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RESUMO

A COVID-19 ¢ uma doenga respiratéria causada pelo virus SARS-CoV-2, que contém alto
potencial de viruléncia; através da propagacdo em massa da enfermidade, foi declarada
situagdo de pandemia pela OMS - Organiza¢io Mundial da Satde. Tendo em vista que a
classe odontologica faz parte do grupo de risco ocupacional, foi necessario aprimorar as
normas de biosseguranga das clinicas. Este trabalho descreve a experiéncia de académicas de
Odontologia e estagiarias de uma clinica privada da cidade de Petrolina, no estado de
Pernambuco, frente as mudancas do cenario odontolégico. No desenvolvimento do trabalho,
notou-se que grande parte das recomendacgdes dos drgdos competentes ja eram praticadas pela
clinica antes da pandemia; dessa forma, constatou-se que o atual cenario da Odontologia ¢ de
aprimoramento de preocupagdes pré-existentes. A experiéncia trouxe maior consciéncia as
estudantes acerca do cuidado com os pacientes € com a equipe técnica, impactando
positivamente na formagao académica das mesmas.

Palavras-chave: Biosseguranca; Infec¢cdes por coronavirus; Odontologia.

ABSTRACT

COVID-19 is a respiratory disease caused by the SARS-CoV-2 virus, which contains a high
potential for virulence; through the mass spread of the disease, a pandemic situation was
declared by the WHO - World Health Organization. Considering that the dental class is part of
the occupational risk group, it was necessary to improve the biosafety standards of the clinics.
This paper describes the experience of dentistry students and interns at a private clinic in the
city of Petrolina, in the state of Pernambuco, in the face of changes in the dental scenario. In
the development of the work, it was noted that most of the commendations of organs
competent bodies were already practiced by the clinic before the pandemic; thus, it was found
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that the current scenario of Dentistry is to improve pre-existing concerns. The experience
brought greater awareness to academics about caring for patients and the technical team,
positively impacting their academic training.

Keywords: Biosafety; Coronavirus infections; Dentistry.

RESUMEN

COVID-19 es una enfermedad respiratoria causada por El virus SARS-CoV-2, que contiene
un alto potencial de virulencia; A través de la propagacion masiva de la enfermedad, la OMS -
Organizacion Mundial de la Salud declaré una situacion de pandemia. Considerando que la
clase dental es parte del grupo de riesgo ocupacional, fue necesario mejorar los estdndares de
bioseguridad de las clinicas. Este articulo describe la experiencia de estudiantes de
odontologia y pasantes en una clinica privada en la ciudad de Petrolina, en el estado de
Pernambuco, ante los cambios en el escenario dental. En el desarrollo del trabajo, se observé
que la clinica ya practicaba la mayoria de las recomendaciones de los organismos
competentes antes de la pandemia; Por lo tanto, se encontr6 que el escenario actual de la
Odontologia es mejorar las preocupaciones preexistentes. La experiencia trajo una mayor
conciencia a los académicos sobre el cuidado de los pacientes y el equipo técnico, impactando
positivamente su formacion académica.

Palabras clave: Bioseguridad; Infecciones por coronavirus; Odontologia.

INTRODUCAO

O SARS-CoV-2 ¢ um virus novo, que causou a doenga respiratoria COVID-19, tendo essa se
tornado uma pandemia. Em janeiro de 2020, a OMS (Organizagdo Mundial da Satde),
declarou o surto como Emergéncia em Saude Publica Internacional (GONZALES-OLMO et
al., 2020). A transmissdo acontece apds contato com superficies infectadas e com fluidos do
paciente infectado, incluindo saliva e aerossol e ha uma preocupagdo por conta de sua alta
viruléncia, além disso, o virus permanece viavel por pelo menos trés horas no ar e por setenta
e duas horas em superficies de aco inoxidavel e plastico (PEREIRA et al., 2020). A
permanéncia do virus no ar e em superficies ¢ um agravante para o risco de infec¢ao cruzada
em ambiente odontologico. Para a prevencdo desta contaminacdo, existem medidas de
precaucao universais € padroes que compreendem:

