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Introducao

H& muito tempo existe grande preocupacdo com a biosseguranca em ambientes
ambulatorial e hospitalar, haja vista a descoberta de diversas doencas infectocontagiosas e suas
implicacdes clinicas (Schiffers et al., 2014). Nesse sentido, 0 Ministério do Trabalho brasileiro
desenvolveu uma diretriz regulatéria, com o objetivo minimizar os riscos biolégicos e proteger
os profissionais da area da saude, a Norma Regulamentadora NR32, que abrange a questdo da
obrigatoriedade de vacinacdo, com reforcos pertinentes, além de recomendar para cada situagcao
de risco, a adesdo de medidas preventivas e a capacitacdo dos profissionais para o trabalho
seguro, diminuindo as chances de infec¢do cruzada durante o exercicio da profissional (Brasil,
2005).

Um dos grandes problemas a ser resolvido na pratica clinica é a infeccéo cruzada,
a qual ocorre por meio de transmissao de virus e bacterias de um paciente a outro, por meio de
profissionais, objetos ou ambiente de trabalho (Thomazini, 2005). A pratica odontoldgica
apresenta um alto risco de contaminagdo cruzada, principalmente pela presenca de
microorganismos patogénicos na saliva e sangue de pacientes no aerosol gerado durante os
procedimentos clinicos (Volgenant e de Soet, 2018). Em recente mapeamento, pesquisadores
do Laboratorio do Futuro da COPPE, da Universidade Federal do Rio de Janeiro, observaram
que os cirurgides-dentistas representam o principal grupo de risco para contaminacdo pelo
SARS CQOV 2, chamada popularmente de COVID-19 (Lima et al., 2020).

Esta foi responsavel pela reducdo das atividades de clinicas e faculdades de
odontologia pelo Brasil, obrigando os Conselhos Federal e Regionais a reverem as
normatizacgdes de biosseguranga para a pratica odontoldgica segura (Thomé et al., 2020). Nesse
contexto, a disseminacdo de informacdes, afim de se adotar medidas comportamentais
adequadas em ambientes clinicos, é essencial ndo apenas para que os profissionais estejam

cientes, mas também seus usuarios (Brasil, 2021).

Em vista a este novo cenario, o objetivo desse manual é servir como um guia para
os discentes, docentes e funcionarios da Faculdade de Odontologia de Piracicaba em relacédo as
medidas a serem adotadas para que se promovam boas préticas de biosseguranca durante os

procedimentos de prestacdo de servicos de salde.



Capitulo 1: Doencas infecciosas de relevancia na pratica
odontoldégica

1.1 InfeccOes causadas por virus

1.1.1 Herpes virus

De acordo com Santos et al. (2012), “os herpes virus humano (HHVs) representam
virus pertencentes a familia Herpesviridae, capazes de infectar células humanas, provocando a
disseminagdo de doengas”. A transmissdo do herpesvirus se dar por meio de contaminagdo
direta ou indireta com fluidos contaminados.
Apobs a penetracdo na célula, os virions podem provocar uma infecgdo
priméria, a qual ird depender do tipo de virus e da imunidade do hospedeiro,
ou entrar em estado de dorméncia, fase essa conhecida como laténcia, ndo
sendo detectado e sem apresentar nenhum sinal ou sintoma (Santos et al.,
2012).
Em 2012, estimou-se que 420 milhdes de pessoas ao redor do mundo estivessem
infectadas com o virus da herpes tipo 2 e que pelo menos dois tercos da populacdo mundial
(3.70 bilhGes de pessoas) abaixo dos 50 anos estivessem contaminadas com o virus da herpes

tipo 1 (Looker et al., 2015a,b).

Atualmente existem 8 tipos conhecidos do herpes virus humanos, como

demonstrado no Quadro 1, abaixo.

