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Transformando a Odontologia do Brasil.

COVID-19

Recomendacoes para Atendimentos
de Urgéncias Odontologicas

O Grupo GerAcao Biosseguranga, com o objetivo de orientar os profissionais, mobilizou-se e pre-
parou este documento, abordando importantes recomendagdes para que possamos realizar um
atendimento odontoldgico adequado nas situagdes de urgéncia, neste momento de pandemia.

1 Informagao para o paciente

Utilize telefone ou meios eletronicos para informar ao paciente que somente urgéncias terao
atendimento presencial. Informe como se comunicar com vocé, se for o caso.

2 Triagem da urgéncia

Verifique se realmente se trata de uma urgéncia odontoldgica ou se o problema é de facil resolu-
cao e podera ser acompanhado a distancia, evitando-se assim consultas desnecessarias. Se
possivel, realize previamente a triagem por meio dos recursos tecnoldgicos disponiveis (imagens,
videos, etc.).

30 que pode ser considerada uma urgéncia odontologica de atendimento IMEDIATO

DOR severa resultante de pulpite; abscesso; pericementite, pericoronarite; alveolite; abscesso ou
infecgao bacteriana localizada resultando em dor e edema; traumatismo dentario resultando em
dor ou causando lesdao em tecido mole; cimentagao de pecgas protéticas definitivas se a provisoria
tiver sido perdida, quebrada ou causando irritagao gengival; remocao de sutura; fratura de pecga
protética quando apresentar remanescente com bordas cortantes; periodontite aguda com pre-
senga de abscesso.

4 cuidados em relacao a sala de espera

» Disponibilize mascara cirirgica para a equipe de atendimento ao publico (recepcionista).
= Remova todos os enfeites, revistas, brinquedos, plantas e objetos, com o propdsito de evitar a
contaminagao cruzada.
= Mantenha o ambiente ventilado.
» Exiba cartazes sobre higiene de maos e etiqueta respiratoria.
= Disponibilize:
= alcool em gel;
= lengos de papel;
= lixeira com pedal,;
m mascaras para pacientes ou acompanhantes com sintomas respiratorios.
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Observacgao: Se varios pacientes se apresentarem ao mesmo tempo para atendimento de urgén-
cia, acomode-os em ambientes diferentes. Se nao for possivel, proporcione espagamento de 2
metros entre as pessoas.

5 Orientagoes para atendimentos odontoldgicos de urgéncia

E importante ressaltar que pacientes com infecgao por SARS-CoV-2 assintomaticos sao capazes
de transmitir o virus, portanto toda a equipe deve estar ciente da necessidade de sequir rigorosa-
mente as orientagoes descritas neste documento.

Na sala de atendimento clinico, deverao permanecer apenas moveis e equipamentos absoluta-
mente necessarios ao procedimento a ser realizado.

Realize os procedimentos com apoio de equipe auxiliar (trabalho a quatro maos), uma vez que
isso minimiza consideravelmente o risco de contaminagao cruzada por fluidos oriundos dos
pacientes.

5.1 Higiene de maos

Realize higienizagao das maos com agua e sabao OU friccao com alcool a 70% em gel, na ausén-
cia de sujidade visivel.

Atencao para a higiene das maos nos seguintes momentos:

= Momento 1: imediatamente antes do primeiro contato com o paciente.

= Momento 2: imediatamente antes de qualquer intervengao odontoldgica (clinica ou cirdrgica).

= Momento 3: apds exposi¢ao das maos a fluidos biolégicos.

= Momento 4: apds contato com o paciente.

= Momento 5: apds contato com superficies proximas ao paciente (mesa auxiliar, puxadores de
gavetas, equipamentos etc.).

5.2 Uso de Equipamentos de Protecgao Individual (EPI)

Como os profissionais de odontologia estao no topo da piramide de risco de contaminacgao, reco-
menda-se, durante todos os procedimentos, o uso dos seguintes EPI colocados nesta ordem:
mascara PFF2/N95, 6culos de protegao, gorro, protetor facial, avental de manga longa impermea-
vel descartavel e luvas.

Use sapatos fechados de uso exclusivo para o ambiente de trabalho.

Remova os EPI apos cada atendimento RIGOROSAMENTE nesta ordem: luvas, avental impermea-
vel descartavel, protetor facial, gorro descartavel, 6culos de protecao e mascara PFF2/N95 pelas
algas.

Durante a retirada dos EPI, a higiene das maos deve ser realizada em 3 momentos. Apos a
remocgao de:

m Luvas;

m Oculos de protecao;

m mascara PFF2/N95.
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Enquanto a equipe estiver na sala de atendimento clinico, todos os profissionais deverao perma-
necer com a mascara PFF2/N95, devendo ser removida fora da sala de atendimento clinico.

Descarte todos os EPI de uso Unico na lixeira de residuos infectantes.

Lave e desinfete o protetor facial e os 6culos de protegcao com desinfetante de nivel intermediario
(hipoclorito a 1%, dlcool isopropilico ou etilico a 70%, conforme recomendacao do fabricante) com
luvas grossas (de expurgo/utilidade).

A mascara PFF2/N95 é de uso unico. Entretanto, no momento atual, diante da possibilidade de ser
necessaria a sua reutilizagao, recomenda-se acondiciona-la aberta, em uma embalagem plastica
rigida, com perfuragdes e tampa, identificada com o nome do profissional.

Em fungao da auséncia de evidéncias cientificas quanto ao tempo seguro para sua utilizagao,
descarte a mascara em qualquer das seguintes situagoes:

m presenca de umidade;

m presencga de sujidade visivel;

» saturacao do filtro, percebida pela dificuldade de respirar;
» perda de funcionalidade das algas.

5.3 cuidados com superficies e materiais de consumo

Utilize barreiras impermeaveis como PVC e/ou sacos plasticos nas superficies de contato clinico,
materiais de consumo e equipamentos utilizados durante os atendimentos.

Durante o atendimento, use sobreluvas quando tocar materiais ou superficies nao protegidas.
Apos cada atendimento:

m remova e descarte as barreiras na lixeira para residuos infectantes;
n realize a desinfecgao de nivel intermediario (alcool etilico 70%);
m coloque novas barreiras.

5.4 cuidados com o instrumental

m Realize o processamento (limpeza+embalagem+esterilizacdo) de todos os instrumentos
termorresistentes utilizados durante os atendimentos.

= E imprescindivel que todas as pecas de mao sejam limpas, lubrificadas e esterilizadas apds
cada atendimento.

m Evite 0 uso de artigos termossensiveis. Caso sejam indispensaveis durante o atendimento, rea-
lize a lavagem seguida por desinfecgao de alto nivel (por exemplo, acido peracético), de acordo
com a recomendacgao do fabricante.

= Realize 0 monitoramento fisico, quimico e bioldgico dos processos de esterilizagao.

5.5 Nio utilizea seringa triplice na sua forma em névoa (spray) acionando os dois botoes simul-
taneamente

5.6 use, sempre que possivel, o dique de borracha
5.7 utilize sugadores de alta poténcia para reducao da dispersao de aerossol

5.8 Forneca enxaguatorio bucal antisséptico para realizagao de bochecho pré-procedimento
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Essas orientagoes foram organizadas com as informacgoes disponiveis no dia 25 de
marg¢o de 2020, com base nos documentos:
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