a) uso de barreiras ou equipamentos de protegdo individual; b) prevencdo da
exposicao a sangue e fluidos corporeos; c) prevencdo de acidentes com
instrumentos pérfuro-cortantes; ¢) manejo adequado dos acidentes de
trabalho que envolvam a exposi¢do a sangue ¢ fluidos organicos; d)manejo
adequado de procedimentos de descontaminagdo e do destino de dejetos e
residuos nos servicos de saude (CARDOSO, 2002, p. 2).
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As medidas descritas devem ser respeitadas por quaisquer consultorios odontologicos,
podendo haver interdi¢do do estabelecimento pela Vigilancia Sanitéria, caso os requisitos nao
sejam cumpridos.

Em relagdo aos Cirurgides-Dentistas, até julho de 2020, 0,17% foram diagnosticados
com Covid-19, se comparado com a populacdo brasileira infectada; ou seja, 2.737
Cirurgides-Dentistas, do total de 1.603.055 pessoas infectadas pelo virus no pais. No caso de
profissionais Auxiliares e Técnicos em Salde Bucal o nimero ¢ ainda menor, 0,12% de
contaminados, se comparado com o quantitativo nacional apenas 1.852 profissionais
diagnosticados com Covid-19 em todo o pais. De acordo com o Ministério da Satude, dos 169
obitos de profissionais de saude, registrados entre os meses de mar¢o a junho, no Brasil, 5 sdo
Cirurgides-Dentistas. De acordo com o relatorio foram 724 notificagdes e 147 confirmagoes
por parte de Cirurgides-Dentistas no total de 65.129 casos confirmados no Estado de
Pernambuco (dados de 05/07/2020).

Dado o fato do exercicio da Odontologia Clinica provocar emissao de aerossois, além
de gotas de sangue e saliva (que diferem dos aerossdis apenas por conta do tamanho da
particula) e dos profissionais ficarem, apesar de toda a protecdao utilizada antes mesmo da
pandemia, expostos as substancias descritas, algumas medidas foram tomadas para a classe
odontologica. Dentre elas, estava a suspensdo dos atendimentos de rotina, mantendo apenas
os de urgéncia e emergéncia; além disso, as clinicas odontologicas receberam recomendagdes
do CFO - Conselho Federal de Odontologia — e do Conselho Regional de Pernambuco, em
parceria com a ANVISA — Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, através de uma nota
técnica, para a seguranga da equipe profissional e dos pacientes.

O objetivo do trabalho ¢ relatar as adaptacdes da biosseguranga de uma clinica
particular de Odontologia de Petrolina, cidade do interior de Pernambuco (através da
percep¢do de estudantes de Odontologia que estagiam no local) durante a pandemia do

COVID-19.

METODOLOGIA

O artigo tem carater descritivo, do tipo relato de experiéncia e descreve a vivéncia de
estagiarias de uma clinica particular de Odontologia com relacdo a biossegurancga durante a
pandemia do COVID- 19. Durante a extensdo, as alunas participaram dos atendimentos

odontoldégicos ativamente e observaram todo o protocolo de biosseguranga da instituicao,
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antes, durante e apos a saida do paciente do consultério, bem como os processos de
esterilizagdo dos materiais odontologicos e desinfec¢do do ambiente.

Foi realizada uma busca bibliografica para composicdo do referencial tedrico nas
plataformas PUBMED e BVS - Biblioteca Virtual em Saude. Na primeira plataforma, a busca
foi por “COVID-19 dentistry”; foram encontrados 171 trabalhos, mas 139 ndo compreendiam
a area odontologica e foram descartados.

A busca na segunda plataforma foi por “COVID-19 Odontologia”, onde foram
encontrados 32 artigos e foram descartados os que nao pautavam a biosseguranca.