Quadro 1 — Principais variantes do herpes virus humano (Neville, 2016)

Subfamilia | Virus | Transmissdo | Doencas
Herpes simples 1 (HSV 1) Contato direto Herpes oral
Herpes simples 2 (HSV 2) Contato direto Herpes genital

Alfaherpesviridae

Virus da varicela-zoster (VZV) Contato direto e Varicela, herpes-
respiratorio zoster
Citomegalovirus (HSV 5) Contato~d|reto ¢
transfusdo
Betaherpesviridae Herpesvirus humano 6 (HSV 6) Con'_[atold_lreto e Exat,ema subito
respiratorio (roséola)

Herpesvirus humano 7 (HSV 7)  Contato direto
. Virus Epstein Barr (HSV 4) Contato direto (saliva) !\/Ionor_1uc|eose
Gamaherpesviridae infecciosa

Herpesvirus humano 8 (HSV 8)




1.1.1.1 Herpes simples tipo 1 (HSV 1) e Herpes simples tipo 2 (HSV 2)

* Sinais e sintomas

O virus herpes simplex (HSV) pode causar infeccbes que variam de
apresentacdes assintomaticas e leves a apresentacdes com risco de vida. A
infeccdo primaria pelo herpes simplex tipo 1 (HSV-1) ocorre classicamente
em criancas de um a trés anos de idade e geralmente é manifestada
clinicamente por febre e estomatite aftosa dolorosa (Elangovan et al., 2012).

Segundo a American Academy Of Oral Medicine (2015), “A infecgéo recorrente
pelo HSV-1 geralmente aparece como vesiculas Unicas ou um pequeno aglomerado de vesiculas
que se rompem rapidamente, formando Ulceras. As Ulceras geralmente ocorrem no epitélio
queratinizado do palato duro e gengiva.” Herpes labial geralmente aparece como um
aglomerado de vesiculas nos labios ou na regido perioral (Consolaro e Consolaro, 2009). “As
lesbes herpéticas recorrentes geralmente entram em erupcdo periodicamente no local ou
proximo ao local da infeccdo primaria e podem estimuladas por inumeros fatores, como trauma
na regido, estresse, febre e exposicGes ao ambiente” (American Academy Of Oral Medicine,
2015). “As recorréncias de HSV-1 sdo geralmente autolimitadas, no entanto, infeccbes
recorrentes podem desencadear eritema multiforme e podem se espalhar e ser mais graves em
pacientes imunossuprimidos” (Samim et al., 2013). O HSV-1 também pode infectar a cornea,

causando a ceratoconjutivite (Tanaka et al., 2011).

A infeccdo pelo HSV-2 é vitalicia e é o fator etiologico da herpes genital. O herpes
genital é caracterizado pela formacdo de Ulceras genitais sintomaticas. Assim como 0 HSV-1,
0 tipo 2 é autolimitante e pode aparecer de forma mais severa e com mais frequéncia em

pacientes imunossuprimidos (Looker et al., 2015a).

e Transmissao

Lesdes por HSV tipo 1 e 2 sdo infecciosas durante o estagio de vesicula e Ulcera, e
a transmissdo ocorre por contato direto. O HSV-1 pode ser transmitido também por meio de
perdigotos (particulas de saliva lancadas durante a fala, tosse ou espirro), por objetos
contaminados, fluidos orais (sangue e saliva) ou por aerossol durante o tratamento
odontoldgico. A principal via de contaminacdo do HSV-2 é por contato sexual (Looker, et al.,
2015a,b).
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e Tratamento
Ainda ndo ha cura ou vacinas para a infeccdo por HSV-1 e 2. O tratamento é
realizado com retrovirais momentos antes do aparecimento das lesdes (Fatahzadeh e Schwartz,
2007).

e Prevencgdo no consultério odontologico

Pacientes na forma ativa de transmissdo da doenca onde se verifica a presenca de
vesiculas e Ulceras devem ser orientados a ndo realizarem procedimentos eletivos, até que haja

0 estabelecimento da remissdo completa dos sinais e sintomas;

Em casos de procedimentos emergenciais, todos os cuidados de paramentacado dos
EPIs devem ser rigorosamente aplicados; minimizar a quantidade de aerossol produzido;

realizar desinfecdo de todo o local apds o atendimento (Kanjirath et al., 2007).

1.1.1.2 Herpesvirus tipo 3 (Herpes-Zoster)

e Sinais e sintomas

“O herpes-zoster € uma doenca infecciosa aguda causada pelo virus varicella-zoster
(VZV), um dos membros da familia Herpesviridae, do género Varicellovirus, também

denominado herpes virus humano tipo 3” (Thomazini, 2005).

