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Dental care and biosafety in home care during the Covid-19
pandemic

RESUMO

A assisténcia odontologica domiciliar ¢ uma area de atuacdo que apresenta crescimento
da demanda devido ao aumento da expectativa de vida e do perfil epidemioldgico da popula-
céo brasileira e mundial. O publico principal sempre foi baseado em pacientes especiais e com
restricdo de locomogdo ou de acessibilidade aos consultérios odontolégicos. Com a pandemia
pela COVID-19 protocolos de biosseguranca devem ser padronizados e aplicados para que o
atendimento domiciliar seja sequro para os pacientes e suas familias e para as equipes de saude.
O objetivo desse trabalhar ¢ descrever os cuidados inerentes a biosseguranca para a realizacao
do atendimento odontoldgico domiciliar com seguranca durante a pandemia pela COVID-19.

Descritores: servicos de assisténcia domiciliar; tratamento domiciliar; dispositivos para o
cuidado bucal domiciliar

ABSTRACT

Dental home care is an area of activity that has increased demand because of increased life
expectancy and the epidemiological profile of the Brazilian and world population. The main
public has always been based on special patients and patients with restricted mobility or acces-
sibility to dental offices. With the pandemic by COVID-19 biosafety protocols must be standar-
dized and applied so that home care is safe for patients and their families and for health teams.
The objective of this work is to describe the care inherent to biosafety to perform dental care at
home safely during the pandemic by COVID-19.

Descriptors: home care services; residential treatment; dental devices, home care

RELEVANCIA CLINICA

Orientar o Cirurgido-Dentista e a equipe de saude bucal sobre normativas de biosseguranca
e de outros cuidados que possibilitem a realizacéo do tratamento odontoldgico de forma segura
em ambiente domiciliar.
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INTRODUCAO

O termo Assisténcia Domiciliar ou Home Care ¢ definido como
um conjunto de medidas desenvolvidas para uma estratégia assis-
tencial de saude e educativa, e tem como finalidade intervir no pro-
cesso saude-doenca de pacientes portadores de necessidades espe-
ciais efou doencas cronico degenerativas, apresentando abordagem
interdisciplinar ao paciente como um todo."?

E uma continuidade da assisténcia recebida na instituicio hos-
pitalar, ambulatorial efou enfermaria, reconhecendo o domicilio
como espaco peculiar de cuidados, de orientacio ao cuidador/ fa-
miliar, e de pequenas intervencdes quando necessario.'?

Mundialmente, a assisténcia domiciliar vem crescendo nos ul-
timos anos devido ao processo de envelhecimento e a mudanca
no perfil populacional, acarretado pelo aumento significativo na
melhoria na qualidade de vida do idoso e de pacientes com ne-
cessidades de cuidados especiais, em decorréncia da melhora da
alimentacdo, educagdo, habitacdo, saneamento basico, vacinas,
medicamentos e dos servicos em saude.

O objetivo da assisténcia odontoldégica domiciliar € intervir no
processo saude-doenca e promover a saude bucal, através da mo-
tivagao, educacdo e tratamento clinico destes pacientes, de forma
interdisciplinar, e orientar o cuidador nos cuidados orais. A assis-
téncia odontoldgica domiciliar ndo € mencionada no codigo de
ética odontoldgico, porém todas as condutas éticas e profissionais
devem ser respeitadas conforme as normas deontologicas perti-
nentes a odontologia e sua area de atuacao.’

Durante as visitas domiciliares serdo realizadas as mesmas
condutas adotadas no consultério odontoldgico, como: anamnese
completa; exame clinico intra e extra oral (atencdo para a pre-
senca de sonda de alimentacdo, traqueostomia, grau de mobili-
dade e de dependéncia do paciente, necessidade de suporte de
oxigénio); avaliacdo das prescrigdes vigentes e dos Ultimos exames
laboratoriais/radiograficos; presenca de habitos deletérios; grau de
cognicdo do paciente; planejamento e execucdo do tratamento
odontoldgico.?