A clinica pautada no projeto localiza-se no Centro do municipio de Petrolina,
importante cidade do estado pernambucano e que, segundo censo do IBGE (2010), possui
293.962 habitantes. De acordo com os dados fornecidos pela prefeitura de Petrolina, 17.093
casos foram confirmados do inicio da pandemia até o dia 05 de margo de 2021, desses, 14.552
sdo pacientes recuperados. As informagdes divulgadas apontam que foram registrados 209
obitos.

As técnicas de biosseguranca aplicadas na clinica abordada no estudo t€ém base na
cartilha “Orientacdo de biosseguranga - adequagdes técnicas em tempos de COVID-19”,
elaborada pelo Conselho Regional de Odontologia de Sdo Paulo (CRO-SP), pela “Nota
Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°4/2020”, publicada pelo Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e “Resolu¢ao CRO PE n°03/2020.”

RESULTADOS

A biosseguranga na Odontologia ¢ uma preocupacdo que vem desde antes da
COVID-19 se alastrar, causando uma pandemia; o uso do EPI, o expurgo dos materiais
utilizados nos procedimentos, além de habitos de higienizagdo das maos no intervalo entre
pacientes e antes da realizagdo de quaisquer atendimentos, sdo alguns dos cuidados tomados
ha tempos nos consultorios odontoldgicos. Ainda assim, apds a pandemia, foi necessaria uma
adaptacao da equipe a nova realidade.

Na clinica odontoldgica relatada neste estudo, toda a equipe técnica deve estar com a
carteira de vacinagdo em dia, dentre elas, a da HINI, pois, a cidade em que a clinica funciona
estd enfrentando um surto da doenca ao mesmo tempo em que a pandemia estd vigente. Dessa
forma, os funcionarios passaram também por um treinamento para que as novas regras de

biosseguranga pudessem ser aplicadas efetivamente.
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Os atendimentos s@o realizados com horario marcado para que ndo haja aglomeragao,
havendo um intervalo razoavel entre os pacientes ¢ dando margem a possiveis
prolongamentos dos atendimentos; para evitar que o paciente que possua sintomas se dirija a
clinica, sdo realizadas as seguintes perguntas, com foco em descobrir se ele estd apto a ser
atendido: “vocé teve febre nos ultimos 14 dias?”’; “vocé tem ou teve os sintomas, como tosse
ou dificuldade para respirar nos ultimos 14 dias?”’; “vocé entrou em contato com pessoas com

3

sintomas de coronavirus ou infectadas nos ultimos 14 dias?”’; “vocé€ entrou em contato com
pessoas que estiveram em regides com transmissdao confirmada nos ultimos 14 dias?”; “vocé
entrou em contato com pessoas que apresentaram febre ou problemas respiratorios nos
ultimos 14 dias?”. Caso o paciente responda “sim” a uma das perguntas, o atendimento ¢
adiado por duas semanas.

Seguindo as recomendag¢des do Ministério da Saude, ndao estdo acontecendo
atendimentos eletivos para o grupo de risco de desenvolvimento do COVID-19: idosos,
cardiopatas graves ou descompensados, pneumopatas graves ou descompensados,
imunodeprimidos, doentes renais cronicos em estagio avangado, diabéticos e gestantes de alto
risco. Tendo em vista o fato de ndo haver vacina contra a doenca, os atendimentos estao
sendo, prioritariamente, de urgéncia e emergéncia, pois, a suspensdo temporaria de
procedimentos eletivos ¢ uma estratégia recomendada e que deve ser adotada em situagdes de
pandemia para diminuir a circulacdo de pessoas e reduzir as situagdes que possam gerar
aerossois (CRO-SP, 2020).