Segundo Gabutti et al. (2015), “Este virus causa uma infeccdo primaria chamada
varicela (catapora), mais comumente em criancas e ¢ altamente contagiosa. E transmitida pela
via aérea de pessoa para pessoa ou por contato direto com a les@o”. Durante a infec¢éo primaria,
0 virus se espalha pela corrente sanguinea para a pele, mucosa oral e linfonodos, causando a
erupcao generalizada da varicela. Apos a infecgdo primaria ou vacinacao, o virus da varicela
zoster permanece inativo nas células dos ganglios sensoriais. A resolugédo da infeccdo primaria
causa uma inducéo das células T de memdria especificas para o virus varicela zoster (Gabutti
et al., 2015).

O periodo médio de imunidade contra varicela apds uma infecgdo é de 20 anos
(Brisson et al., 2002). Idade, estresse, status imunocomprometido e drogas imunossupressoras
sdo fatores conhecidos para a reativacdo do virus. Uma vez reativado, o virus viaja ao longo do
nervo sensorial afetado, causa dano neuronal, atinge os respectivos dermatomos e forma a

erupcao vesicular do herpes zoster (Gabutti et al., 2015). A infeccdo este virus é caracterizada
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por uma erupcao de vesiculas sintomaticas e unilaterais, limitada a um Unico dermatomo
(Cobreiro) (Santos et al., 2012).

e Transmissao

A transmissdo do virus varicella-zoster ocorre por meio de contato direto ou por
meio de secrecdes respiratorias e, raramente, pelo contato com lesdes. Pode ser transmitida
também de forma indireta, principalmente por meio de objetos pessoais contaminados com

secre¢Oes de pacientes infectados (Santos et al., 2012).

Segundo Thomazini (2005), “o herpes virus humano tipo 3 (HSV 3) penetra no
hospedeiro pelas células epiteliais da mucosa do trato respiratorio superior, orofaringe ou

conjuntiva”.

e Tratamento e prevencéo

“A vacina contra herpes zoster é indicada para pessoas com mais de 50 anos,
reduzindo o risco de ocorréncia em cerca de 50%. Uma vacina contra catapora, tomada na
infancia, também pode minimizar o risco de desenvolver herpes zoster” (Sociedade Brasileira
de Dermatologia, 2017).

Os principais objetivos do tratamento sdo limitar a extensdo, duragdo e
gravidade da doenca na sua fase aguda e aliviar a neuralgia pds-herpética, com
emprego de analgésicos e drogas antivirais, que devem ser iniciados
precocemente. No caso de surgimento de lesdo de herpes zoster na regido
centro facial, acometendo nariz e olhos, deve-se procurar o médico
imediatamente, pois pode ser necesséria internacdo para medicacdo venosa, a
fim de evitar complicacbes como cegueira ou meningite (Sociedade
Brasileira de Dermatologia, 2017).

1.1.1.3 Epstein-Barr (Mononucleose infecciosa)

e Sinais e sintomas

“A mononucleose infecciosa (MI) é provocada pelo virus Epstein-Barr (EBV), um
membro da familia Herpesviridae, do género Lymphocryptovirus” (Thomazini, 2005). A
infeccdo inicial pelo EBV geralmente é assintomatica, mas também pode se manifestar como
MI (“doenga do beijo™). Estima-se em uma prevaléncia de 90% em toda populacdo mundial
(Fugl e Andersen, 2019).

Os sintomas da MI, a chamada febre glandular geralmente se manifestam apds
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um periodo de incubacdo de quatro a sete semanas, e incluem febre,
linfadenopatia e faringite. A grande maioria dos casos de IM é autolimitada,
com excelente prognostico, mas em casos raros, complicacGes agudas como
ruptura esplénica, hepatite e aumento grave da amigdala com obstrucdo das
vias aéreas sdo encontradas (Fugl e Andersen, 2019).

e Transmissao

A transmissdo ocorre inter-humano pelo contato com a saliva contaminada

(“doenca do beijo”).

e Tratamento e prevenc&o

Né&o ha farmaco antiviral especifico que atue adequadamente na terapéutica da M.

Analgésicos e corticosterdides podem ser usados para alivio da dor.

e Prevencdo no consultério odontolégico

» Pacientes com MI aguda devem ser orientados a ndo realizarem procedimentos

eletivos, até que haja o estabelecimento da remissdo completa dos sinais e sintomas;

+ Em casos de procedimentos emergenciais, todos os cuidados de paramentacéo
dos EPIs devem ser rigorosamente aplicados; minimizar a quantidade de aerossol produzido;

realizar desinfecdo de todo o local apds o atendimento.

