrando que os cabelos deverdo estar totalmente
protegidos no interior do gorro/touca, uma vez que quando expostos esses poderdo ser contaminados
pelos aerossodis durante o atendimento.

-Colocar a mascara cirdrgica nos procedimentos em que ndao ocorra a dispersdo pelo
aerossol (realizar teste de vedacdo: sopre e observe).

-Colocar o respirador (mdascara N95/PFF2) em todos os procedimentos que envolvam
aerossol, o profissional de saude devera utilizar o respirador N95/PFF2, ja que esse equipamento é o
Unico efetivo para essa protecao, segundo a ANVISA.

-Colocar os 6culos de protecdo. Oculos “de grau” ndo substituem os de protecdo, sendo
necessario usar os oculos de protecdo sobre os corretivos.

-Colocar a viseira (protetor facial), que devera ser usada sobre os EPIs convencionais.
-Na antecamara:

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

4/11



02/07/2020 SEI/GDF - 41992143 - Nota Técnica

https://sei.df.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=48732808&infra_siste...

-Utilizar avental/capote descartdvel e impermedvel com fechamento traseiro.Vestir o
capote e ajustad-lo corretamente ao corpo, amarrar as tiras adequadamente na regido do pescoco e
cintura, com nés tipo laco, para facilitar a desparamentacao.

-Dentro do quarto/box:

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

-Calcar as luvas, ajustar adequadamente os punhos e protegé-los com as luvas.

-Desparamentacao:

-Em caso de leitos/boxes sem antecamara:
-Dentro do quarto/box:

-Retirar as luvas de procedimento.

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

-Retirar o capote/avental desamarrando as tiras do pescoco 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.

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

-Fora do quarto/box:

-Deixar mesa de apoio com luvas de procedimento e um frasco com produto antisséptico
para realizar a limpeza da viseira e/ou dos dculos de protecdo.

-Higienizar as maos com alcool gel: palma, dorso, espacos interdigitais, pontas dos dedos,

punho.

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

-Retirar os dculos, colocd-los em uma superficie de apoio.

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

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

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

-Retirar o respirador N95 removendo primeiro o eldstico superior e depois o inferior.
ATENCAO: o respirador N95 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 identificacdo 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 pldstico 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 sabdo a cada uso, no caso do pote
plastico. Caso seja necessario tocar o respirador para acondicionar no recipiente de armazenamento,
deverd 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
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maos, colocar um par de luvas de procedimento (ndo esterilizadas), colocar o respirador, ajustando-o
adequadamente ao rosto para vedacdo adequada. Ao final do procedimento, descartar estas luvas e
higienizar as maos.

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

-Retirar o gorro/touca introduzindo as maos pela parte interna e remova-o direcionando
para a face lateral para despreza-lo.

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

-Calcar as luvas de procedimento e proceder a higienizacdo da viseira (protetor facial) e
dos 6culos lavando com sabdo/sabonete liquido e desinfetando com solugdo de hipoclorito de sédio a
1%. Apds enxaguar e secar com toalhas de papel. Ndo usar alcool, pois de acordo com orienta¢cées do
fabricante, esse pode remover a pelicula protetora dos éculos.

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

-Em caso de leitos/boxes com antecidmara:
-Dentro do quarto/box:
-Retirar as luvas de procedimento.

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

-Na antecamara:

-Retirar o capote/avental desamarrando as tiras do pescoco 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.

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

-Fora do quarto/box:

-Deixar mesa de apoio com luvas de procedimento e um frasco com produto antisséptico
para realizar a limpeza da viseira e/ou dos dculos de protecdo.

-Higienizar as maos com alcool gel: palma, dorso, espagos interdigitais, pontas dos dedos,

punho.

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

-Retirar os dculos, coloca-los em uma superficie de apoio.

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

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

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

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

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

-Retirar o gorro/touca introduzindo as maos pela parte interna e remova-o direcionando
para a face lateral para despreza-lo.

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

-Calcar as luvas de procedimento e proceder a higienizacdo da viseira (protetor facial) e
dos 6culos lavando com sabdo/sabonete liquido e desinfetando com solugdo de hipoclorito de sédio a
1%. Apds enxaguar e secar com toalhas de papel. Ndo usar alcool, pois de acordo com orientacdes do
fabricante, esse pode remover a pelicula protetora dos dculos.

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

-Observagoes:

-Higienizar as maos frequentemente nos 5 momentos recomendados: antes de entrar em
contato com o paciente; imediatamente antes de qualquer procedimento asséptico; imediatamente apds
risco de exposicao a fluidos corporais; apds o contato com o paciente, superficies e objetos préoximos a
ele a ao sair do leito; apds tocar qualquer objeto, mobilia e outras superficies nas proximidades do
paciente, ainda que nao tenha entrado em contato com o paciente;

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

-Usar a técnica adequada para a retirada da roupa privativa ao final do plantdo: a face
externa da roupa nao pode tocar o corpo;

-A roupa privativa é restrita ao interior da UTI;

-Manter as unhas sempre curtas, sem alongamentos e se estiverem esmaltadas, a
cobertura deve estar integra;

-Praticar o adorno zero: Evite o uso de brincos, piercings, colares, aneis, aliangas, pulseiras,
relégios;

-Usar calcado fechado, de material lavavel, que proteja todas as faces do pé;
-Evitar tocar cabelos e face;

-Manter os cabelos devidamente presos;

-Nao levar pertences pessoais para o interior da UTI (garrafas de dguas, bolsas etc);

-Restringir o uso do celular a momentos estritamente necessarios e fazer sua desinfecgdao
ao final do plantdo;

-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 saude devera utilizar o respirador N95/PFF2, ja que esse
equipamento é o Unico efetivo para essa protecdo. Esse EPl tem durabilidade de até 15 dias e, nessas
condicOes, para protegé-lo de respingos e goticulas devera ser “recoberto” por uma mascara cirurgica
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que, por sua vez, devera ser descartada conforme a necessidade. O N95/PFF2 ndo poderd estar
visivelmente sujo, molhado e os elasticos devem estar em bom estado. Caso seja usada a viseira (protetor
facial), ndo é necessaria a sobreposicdo da mdscara cirurgica. Nao utilizar maquiagens ou barba que
causam contaminac3o aparente ou dificuldade de vedac3o do respirador. E importante ressaltar que o
respirador N95/PFF2 ou equivalente com valvula 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 cendrio atual da pandemia e em situacdes de escassez, em que sé tenha
disponivel este modelo de respirador com valvula expiratéria no servico odontoldgico, recomenda-se
sempre utilizar de forma concomitante um protetor facial ou uma mascara cirdrgica, como uma maneira
de mitigacdo dessa caracteristica do respirador;

-N3do entrar em casa com roupas e sapatos utilizados no ambiente hospitalar;
-Ao chegar a casa, retirar suas roupas, acondicionar e lavar separadamente.

Manejo do lixo, roupas e materiais/instrumentais:

-Roupas: Colocar no hamper em saco plastico leitoso, identificado como isolamento.
-Lixo: Deve ser tratado com infectante.

-Materiais/instrumentais: Todo o material/instrumental utilizado na assisténcia ao
paciente suspeito ou diagnosticado com a COVID-19 devera ser encaminhado para processamento na
central de material esterilizado (CME). Apds o uso, dentro do leito, acondicionar em saco pldstico branco
leitoso, fechar e levar para o recipiente préprio disponivel no expurgo sujo (caixa plastica branca com
tampa, identificada como “material utilizado no isolamento”.

5. Vigéncia:

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

6. Consideragoes 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 contaminagao 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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