Os atendimentos permitidos compreendem as queixas de pulpite (dor odontogénica
aguda); abscessos dentarios ou periodontais; pericoronarite; alveolite; fratura dentdria que
resulta em dor ou trauma de tecidos moles bucais; necessidade de tratamento odontologico
prévio a procedimento médico clinico; cimentacdo de coroas ou proteses fixas; bidpsias;
ajustes de Orteses e proteses que estejam causando dor ou comprometendo a fungdo
mastigatoria; finalizacdo de tratamento ou troca de medicacdo intracanal; remocao de lesdes
de caries extensas ou restauragdes que estejam causando dor; tratamentos de necroses
teciduais; mucosites; trauma dentdrio com avulsao ou luxagao; sangramentos nao controlados;
celulites ou infeccdes bacterianas difusas ¢ traumatismos envolvendo os ossos da face, com
potencial de comprometimento da via aérea do paciente (American Dental Association, 2020).

Ao chegar, o paciente ¢ orientado a limpar as solas dos calgados no tapete da recepgao,

que ¢ encharcado com hipoclorito a 1% (produzido através de uma parte de hipoclorito a
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2,5% com trés partes de agua); em seguida, a temperatura do paciente ¢ medida com
termOmetro infravermelho (bem como a de todos os profissionais, antes e depois do
expediente).

TermOmetros clinicos de infravermelho medem a energia irradiada pelo
paciente, essa energia ¢ entdo convertida em um valor de temperatura. Nesse
tipo de medicdo ndo ha contato direto com a pessoa, o que torna um método
mais seguro, pois diminui uma possivel contaminagdo cruzada entre
pacientes (INMETRO, 2020, p. 3).

Apos essas etapas, € recomendado que o paciente higienize seus pertences com alcool
70% e que lave rosto e maos no lavabo, a higienizacdo das maos ¢ a medida preventiva mais
importante e de menor custo no controle das infec¢des (VASCONCELOS et al., 2009). As
partes mais tocadas do empresarial onde o consultorio funciona sdo constantemente limpas
com hipoclorito a 1%. As poltronas da recepcao ficam afastadas a 1 metro umas das outras;
além disso, procura-se manter o ambiente ventilado. Alertas visuais ficam espalhados por
todo o empresarial para incentivar a higienizacdo das maos com agua e sabao ou alcool em
gel, inclusive, o ultimo estd disposto em refratarios proprios por todo o local e placas
informativas avisam que o uso de mascara ¢ obrigatdrio.

O paciente deve assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE,
nesse momento, ¢ passada para ele a importancia de assina-lo e a possibilidade de um estudo e
de divulgagdo cientifica e educacional diante um achado clinico em seu caso. O termo explica
ao participante os objetivos, onus e bonus da pesquisa, assim como a natureza de sua
participagdo e seus direitos como participante voluntario (DELLA LIBERA; JURBERG,
2020).

Os equipamentos de prote¢do individual — EPIs do cirurgido-dentista e do auxiliar de
saude bucal, foram aprimorados apos a pandemia; os 6culos de protegdao associados ao face
shield (protetor facial) sdo exemplos disso, devem ser usados em atendimentos a pessoas com
sindromes gripais, dentro do consultério, sendo usadas durante o contato direto com o
paciente (exame fisico) e retirados no momento administrativo da consulta (em momentos de
escrita e digitacao, por exemplo). Podem ser desinfectadas com agua e sabdo apods cada
consulta, sendo reutilizados posteriormente. Além disso, € utilizado pijama cirtrgico durante
o atendimento, que o profissional deve vestir na clinica; a higienizag¢do ¢ feita através da
imersdo em soluc¢dao de hipoclorito (roupa branca) ou em Lysoform (roupa colorida); apos a

imersdo, deve ser lavado com agua e sabdo, separado de quaisquer outras roupas. Outrossim,
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as toucas e mascaras utilizadas sdo as cirurgicas descartaveis, porém, ha um adendo para a
mascara: a cirargica ¢ utilizada em procedimentos que ndo emitam aerossois, sendo
complementada com o uso de face shield; ja em procedimentos que emitem aerossois, €
utilizado o respirador facial (PFF2 ou N95), que pode ser trocada a cada atendimento.