1.1.2 Hepatite

Dentre as doengas infecciosas, as hepatites virais representam um importante
risco ocupacional aos cirurgifes-dentistas, visto que, muitas vezes, a
transmissdo se da por fluidos corporais contaminados, dentre os quais aqueles
frequentemente manipulados pelos CDs, tais como sangue e saliva. Tais
infeccbes encontram-se em alta incidéncia nos pacientes que buscam
rotineiramente atendimento odontoldgico (Thomazini, 2005).

Ao todo foram identificados sete virus causadores da hepatites virais, sendo eles

denominados por A, B, C, D, E e G (Loader et al., 2019).

“Essas formas de hepatite apresentam manifestagdes clinicas muito
semelhantes com quatro fases que incluem: periodo de incubagéo, prodrémica, de
estado e convalescenga (Thomazini, 2005).

“A hepatite se caracteriza por um processo inflamatério do figado que leva a uma
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necrose hepatocelular difusa ou irregular com envolvimento de todos os 16bulos” (Ferreira,

1999, citado por Thomazini, 2005).

Segundo (Thomazini, 2005):

Além disso, as hepatites virais, em especial as hepatites B e C,
encontram-se entre as doengas infecciosas ocupacionais que atuam em
maiores indices de mortalidade dentre a classe odontoldgica

A maior parte dos casos sdo anictéricos (70%), apresentando sintomas
semelhantes a uma sindrome gripal, ou mesmo assintomaticos.

Outro quadro clinico que merece destaque é a forma fulminante. Ocorre em
menos de 1% dos casos de hepatites virais, independentemente da etiologia.

A forma cronica é definida como um processo inflamatério continuo do
figado, de etiologia variavel (Tipos B, C e D) e com duracdo superior a seis
meses. Chama-se de portador o individuo que conserva o virus (TIPOS B, C
e D) por mais de seis meses. Esses individuos podem ser sintomaticos ou
assintomaticos. As hepatites virais agudas (as que ndo evoluem para cura
completa) podem progredir para uma forma cronica, para cirrose e até para
carcinoma hepatocelular primério. O melhor exemplo é a da hepatite de virus
tipo B.

Segundo Ottoni (1991), citado por Thomazini (2005), “a concentragido mais elevada
do virus é observada no sangue de pessoas infectadas. Um (1) mililitro de sangue de uma pessoa
infectada pode conter 100 milhGes de particulas virais, significando que pequena quantidade de

sangue ou outros fluidos corporeos sdo suficientes para transmissdo da doenca”.

1.1.2.1 Hepatite B

e Sinais e sintomas

“E provocada pelo virus da hepatite B (HBV) que pertence a familia Hepadnarirus

e foi primariamente detectado em 1963 (Thomazini, 2005).

Apos a transmissdo do HBV e um periodo de incubacgdo que varia de 4 semanas a
6 meses, 30% a 50% das pessoas imunocompetentes com 5 anos ou mais desenvolverdo sinais
clinicos e sintomas de infec¢cdo. Os sintomas podem incluir febre, fadiga, perda de apetite,
vomito, dor abdominal, urina de cor escura, fezes cor de argila, artralgias e ictericia. Os
sintomas geralmente estdo presentes por varias semanas, mas podem persistir por até 6 meses.
Formas mais severas da doenga sdo mais prevalentes entre adultos mais velhos. A taxa de

progressao para insuficiéncia hepéatica aguda é estimada em 1% a 2% e, sem transplante, o
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prognostico é ruim (Weinbaum et al., 2008).

Segundo Weinbaum et al. (2008), “O risco de desenvolver infec¢do crbnica esta
inversamente relacionado a idade do paciente no momento da transmissao, com menos de 5%
dos adultos imunocompetentes desenvolvendo infeccdo cronica, em comparagdo com 90% dos

recém-nascidos”.

e Transmissao

O virus da hepatite B é transmitido pelo sangue e outros liquidos/ secrecdes
corporais contaminados. A transmissdo pode também ocorrer em situacdes
rotineiras no dia-a-dia, como, por exemplo, no compartilhamento de alicates
de unha. Foram identificadas quatro formas de transmissao:

» Por contato sexual com uma pessoa infectada;

+ De uma mée portadora do virus da hepatite B para seu beb& no
nascimento;

» PorinjecOes ou feridas provocadas por material contaminado;

* Por tratamento com derivados de sangue contaminados (Fundacdo
Oswaldo Cruz, 2020a).

