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COOPERACAO TECNICA

Material desenvolvido pela Comissdo Especial de Acompanhamento do
Coronavirus na Odontologia do Conselho Regional de Odontologia do Rio
de Janeiro, criada pelo seu presidente Altair Dantas de Andrade (CRO-
RJ 16769), com a responsabilidade técnica das cirurgias-dentistas Aguida
Maria Menezes Aguiar Miranda (CRO-RJ 19526) e Maria Claudia Vieira
Guimaraes (CRO-RJ 19898).




PRE-CONSULTAS

NO CASO DE O PACIENTE ESTAR

SINTOMATICO, DESMARCAR A
CONSULTA E ORIENTAR A PROCURAR

ASSISTENCIA MEDICA.




CONSULTAS

ANAMNESE DETALHADA | QUESTIONAR

Se o paciente teve febre ou experiéncia de febre nos ultimos 14 dias.

Se experimentou inicio recente de problemas respiratérios, tais como
tosse ou dificuldade respiratéria nos ultimos 14 dias.

Se viajou nos tltimos 14 dias para alguma localidade com notificacao
de transmissao do novo coronavirus.

Se teve algum contato com algum paciente com infeccao confirmada
por Coronavirus nos tltimos 14 dias.

Se teve contato com pessoas que vieram de alguma localidade
com notificacao de transmissao do novo coronavirus ou com pes-
soas com problemas de febre ou problemas respiratérios docu-
mentados nos Gltimos 14 dias.

Se teve contato préoximo com no minimo 2 pessoas com experién-
cia documentada de febre ou problemas respiratérios nos ultimos 14
dias.

Se participou recentemente de algum encontro, reunides ou teve con-
tato préximo com muitas pessoas desconhecidas.

Se o paciente respondeu SIM para grande parte dessas perguntas
e ao medir sua temperatura, apresentou menos que 37,3 graus C, o
cirurgido-dentista pode adiar o tratamento por 14 dias apds o evento de
exposi¢do. O paciente deve ser instruido a ficar em quarentena em casa
e relatar se houver qualquer experiéncia de febre ou sindrome gripal ao




Se o paciente respondeu SIM para muitas dessas questdes e sua
temperatura corporal estd acima de 37,3 graus C, o paciente deve
imediatamente ser colocado em quarentena e o cirurgido-dentista
deve encaminhéa-lo para o servico de saude para cuidados médicos
adicionais e ndo serd atendido.

Se o paciente respondeu NAO para todas as questdes e sua temperatura
corporal estd abaixo de 37,3 graus C, o cirurgido-dentista pode realizar o
tratamento com medidas extras de protecdo e de forma a evitar borrifos
ou procedimentos que gerem aerossois.

Se o paciente respondeu NAO, porém apresentou temperatura aci-
ma de 37,3 graus C, o paciente serd instruido a procurar o servigo
de salude para cuidados médicos adicionais e ndo serd atendido.

A temperatura deverd ser aferida, preferencialmente, com termémetro
de testa e deve ser rotina nos atendimentos ao paciente e acompanhante.

Pacientes que apresentarem sintomas de infeccdo respiratéria sé
deverdo ser tratados se houver alguma emergéncia, todo tratamen-
to eletivo deverad ser postergado por pelo menos 14 dias e segundo
alguns estudos por um més.
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NOS CASOS EM QUE SE DECIDE REALIZAR O
PROCEDIMENTO, OS PROFISSIONAIS DEVEM
AVALIAR E DECIDIR JUNTOS QUAIS SERAO
AS MEDIDAS DE PRECAUCOES PARA CADA
CASO PARA SE EVITAR A DISSEMINACAO
POTENCIAL DE DOENCAS ENTRE PACIENTES,
VISITANTES E EQUIPE.
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ATENCAO!

EVITAR AGLOMERACAO DE PACIENTES NA
SALA DE ESPERA E MANTER DISTANCIA
DE CERCA DE 1 METRO ENTRE ELES E SE
HOUVER ALGUM PACIENTE OU
ACOMPANHANTE COM TOSSE OU OUTRO
SINTOMA RESPIRATORIO, DEVERA USAR
MASCARA CIRURGICA E SER ORIENTADO
QUANTO AO USO ADEQUADO.




PRECAUCOES-PADRAO

1) HIGIENE DE MAOS: Realizar higiene de maos frequentemente,
preferencialmente com a lavagem rigorosa das maos ou, com fricgao
com gel de Alcool a 70% se ndo estiverem com sujidade visivel por
no minimo 20 segundos. Lavar as maos antes e depois da retirada das
luvas. Secar as maos com papel toalha.

2) USO DE EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL: Proteger
membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os procedimentos,
que deverao ser selecionados de acordo com o tipo de atendimento.
Compreendem as luvas, 6culos e protegdo facial com mascaras e também
viseiras. Durante a anamnese e exame clinico podera ser usada mascara
cirirgica e 6culos de protecao.