Os cuidados com os pacientes também foram aprimorados: antes de cada
procedimento, devem ser feitos bochechos com peroxido de hidrogénio 10 vol, diluido em
solucdao aquosa (0,5 a 1%) e digluconato de clorexidina a 0,12%; o isolamento absoluto ¢
usado sempre que possivel e, quando o mesmo nao puder ser utilizado, busca-se dar
preferéncia a instrumentos manuais para remogao de céries e uso de extratores de calculo ao
invés de aparelhos ultrassonicos para minimizar a geragdo de aerossois (AMIB, 2020). Sao
entregues EPI’s para o paciente, que deve usa-lo durante todo o procedimento, o kit contém
gorro descartavel, oOculos de protecdo (desinfectado apos uso de cada paciente, com
hipoclorito de sédio a 1%) e campo para recobrimento da roupa, preferencialmente
abrangendo térax e abddmen. Outrossim, o uso da cuspideira ¢é restrito, sendo priorizada a
aplicabilidade da ponta sugadora com bocal amplo, utilizado pela auxiliar em saude bucal
(ASB).

O descarte dos EPIs utilizados pelo profissional e pelo paciente € realizado através do
lixo contaminado, que ¢ sinalizado com alerta visual. Esse tipo de residuo ¢ classificado como
lixo odontologico grupo A e a sinalizagdo visual deve ser realizada através do simbolo de
substancia infectante constante na NBR-7500 da ABNT, com roétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos (ANVISA, 2004).

A busca pela maior seguranga durante os atendimentos, a fim de evitar a infecgdo
cruzada, trouxe também mudangas nos equipamentos do consultério odontoldgico em
questdo, a exemplo do foco com acionamento automatico, que liga por um movimento da mao
do profissional, evitando que o mesmo precise liga-lo ou desliga-lo utilizando as luvas
durante o atendimento. Além disso, por meio da impressdao 3D, foi fabricado um aspirador
que funciona junto com a bomba a vacuo e o sugador, esse instrumento tem capacidade de
succao maior que a do sugador quando utilizado sozinho e evita maior contato da equipe
odontoldgica com os fluidos do paciente. Também foi instalado um exaustor acima da cadeira
odontologica, para minimizar a dispersdo dos aerossdis que sdo emitidos durante os

procedimentos.
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Ao término do atendimento, o paciente ¢ orientado a passar dlcool em gel espalhando
e friccionando uma mao na outra até estarem secas ¢ a pegar seus pertences do saco de
acondicionamento, descartando-o na sala de atendimento.

Para a higienizacdo do espago empresarial ¢ disponibilizado um EPI de uso
obrigatdrio, que contém avental de PVC; luvas para limpeza de superficies; oculos de
protecdo e mascara. Além disso, o profissional da limpeza deve ir de blusa com manga
comprida, cal¢a e sapato fechado; ¢ recomendado a ele que lave as maos com sabdo antes e
apds o servigco e que evite tocar em celular, bolsa e rosto. Como parte do procedimento de
limpeza, deve-se remover a sujidade aparente de pias, vaso sanitario e cuspideiras com
detergente neutro e depois passar hipoclorito a 1%; o alcool 70% e o hipoclorito de sodio
exigem a limpeza prévia das superficies com toalhas de papel, agua e detergentes dos locais
com sujeira visivel para posterior desinfec¢ao que, no caso do alcool, deve ser repetida no
minimo 3 vezes. Esses agentes sdo contra indicados para acrilicos, borrachas e plasticos, pois
os endurecem e os tornam amarelos.