Os principais fatores de risco para transmissdo da hepatite B podem ser vistos no
Quadro 2.

Quadro 2 — Resumo dos principais fatores de risco para
transmissdo da Hepatite B

Uso de drogas intravenosas

Exposicéo sexual

Contatos domésticos de pacientes com HBV
Residéncia em uma instituicédo correcional
Exposicéo ocupacional ac HBV

Hemodialise

Infec¢éo por HCV

Doenca hepaética cronica

Viajar para paises onde o HBV é endémico
Infeccdo por HIV

Fonte: Schillie et al. (2018)

e Tratamento e prevencéo

A primeira dose da vacina contra 0 HBV deve ser administrada ao nascimento,

como parte da série de rotina, e a imunidade geralmente é alcancada em 18 meses. A vacina
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contra 0 HBV também é recomendada para qualquer pessoa que verifique negativo para anti-
HBs. Em 2018, o Heplisav-B foi aprovado pelo FDA para adultos com 18 anos ou mais; as duas
doses da vacina sdo administradas com 4 semanas de intervalo. O teste para evidéncias
soroldgicas de imunidade p6s-vacinacdo néo é realizado rotineiramente e é indicado apenas se
0 conhecimento do status imunoldgico do paciente afetard o gerenciamento clinico (por
exemplo, no caso de profissionais de satde que correm risco de exposi¢do a fluidos corporais
infectados por HBV) (Schillie et al., 2018).

A terapia supressora viral é altamente eficaz e o objetivo do tratamento € reduzir a
carga viral do HBV e o risco de progressdo histoldgica da doenca hepatica. Os agentes antivirais
de primeira linha incluem tenofovir e entecavir, embora a selegdo de medicamentos possa ser
individualizada de acordo com a duracgéo prevista do tratamento, padrdes de resisténcia e perfil

de reacdo adversa. (Terrault et al., 2018).

e Prevencdo no consultério odontolégico

“Os maiores indices de infec¢do pelo virus HBV em profissionais de satde
encontram-se entre os Cirurgides-Dentistas. Entre as doengas infectocontagiosas, a Hepatite B
é a maior causa de mortes e interrupgdes da pratica de consultério pelos Cirugides-Dentistas”
(Thomazini, 2005).

“O sulco gengival ¢ um local de grande risco pela presenga de sangue diante das
inflamag@es que ai rotineiramente ocorrem. E a presenca frequente de sangue na saliva que a

faz mais perigosa” (Thomazini, 2005).

“Um dos meios de transmissdo na rota paciente/profissional é o acidente com
agulhas contaminadas. Ha relatos de transmissdo profissional/paciente. O HBV também pode

ser transmitido quando fluidos contaminados entram em conta to com mucosas sadias”

(Thomazini, 2005).

“O risco de transmissdo ocupacional para um profissional de Satde ndo imunizado
varia de 2 a 40%. Portanto, a proteg&o dos profissionais de saude é o principal fator relacionado

ao risco de transmissdo nos profissionais de satide” (Thomazini, 2005).

Tal protecdo envolve a vacinacdo adequada e a utilizacdo das medidas de controle
de infeccgdes pelos profissionais (Brasil, 1994; Porter et al., 1994; American Dental Association,
1996; Gillcrist, 1999; citados por Thomazini, 2005). Como os cirurgides-dentistas apresentam

risco duas vezes maior do que a populacdo em geral, a vacinacdo destes profissionais €



16

mandatoria e tal procedimento reduz significativamente o risco de desenvolver a infeccdo
(Demas e McClain, 1999, citados por Thomazini, 2005).
S&0 necessarias trés doses, com a segunda dose um més e a terceira, seis meses
apos a primeira. A ocorréncia de efeitos colaterais é pouco observada (Ferreira
1999). Os anticorpos permanecem eficazes por um periodo que varia entre 3
a9 anos, apds a imunizacao. As vacinas sao 95% eficazes. O melhor momento

para a imunizagdo é o anterior ao inicio da atividade clinica (Thomazini,
2005).