De acordo com a situacao atual de pandemia pela COVID-19,
muitos pacientes sistemicamente comprometidos e pacientes
com necessidades especiais deixaram de comparecer as consultas
odontoldgicas de rotina para devido ao isolamento social, optando
muitas vezes pelo atendimento domiciliar odontoldgico e médico,
com o aumento da demanda desses servicos.**

O domicilio sempre foi pautado como uma area reservada e pro-
tetora da saude do individuo, sendo considerada uma area de baixo
nivel de infecgdo cruzada. Por conta da pandemia pela COVID-19
tivemos algumas modificacdes na assisténcia odontoldgica, no con-
texto geral, e alguns cuidados devem ser lembrados e adotados para
que possamos realizar a assisténcia domiciliar odontoldgica segu-
ra, com reducdo dos riscos de infeccdo cruzada do paciente/familia
pela COVID-19, assim como dos profissionais de satde que irdo rea-
lizar 0 atendimento domiciliar.**

Objetivo: Orientar o Cirurgido-Dentista sobre a biosseguranca
para a realizagdo do atendimento odontologico domiciliar, duran-
te a pandemia pela COVID-19.

MATERIAIS E METODOS

0 Cirurgido-Dentista deve entender que o domicilio pode ser
um ambiente de risco de infeccdo pelo SARS-CoV-2, quer por par-
te da equipe de saude dentro da casa do paciente ou por contami-
nacao da equipe no domicilio. A infec¢do cruzada pode acontecer
pelo uso incorreto dos EPIs, pela falta de cuidado no manuseio
dos materiais de consumo, do instrumental e no transporte dos
residuos obtidos apds o atendimento.®

0 entendimento e aplicacdo de todas as orientacoes de bios-
seguranca e resolucées dos orgdos sanitarios que devem ser apli-
cadas no domicilio sdo preventivos em relacdo a contaminacao
pelo SARS-CoV-2.

Segundo orientacées da American Dental Association (2020) e
Franco et al, 2020, durante a pandemia o Cirurgido-Dentista deve
realizar atendimento odontoldgico para a resolucdo dos quadros
de urgéncia e emergéncia odontologicos, como descrito no fluxo-
grama 1.58

Fluxograma 1 - Definicdo da necessidade de tratamento
odontoldgico em relacdo a urgéncia do atendimento em domicilio

Atendimento odor domiciliar d a

pandemia de Covid-19

Paciente com
condigdes clinicas
para o atendimento?

6—1%
Ey

Postergar
intervencao clinica

Mesmo com as orientacdes dos 6rgdos sanitarios em relacao
a realizacdo do procedimento odontoldgicos somente de urgén-
cialemergéncia, no comeco da pandemia, a necessidade de iso-
lamento social fez com que os pacientes especiais, assim como
pacientes sem morbidades dessem seguimento do tratamento
odontoldgico no domicilio, aumentando a procura por esse ser-
vigo especializado.

E importante que o profissional solicite o consentimento do
paciente ou do responsavel de um termo de ciéncia e responsabi-
lidade em relagdo a adocdo de todas as medidas de biossequranca
e uso correto dos equipamentos de protecdo indivividual por parte
da equipe de saude no domicilio.®

Apos a definicdo do planejamento odontoldgico algumas
orientacdes devem ser sequidas para diminuir o risco de contami-
nacéo cruzada entre o paciente, moradores e equipe odontoldgica.
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Inerentes ao domicilio

Solicitar via contato telefonico prévio que o ambiente escolhi-
do para o atendimento esteja com boa ventilacdo natural, e que
o0 paciente tenha recebido os cuidados diarios, como banho, tro-
ca das roupas e realizacdo da higiene bucal. Todos os moradores
da casa devem estar usando mascara durante a permanéncia da
equipe de saude bucal no domicilio®™, e as janelas devem perma-
necer abertas durante todo o atendimento.

