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Introducao

O objetivo deste documento ¢ abordar necessidades e consi-
deragdes especificas para servigos essenciais em satde bu-
cal.! Esta orientacdo provisoria ¢ dirigida a autoridades de
satde publica, coordenadores nacionais de satide bucal em
ministérios da satide e profissionais da satde bucal que traba-
lham no setor de saude publico e privado. O documento pode
estar sujeito a alteragdes a medida que novas informagoes se
tornam disponiveis.

Durante a pandemia da doenga causada pelo novo coronavi-
rus (COVID-19), a prevengdo efetiva de problemas ¢ o auto-
cuidado bucal continuam sendo uma grande prioridade. Os
pacientes devem receber orientagdo através de consulta re-
mota ou canais das redes sociais sobre como manter uma boa
higiene bucal. As informagdes gerais da OMS sobre satide
bucal estdo disponiveis em (https://www.who.int/health-topi-

cs/oral-health). Orientacdo adicional sobre limpeza e desin-
feccdo ambiental esta disponivel através da OMS? e de outras
institui¢des. 3

Transmissao da COVID-19 em ambientes de atencdo a
saude bucal

A transmissdo do SARS-CoV-2, o virus que causa a
COVID- 19, pode ocorrer através de contato direto, indireto
ou proximo com pessoas infectadas através de secregdes in-
fectadas como saliva e secregdes respiratorias ou através de
suas goticulas respiratorias que tém um didmetro > 5-10 um.
As goticulas < 5 um de didmetro sdo chamadas de nucleos
de goticulas ou aerossoéis.* Para ler as informagdes mais re-
centes sobre a transmissdo do virus, consulte Transmission
of SARS-CoV-2: implications for infection prevention pre-
cautions. [Transmissdo do SARS-CoV-2: implicagdes para as
precaugoes de prevengdo contra infecgdo] https://www.who.
int/publications/i/item/modes-of-transmission-of-virus-cau-

sing-covid-19-implications-for-ipc-precaution-recommenda-

tions.

A COVID-19 ¢ transmitida principalmente de trés maneiras
em ambientes de cuidados em satde bucal: 1) transmissao
direta através da inspiracdo de goticulas geradas por tosse ou
espirro; 2) transmissdo direta através da exposi¢do da mem-
brana mucosa como olho, mucosa nasal ou oral a goticulas
infecciosas; e 3) transmissao indireta através de superficies
contaminadas.’
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Os procedimentos geradores de aerossol (PGA) sdo ampla-
mente realizados em todo o mundo nos locais de atengdo a
saude bucal. Os PGAs sdo definidos como qualquer proce-
dimento de ateng@o ao paciente, odontoldgico ou médico,
que resulte na produgdo de particulas aéreas < 5 micrometros
(um) (aerossois), que podem ficar suspensas no ar, percorrer
uma certa distdncia, podendo causar infec¢do caso inaladas.
(Vide CAIXA 1 — Definigdo de procedimentos geradores de
aerossois (PGA) na atengdo a saude bucal. Procedimentos
clinicos que utilizam equipamento que gera névoa causam
aerossolizagdo na area de tratamento, levando a uma rapida
contaminagdo das superficies e potencial de disseminagdo
da infecgdo.” O risco de transmissdo da COVID-19 por ae-
rossois quando sdo realizados PGAs nao pode, portanto, ser
descartado.?’

As equipes de saude bucal trabalham muito proximas ao rosto
dos pacientes por periodos prolongados. Seus procedimentos
envolvem a comunicagdo presencial e a exposi¢ao frequente
a saliva, sangue e outros fluidos corporais ¢ o manuseio de
instrumentos afiados. Consequentemente, elas correm alto
risco de serem infectadas pelo SARS-CoV-2 ou de passar a
infeccdo aos pacientes.

Contencgéo da disseminagdo do SARS-CoV-2 em
contextos de saude bucal

A OMS orienta que os cuidados em saude bucal ndo essen-
ciais - que geralmente incluem check-up da saude bucal,
limpeza dental e cuidado preventivo — sejam postergados
até que haja uma redugdo suficiente nas taxas de transmis-
sdo da COVID-19, de transmissdo comunitaria para casos
em clusters ou de acordo com as recomendac¢des oficiais em
nivel local, subnacional ou nacional. O mesmo se aplica a
tratamentos dentarios estéticos. No entanto, intervengdes em
satide bucal emergenciais ou urgentes que sdo vitais para a
preservagdo do funcionamento bucal do individuo, tratamen-
to de dor grave ou garantia da qualidade de vida, devem ser
realizadas.