Em procedimentos onde serdo gerados aerossois, a mascara de escolha,
que oferece melhor protegcdo devera ser a N95 ou PFF2 ou respiradores
reutilizaveis que deverao ser limpos e desinfetados a cada paciente de
acordo com recomendacdes do fabricante. As méascaras deverdo ser tro-
cadas a cada paciente ou mais de uma vez no mesmo paciente quando
visivelmente molhadas e a méscara N95 sé podera ser usada por 4 horas.

Os protetores de face ou viseiras poderao ser usados para conferir pro-
tecdo mais ampla, porém a mascara sempre deverd ser utilizada. Realizar
desinfeccdo dos protetores de face apds cada paciente. Profissional e
equipe deverao usar além das mascaras, protetores oculares e gorros des-
cartaveis, jalecos que poderdo ser descartaveis ou ndo. Oculos de grau
ndo sao considerados equipamentos de protecao individual, pois ndo
possuem as protecdes laterais.

Retirar os Equipamentos de protecao individual antes de sair da sala clini-
ca.
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RETIRAR TODOS OS ADERECOS, COMO ANEIS, PULSEIRAS,
CORDOES, BRINCOS E RELOGIOS PARA ATENDER PACIENTES.
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PRECAUCOES-PADRAO

Cuidados devem ser tomados quando da retirada de equipamentos de
protecao individual para que nao haja contaminacao, e a equipe também
deverd ser treinada . As mascaras devem ser retiradas por suas tiras ou
elasticos, nao devem ser tocadas durante procedimento e nao devem ser
colocadas no pescogo e bolsos, sdo itens contaminados.

Todo o residuo gerado no tratamento de pacientes bem como os equipa-
mentos de protegdo individual deverdo ser descartados em lixo infeccio-
so, como regularmente é feito.

Em casos onde o paciente estd em areas de isolamento temporario, o
profissional deverd usar méscara cirdrgica, capote, luvas e 6culos de pro-

tecao.

3) ETIQUETA DA TOSSE / HIGIENE RESPIRATORIA: Cobrir boca ou
nariz quando tossir ou espirrar colocando o cotovelo e quando do uso
de lengos deverdo ser descartaveis e apds uso serao descartados em lixo
apropriado e as maos deverao ser lavadas .

4) SEGURANCA NO MANUSEIO DE PERFUROCORTANTES: Infeccdes
podem ocorrer apos acidentes com instrumentos perfurocortante ou con-
tato direto entre membranas mucosas e maos contaminadas.

5) ESTERILIZACAO DE INSTRUMENTOS E DISPOSITIVOS: Todo o ma-
terial devera ser esterilizado em autoclaves e as pegas de mao deverao
ser autoclavadas para cada paciente e deverdo ter valvulas anti-refluxo.

6) LIMPEZA E DESINFECQAO DE SUPERFICIES: Realizar desinfeccao
rigorosa do consultério (maganetas, cadeiras, banheiro), com Hipoclorito

de Sédio a 0,1% ou Perdxido de Hidrogénio a 0,5% e alcool a 70%.

Todas as superficies tocadas deverdo ser desinfetadas, usar barreiras de
protecdo que devem ser trocadas a cada paciente. Ha relatos de sobre-
vivéncia do novo coronavirus por 2 a 9 dias em superficies.




PRECAUCOES-PADRAO

Usar diques de borracha nos procedimentos sempre que possivel.
Quando o isolamento ndo for possivel, dar preferéncia a instrumen-
tos manuais para remocao de caries e uso de extratores de célculo ao
invés de aparelhos ultrassénicos para que se minimize a geragdo de
aerossois.

Usar sugadores potentes, tais como os do tipo bomba a vécuo, para
que diminua a disseminac¢do de aerossois para o ambiente. O trabalho
a quatro méaos deve ser estimulado para controle de disseminagao.

Fornecer bochechos com Peréxido de Hidrogénio a 1% antes de cada
atendimento (Covid-19 é vulnerdvel a oxidagado) ou lodopovidona a
0,2% sdo recomendados para reduzir a carga salivar. A clorexedina
parece nao ser eficaz contra o novo coronavirus.

Importante que nas salas de espera existam disponiveis &lcool a 70%
em gel, orientagdes para higiene de maos, etiqueta respiratéria e da
tosse e orientagdes quanto ao uso de equipamento de protecdo indi-
vidual, além de atentar para que seja evitado o toque em olhos, nariz
ou boca.

Cirurgides-Dentistas e equipe deverao ser avaliados e a temperatura
deverd ser aferida duas vezes ao dia, sendo que a primeira devera ser
antes de iniciar o trabalho e a outra ao longo do dia. Caso algum mem-
bro da equipe apresente temperatura superior a 37,3 graus C, deverd
ser afastado do trabalho por 14 dias.
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