Inerentes ao profissional

- Para evitar infeccao cruzada, o profissional deve comparecer
a residéncia do paciente com roupas limpas, sem a exposicao pre-
via a0 ambiente do consultdrio ou hospitalar;

- Ja deve estar paramentado com respiradores N95 ou PFF2
(uso hospitalar), ao entrar no domicilio;

- Calcar propés antes de adentrar ao domicilio ou trocar os
sapatos na porta do domicilio;

- Retirar adornos, relogios, pulseiras, crachas de identificacéo,
brincos e colares;

- Lavagem corretas das méos antes do inicio do procedimento
odontoldgico;

- Realizar antissepsia das maos com alcool em gel 70 INPM
quando a lavagem das méos ndo estiver disponivel;

- Sequir a sequéncia correta de paramentacao e desparamen-
tacdo dos EPIs.

A paramentacio e desparamentacdo dos EPIs da equipe de
saude bucal deve ser realizada um local do domicilio que tenha
menor circulacdo de pessoas, sendo realizado a sequinte sequén-
cia de paramentacdo dos EPIs: respirador N95 (profissional utili-
zard antes de entrar no domicilio), dculos de protegéo, touca, face
shield, avental descartdvel e impermedvel (TNT gramatura acima
de 50) e luvas de procedimento ou cirurgicas (Figura 1). Apds o
atendimento deve ser realizada a retirada dos EPIs fazendo a se-
quéncia inversa descrita.®'

Inerente ao paciente/responsavel legal

Informar ao profissional sobre a condicdo de saude em relacdo
ao SARS-CoV-2 (pregressa e atual), principalmente em relacéo a
presenca de sindrome gripal, historia médica e odontologica atual,
medicamentos e exames complementares realizados.

Também ¢é responsabilidade do paciente e seus familiares in-
formar a equipe de saude bucal a presenca de algum familiar com
suspeita ou COVID-19 no momento da consulta.

E importante ressaltar que a equipe de satide bucal deve ser
informada se o paciente ou algum morador desenvolveu sintomas
e sintomas da COVID-19 apos a consulta domiciliar.

Inerentes ao instrumental e material de consumo

O instrumental a ser utilizado deve esterilizado e mantido em
grau cirurgico selado e bem acondicionado, assim como o uso de
campos estéreis para a mesa auxiliar € o paciente. O material de
consumo deve ser proporcionado para a realizacdo do atendimen-
to, e acondicionado em potes Dappen ou em placas de vidro ou
de papel (Figura 2). O material ndo utilizado deve ser desprezado.®
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FIGURA 1
Profissional apés parementagdo completa dos EPIs realizado no domicilio

FIGURA 2
Material de consumo proporcionado e
individualizado em bloco de papel ou pote Dappen

Apos o término do procedimento o instrumental deve ser
acondicionado em caixas de plastico rigida para transporte até o
consultoriof local de esterilizagdo (Figura 3)."

A equipe deve acondicionar em lixo identificado como infec-
tante os materiais utilizados no procedimento, como: campos de
TNT, gazes, campos cirurgicos descartaveis, embalagens dos mate-
riais, flaconetes de soro fisiologico, tubetes anestésicos, seringas
e residuos de produtos biologicos (fragmentos dentarios, tecidos
moles), devendo ser levados para o consultorio odontologico para
o descarte como lixo hospitalar e recolhimento especifico pelo 6r-
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FIGURA 3
Instrumental utilizado no domicilio acondicionado
em caixa de plastico rigida para transporte

gdo sanitario (Figura 4).

A orientacdo também se aplica aos perfuro cortantes, como as
agulhas gengivais, fios de sutura agulhados e laminas de bisturi
que devem ser transportados em caixas metélicas ou garrafa de
plastico pet e dispensados no coletor para material perfuro cor-
tante no consultorio."

O conteudo de sangue e saliva obtidos pela aspiracdo e acon-
dicionados no coletor devem ser desprezados no vaso sanitario da
residéncia do paciente."