Cuidados em saude bucal urgentes ou de emergéncia podem
incluir intervengdes que tratam de infec¢des orais agudas;
edema; infecgdo sistémica; hemorragia significativa ou pro-
longada; dor grave ndo controlavel com analgesia; interven-
¢oes em saude bucal clinicamente necessarias como interven-
cdo prévia a outros procedimentos urgentes; ¢ traumatismo
dentario/orofacial. ' Se um profissional de satde bucal esti-



Consideracdes para a prestagdo de servigos de salde bucal essenciais no contexto da COVID-19

ver em duvida, € preciso garantir o encaminhamento a uma
unidade de tratamento especializada.

O manejo oportuno de intervengdes em satude bucal urgentes
ou emergenciais ajuda os pacientes a evitar buscar tratamento
em emergéncias de hospitais garantindo, dessa forma, que as
emergéncias fiquem disponiveis para atender individuos que

buscam atendimento relacionado a COVID-19.

Rastreamento e triagem de pacientes

Se possivel, faga o rastreamento dos pacientes antes
de sua consulta por tecnologia virtual/remota ou te-
lefone. Caso contrario, deve-se fazer uma triagem na
chegada ao servico ou unidade de cuidados em satde
bucal. O objetivo ¢ garantir que somente pacientes que
precisam de tratamento urgente ou emergencial sejam
atendidos e que ndo tenham sintomas sugestivos de
infeccdo por COVID-19 ou que tiveram risco de ex-
posigio prévia. E importante observar que nem todas
as pessoas infectadas pelo SARS-CoV-2 apresentam
sintomas, € que casos assintomaticos podem transmi-
tir a doenga.*

Elabore, quando possivel, uma avaliacdo remota de
pacientes de satide bucal urgentes ou emergenciais,
com o auxilio de profissionais de satde bucal com
base nos “3 As”: Aconselhamento; Analgésicos; An-
tibioticos (onde for apropriado)."

Se o atendimento de uma emergéncia ou urgéncia
em saude bucal for clinicamente necessario para um
paciente que tem, ou que se suspeita que tenha, CO-
VID-19, o paciente deve ser encaminhado a servigos
odontoldgicos especializados com medidas apropria-
das para separar os possiveis casos de COVID-19 de
outros pacientes. Onde apropriado, as intervengodes
em emergéncias ou urgéncias de saude bucal também
podem ser feitas através de atendimento domiciliar
por uma equipe de saude bucal dedicada que aplique
medidas rigidas de prevengdo e controle de infecgdo
conforme prescrito localmente.

Prevencéo e controle de infecgéo antes do tratamento
em ambientes de atencao a saude bucal

O pessoal que realiza a triagem no local deve manter
um distanciamento fisico de pelo menos um metro. O
ideal é que uma placa de vidro ou acrilico seja mon-
tada para criar uma barreira entre os funcionarios que
fazem a triagem e os pacientes. Em locais onde ha
transmissdo comunitaria, os funciondrios que fazem
a triagem devem usar uma mascara cirargica durante
todo o turno."

Toda a equipe de satde bucal deve usar continuamen-
te uma madscara cirirgica durante suas atividades de
rotina durante todo o turno, exceto nos horarios em

que estdo comendo ou bebendo. Eles devem trocar
suas mascaras depois de atender um paciente que exi-
ge precaugdes para goticulas ou de contato por outros
motivos.'?

No contexto de uma escassez grave de mascaras ci-
rargicas, os protetores faciais podem ser considerados
como alternativa. O uso de mascaras ndo cirrgicas ou
de tecido como alternativa as mascaras cirurgicas nao
¢ considerado apropriado para a prote¢do de profis-
sionais da satude segundo as evidéncias disponiveis.'?

Antes do tratamento, toda a equipe de satde bucal que
estiver realizando ou auxiliando um procedimento
deve fazer a higieniza¢do das maos seguindo as re-
comendagdes dos “5 Momentos” da OMS,'*!> prefe-
rencialmente usando alcool gel (alcool 60-80%) se
as maos ndo estiverem visivelmente sujas ou agua e
sabdo quando as méos estiverem visivelmente sujas. A
mao deve ser seca com papel toalha descartavel.

Os pacientes também devem ser solicitados a praticar
a higienizagdo das maos no momento da chegada e
durante toda a consulta.

Quando da chegada na unidade de atengao a saude bu-
cal e até o momento dos cuidados em saide bucal, os
pacientes sdo encorajados a usar mascaras cirurgicas
ou ndo cirargicas.'?

Faca um espagamento entre as consultas para reduzir
o numero de pacientes na sala de espera, de forma que
os pacientes possam manter um distanciamento fisico
de pelo menos um metro."?