Existem dois ambientes de suma importancia para uma clinica odontologica: ambiente
limpo ou area verde e ambiente sujo ou area vermelha. No primeiro, ocorre preparo,
esterilizacdo e estocagem do material; contendo bancada para os equipamentos de
esterilizagdo, armarios para a guarda de materiais e guiché para distribuicdo de material. No
segundo, ocorre a lavagem e a descontaminacdo de materiais, sendo disponibilizada uma
bancada e uma pia, além de um guiché para a area limpa (que serve para a passagem do
material, apds a lavagem); o processo de recebimento, separagdo e lavagem do material
utilizado, deve ser feito mediante uso de EPI adequado: avental plastico, gorro, mdascara,
oculos de protecao, calgcados fechados e luvas grossas de borracha.

Seguindo os protocolos de seguranca acima descritos, as discentes retomaram ao
estdgio extramuros no periodo da pandemia. Dado o fato de alguns equipamentos como a
faceshield, a méascara PFF2 e o avental descartdvel serem novos para as estagiarias, houve
uma dificuldade de adaptagdo no comego; ja que havia uma dificuldade de respiracdo e de
visdo, pois € necessario utilizar também 6culos de prote¢ao por baixo da méscara de protecao
facial. Além disso, os novos equipamentos de protecdo individual deixavam marcas e, em
alguns momentos, pequenos hematomas dolorosos, pois provocavam uma pressdo durante o

tempo de uso.

143



EXTRAMUROS
BRASILEIRO, C. et al.

Revista de Extensdo da UNIVASEF, Petrolina, volume suplementar, n. 1, p. 136-145, 2021.

Considerando o fato de que antes da pandemia os dentistas utilizavam apenas jaleco
de pano, mascara cirurgica, 6culos de prote¢do e gorro descartavel; a utilizagdo da faceshield
foi uma adaptacao que provavelmente ira perdurar ao longo dos anos, ja que a quantidade de
fluidos que ficam na barreira apos os atendimentos € grande. Ou seja, a protecao da regido de
face dos membros da equipe odontologica € notoria.

Através da observacao dos protocolos de biosseguranga com o paciente antes, durante
e apds os atendimentos odontoldgicos e com os processos de esterilizacdo de materiais e
desinfeccado do ambiente de trabalho, as discentes sentiram mais confianca em estagiar em
tempos de COVID-19. Isso se deve ao fato de ter sido aprimorada uma percepgao de alta
seguranga ¢ do risco que a classe odontologica sofria no periodo pré-pandemia, quando
equipe odontoldgica, paciente e equipe administrativa, tinham medidas de biosseguranga

menos rigidas e, dessa forma, estavam mais expostos a agentes patogénicos.

CONSIDERACOES FINAIS
Na Odontologia, a preocupagdao com a biosseguranca nao € recente, pois 0S riscos

ocupacionais sdo conhecidos hd muito tempo. Dessa forma, pode-se dizer que a pandemia
tornou necessaria uma atualizagdo no cendrio odontoldgico, através do aprimoramento dos
cuidados existentes anteriormente.

Através da experiéncia relatada neste trabalho, observou-se que ¢ de suma importancia
que o corpo técnico-administrativo da clinica odontologica receba treinamento, pois, uma
equipe preparada e atualizada, que siga as recomendagdes dos 6rgdos competentes, ajuda a
diminuir significativamente os riscos de propagacdo da doenga e de infec¢do cruzada no
ambiente de trabalho.

A experiéncia proporcionou uma visdo diferenciada as estagidrias, trazendo seguranga
na retomada dos estdgios em tempos de COVID-19 e também trouxe conscientiza¢ao sobre a
importancia de proteger (além de si mesmas) o paciente e a equipe administrativa da clinica.

Tendo em vista que os cuidados tomados nessa pandemia serdo utilizados por algum
tempo apds a queda da curva de contaminagao, foi constatada a aplicabilidade das medidas de
biosseguranga mais efetivas na rotina clinica cotidiana e a importancia da divulgacdo das
mesmas, para a conscientizagdo dos profissionais e estagiarios da saude que atuam em

clinicas, especialmente na area da Odontologia.
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