FIGURA 4
Material de consumo utilizado no atendimento domiciliar acondicionado
em saco plastico branco identificado com lixo infectante que devera ser
levado para descarte apropriado no consultdrio odontoldgico

Inerentes ao equipo odontolégico mdvel, periféricos, apa-
relho de raio-x portatil, avental pumblifero, aparelho de La-
ser de baixa poténcia e mesa auxiliar

No domicilio, 0 uso de mesa auxiliar depende da estrutura dis-
ponivel e encontrada durante a consulta. E importante ressaltar a
necessidade de desinfecgdo das superficies com o utilizando al-
cool 70 INPM ou quaternario de amonio de 5° geracéo, antes da
colocacdo dos campos estéreis, devendo ser realizado o mesmo
processo de desinfeccdo ao término do procedimento.

0 equipo odontoldgico mével utilizado em odontologia do-
miciliar apresenta-se de diversos tamanhos e formas, variando
de acordo com o fabricante. As mangueiras devem ser recobertas
por barreiras com o objetivo de diminuir a contaminacéo das su-
perficies, assim como o equipo deve ser recoberto com campo de
TNT (gramatura acima de 50, impermeavel e descartavel), o quais
devem ser retirados apos o uso e descartados no lixo infectante.®

Os periféricos como aparelho de ultrassom, fotopolimerizadores,
caneta de alta e baixa rotacao, aparelho de raio-x portatil, avental pum-
blifero e aparelho de LASER de baixa poténcia devem ser protegidos
com barreiras ou filmes plasticos, os quais devem ser removidos ap6s o
atendimento e desprezado em lixo identificado como infectante.

Apds o procedimento, o equipo odontoldgico e os periféricos devem
ser desinfetados com o uso de quaternario de amonio de 5 geracdo, o
qual deve ser aplicado sobre as superficies, com tempo de espera de 10
minutos, e depois devem ser limpos com pano seco e limpo.t

Inerentes ao EPIs

Os equipamentos de protecao individual utilizados durante a
assisténcia odontologica (6culos de protecdo e face shield) devem
ser acondicionados em sacos de plastico (Figura 5) ou em caixas de
acrilico rigida para que possam ser lavados com agua e sabao, e de-
pois desinfetados com alcool 70 INPM ou quaternario de amonio 5
geracdo. Esse procedimento deve ser realizado fora do domicilio.*™

Atendimento domiciliar ao paciente COVID-19

0 atendimento odontoldgico para pacientes com a COVID-19 em
ambiente domiciliar deve ser realizado apenas nos casos de urgéncia e
emergéncia odontologica. Caso contrario a consulta deve ser adiada.

FIGURA 5
EPIs utilizados no domicilio acondicionados
dentro de sacos de plastico para o transporte
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DISCUSSAO

A pandemia pela COVID-19 imp0s restri¢des a grupos especificos
de pacientes. O isolamento social e 0 medo da doenca fizeram com
que grupos prioritarios € ndo prioritarios procurassem alternativas
para a manutencio dos tratamentos interrompidos pela propaga-
céo da doenca. Uma das solugdes encontradas para a continuidade
do tratamento odontoldgico foi o atendimento domiciliar.*®

O domicilio é a zona de conforto dos pacientes, principalmente
0s especiais, em que a presenca do profissional pode trazer uma si-
tuagdo de grande alivio devido a resolugdo da queixa odontoldgica,
mas que durante a pandemia pode gerar situagoes estressantes para
a familia e paciente por conta do possivel risco das infeccdes cruza-
das e a presenca de pessoas que estdo fora do circulo de convivio.”

A assisténcia odontoldgica domiciliar é considerada uma area
de atuacédo podendo ser realizada pelo Cirurgido-Dentista de qual-
quer especialidade, desde que tenha treinamento, experiéncia e
equipamento para a realizacdo do tratamento. Nesse momento,
por conta do isolamento social, a demanda em relagdo a essa as-
sisténcia odontoldgica especializada apresenta crescimento, e as-
sim como no consultério odontoldgico, normas de biosseguranca
devem ser aplicadas para diminuir a propagacdo da doenca e para
a seguranca na realizacdo dos procedimentos.®®

Algumas dificuldades existem quando falamos de biosseguran-
ca e atendimento odontologico domiciliar, comecando pela falta
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