Os pacientes devem estar desacompanhados, a me-
nos que precisem de assisténcia. Os pacientes e qual-
quer acompanhante devem dar suas informagdes de
contato.

Afixe cartazes e disponibilize folhetos no servigo de
atengdo a satde bucal e na sala de espera para lembrar
funcionarios, pacientes ¢ acompanhante de 1) usarem
alcool gel regularmente ou lavarem as maos e 2) espir-
rar ou tossir no cotovelo ou usar lengo de papel e des-
cartar o lengo de papel imediatamente em uma lixeira,
preferencialmente em uma que tenha tampa.

Permita a entrada na area de tratamento apenas
do paciente e do pessoal necessario para prestar o
atendimento.

Ventilagdo em ambientes de ateng&o a saude bucal

A ventilagdo adequada nos ambientes de atencdo a
satde oral reduz o risco de transmissdo em ambientes
fechados. Dependendo do tipo de ventilagdo dispo-
nivel (mecanica ou natural), aumente a ventilacao e
o fluxo de ar (porta fechada, ventilacdo de exaustdo
adequada, pressdo negativa ou capacidade de troca de
ar equivalente a ventilagdo mecanica na sala, onde for
possivel — uma média de 6-12 trocas de ar por hora).'®
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Evite o uso de ar-condicionado Split ou de outros tipos
de dispositivos de recircula¢do e considere a instala-
¢do de sistemas de filtragem. As seguintes abordagens
podem ser consideradas: instalagdo de exaustores;
instalagdo de exautores edlicos (por ex, ventilador
de telhado, turbinas edlicas) ou a instalacdo de filtros
HEPA.'¢

Quaisquer modificacdes na ventilagdo da unidade de
satude bucal precisam ser feitas com cuidado, conside-
rando o custo, projeto, manuten¢do e impacto poten-
cial sobre o fluxo de ar em outras partes da unidade.

Prote¢éo da equipe de atencédo a saude bucal e dos
pacientes durante o tratamento

Retire o excesso de objetos de todas as superficies
de trabalho na area de tratamento. Prepare para o uso
apenas os instrumentos e outros materiais que forem
indispensaveis ao procedimento que sera realizado.
Certifique-se de que os profissionais que fizerem o
procedimento ou que estiverem auxiliando estejam
seguindo rigorosamente o protocolo de higienizagdo
das maos segundo as recomendagdes dos “5 Momen-
tos” da OMS. s

Certifique-se de que a equipe de saide bucal esteja
capacitada sobre o uso de Equipamento de Protegdo
Individual (EPI) apropriado, que esteja seguindo uma
avaliacdo de risco e as precaugdes padrdo: luvas; ja-
leco descartavel resistente a liquidos, prote¢do ocular
(protetor facial que cubra a frente e as laterais do ros-
to ou oculos de protecdo) e uma mascara cirirgica.
Um respirador N95 ou FFP2 (ou superior) com teste
de ajuste ¢ recomendado quando se realizam procedi-
mentos geradores de aerossois. '

Certifique-se de que toda a equipe de satde bucal
que realiza procedimentos ou auxilia no procedi-
mento esteja capacitada e entenda como colocar,
usar e remover apropriadamente o EPI para evitar a
autocontaminacao."”

Peca ao paciente que enxague a boca com peréxido de
hidrogénio 1% ou iodopovidona 0,2% por 20 segun-
dos antes do exame ou de comegar qualquer procedi-
mento para reduzir a carga salivar de microbios orais,
incluindo o SARS-CoV-2.°

Em locais com transmissdo comunitaria generalizada
durante a pandemia da COVID-19, um conceito de
servico de satde bucal essencial'® é justificado. Os
cuidados em saude bucal que envolvam procedimen-
tos geradores de aerossois devem ser evitados ou mi-
nimizados e procedimentos minimamente invasivos
com 0 uso de instrumentos manuais devem ser prio-
rizados."” O enxague bucal com antisséptico antes do
exame ¢ fundamental e deve-se realizar um exame vi-
sual/de toque, sem radiografia intraoral. As seguintes
abordagens ao tratamento sdo recomendadas:

* Dor/edema/abcesso agudo devido a infecc¢do oral
ou dentes fraturados: anestesia local, incisdo/dre-
nagem, antibioticoterapia, desvitalizagdo da polpa
em lesdes cariosas profundas e abertas ou acesso
direto em dentes fraturados cariados com escava-
¢do e curativo manual, extragdo dentaria (ndo ci-
rargica) (tratamento adaptado ao diagndstico).

* Dor aguda ou sangramento devido a periodon-
tite aguda: anestesia local, raspagem e limpeza
manual, antibioticoterapia, enxague bucal com
antisséptico.

* Proétese fraturada: reparo intraoral simples (reem-
basamento) ou reparo laboratorial apds desinfec-
¢do apropriada da protese.

» Aparelhos ortodonticos quebrados: remogao ou
fixagdo de aparelhos ortodonticos quebrados que
machucam/causam irritagao.

e Caries dentarias extensas ou restauragoes defei-
tuosas que causam dor: tratar com técnicas restau-
rativas ndo invasivas conforme apropriado como
aplicagdo de Diamino-Fluoreto de Prata (SDF) ou
de iondémero de vidro.

Quando os procedimentos geradores de aerosséis nao

puderem ser evitados, certifique-se de que haja um as-

sistente durante os procedimentos (odontologia a qua-
tro maos), o uso de aspiracao de alta velocidade e de

um dique de borracha, quando possivel, ¢ também o

uso de EPI apropriado — incluindo um respirador N95

ou FFP2 com teste de ajuste ou superior. ®

Para ajudar ainda mais a evitar a possibilidade de

transmissdo aérea na presenga de procedimentos gera-

dores de aerossois, garanta uma ventilagdo adequada
em todas as areas de atendimento de pacientes.'®?

Evite o uso da cuspideira. E preferivel instruir o pa-

ciente a cuspir em um copo descartavel ou usar a suc-

¢do de alta velocidade.

Evite reconsultas, priorizando procedimentos feitos

em uma unica consulta.

Procedimentos de limpeza e desinfecgao entre
atendimentos

Realizar um ciclo de limpeza e desinfecgdo padrdo se-
gundo os procedimentos operacionais padrdo (POP)
de toda a area de tratamento (superficies ambientais)
apds cada paciente no contexto da COVID-19.?
Certifique-se de que as superficies de alto contato
como maganetas de porta, cadeiras, telefones ¢ mesas
da recepcdo sejam limpas, escovando-as ou esfregan-
do-as com um detergente para remover ou reduzir a
matéria organica antes da desinfecg@o.

Muitos desinfetantes sdo ativos contra virus envelopa-
dos como o virus da COVID-19. A OMS recomenda
o uso de:
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+ Alcool etilico 70% para desinfetar superficies pe-
quenas e equipamento entre usos, como equipa-
mento reutilizavel dedicado ou os que ndo toleram
cloro.

* Hipoclorito de sédio a 0,1% (1000 ppm) para de-
sinfecgdo de superficies e a 0,5% (5000 ppm) para
desinfecgdo de grandes derramamentos de fluidos
corporais ou sangue em unidades de satde. As so-
lugdes cloradas devem ser preparadas todo dia. Se
isso ndo for possivel e a solucdo clorada tiver que
ser usada por varios dias, ela deve ser testada dia-
riamente para garantir que a concentragdo de cloro
foi mantida.?

— Todos os objetos usados na atengao ao paciente (instru-
mentos odontologicos, dispositivos e equipamentos)
devem ser esterilizados ou submetidos a uma desin-
feccdo de alto nivel segundo os critérios de Spaulding
ou as instru¢des do fabricante durante o tempo e com
as temperaturas recomendadas. 2"

— A equipe que faz a limpeza e desinfec¢do deve usar
EPI apropriado.

— Descarte os respiradores, mascaras cirurgicas, jale-
cos e luvas depois de cada paciente. Protetor ocular
e protetores faciais reutilizaveis devem ser limpos e
desinfetados antes de sua reutilizacdo. Nao ha norma
ou métodos baseados em evidéncias para o reproces-
samento de mascaras ou respiradores. O reprocessa-
mento somente deve ser considerado quando houver
uma escassez critica de EPIs."

— Gerencie o residuo de servigos de satide seguindo as
melhores praticas, politicas e procedimentos de ro-
tina. Cerca de 15% do residuo de servi¢os de saude
produzido durante os cuidados em saude bucal sdo
considerados perigosos, podem representar riscos a
satde e ao meio ambiente e devem ser coletados de
forma segura em latas de lixo forradas com saco plas-
tico claramente identificadas e em caixas seguras para
pérfuro-cortantes.?

lhealth.cochrane.org/news/covid-19-coronavirus-resour-

ces-oral-and-dental-care-team

e Centers for Disease Control and Prevention (CDC).
Framework for healthcare systems providing non- CO-
VID-19 clinical care during the COVID-19 pandemic
(Updated 30 June 2020). https://www.cdc.gov/coronavi-
rus/2019-ncov/hep/framework-non-COVID-care.html

*  Ministry of Health, New Zealand. Guidelines for oral
health services at COVID-19 Alert Level 2. https://www.
denz.org.nz/assets/Uploads/COVID/Guidelines-at-Alert-
-Level-2-final.pdf
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