1.1.2.2 Hepatite C

e Sinais e sintomas

O virus foi descrito pela primeira vez em 1989 (Thomazini, 2005). A hepatite aguda
por HCV geralmente ndo é reconhecida porque os pacientes infectados com frequéncia séo
assintomaticos. Independentemente disso, 75% a 85% desses pacientes desenvolverdo infeccéo
crbnica apds a fase aguda de 6 meses (Westbrook e Dusheiko, 2014). A infeccdo crnica por
HCV também é assintomatica; o diagnostico geralmente é estabelecido por meio de triagem de
rotina ou investigacdo diagnostica de um achado anormal incidental em exames laboratoriais
de rotina (Singal et al., 2010). A infec¢do cronica esta associada ao aumento do risco de fibrose
hepética e 10% a 20% dos pacientes com infec¢do pelo HCV acabam desenvolvendo cirrose.
As condicBGes extra-hepaticas associadas a infeccdo pelo HCV incluem vasculite por
crioglobulinemia, glomerulonefrite membranoproliferativa e linfoma ndo-Hodgkin de células
B (Singal et al., 2010).

e Transmissao

Assim como o HCB, o virus da hepatite C € transmitido pelo sangue e outros

liquidos/ secre¢des corporais contaminados (Fundagdo Oswaldo Cruz, 2020b).

e Tratamento e prevencdo

“Até o momento ndo existe vacina contra o virus HCV, sendo o seu
desenvolvimento dificultado pela diversidade viral e sua habilidade em produzir novas
mutacdes (Gillcrist, 1999)” (Thomazini, 2005).

O tratamento com HCV evoluiu significativamente na dltima década com o

desenvolvimento de medicamentos antivirais de ag&o direta.



17

e Prevencao no consultério odontologico

Em revisdo sistematica e meta-analise, pesquisadores demonstraram que
profissionais da salde possuem 1.6 vezes mais chances de se infectarem por HCV, quando
comparados a populacdo geral; esse indice torna-se ainda maior (2.7 mais chances) em

profissionais que trabalham diretamente em contato com o sangue (Westermann et al., 2015).

No entanto, o virus HCV ja foi detectado na saliva de pacientes com hepatite
cronica, durante tratamentos odontoldgicos, bem como existe um relato da transmissdo de
hepatite C pela saliva através de mordida humana (Dusheiko et al., 1990; Gillcrist, 1999, citados
por Thomazini, 2005). Um outro importante achado € a possibilidade do virus permanecer ativo
por cerca de sete dias em temperatura ambiente, 0 que salienta a importancia das medidas de
controle de infec¢des, durante a pratica odontoldgica (Porter et al., 1994, citado por Thomazini,
2005).

1.1.3 AIDS/HIV (Sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida)

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) é uma doenca
progressiva que pode levar a destruicdo do sistema imunolégico. Foi
identificada pela primeira vez em 1980. Caracteriza-se por uma infeccéo
crbnica cujo agente etioldgico é o HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana).
Este virus pertence a familia Retroviridae e ao género Lentivirus. Apresenta
dois tipos antigénicos: o HIV-1 e o HIV-2. O HIV-1 é o tipo mais virulento e
disseminado pelo mundo. Apresenta elevada taxa de mutacdo e grande
variedade genética. O HIV-2 ¢é o tipo menos virulento, sendo encontrado quase
que exclusivamente na Africa (Thomazini, 2005).

E importante ressaltar que o virus ja foi isolado de todas as secrecdes
orgénicas: sangue, sémen, secre¢des vaginais, saliva, lagrima, leite materno,
fluido cérebro-espinhal, fluido amnidtico e urina, porém, sé ficou comprovada
a possibilidade de transmissdo pelo contato com sangue, sémen, secrecdes
vaginais e leite materno contaminado (Brasil, 1996, citado por Thomazini,

2005).

“Desde o inicio da epidemia, o grupo etario mais atingido, em ambos 0s sexos, tem
sido o de 20-39 anos, perfazendo 70% do total de casos de AIDS notificados ao Ministério da
Satide até 26/02/2000” (Thomazini, 2005).

O HIV ndo tem a capacidade de se reproduzir por si proprio. Para superar tal

limitagdo, ele age como um auténtico parasita, invadindo e aproveitando a
esséncia energética de células do sistema imunol6gico normal do ser humano
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— 0s linfdcitos conhecidos como células CD4 (T4). Pode-se dizer que o HIV,
tanto do tipo 1 como do tipo 2 utiliza essas células como verdadeiras fabricas
de reproducdo viral. Estima-se que a cada dia sdo produzidas ou criadas mais
de um bilhdo de novas particulas virais no portador do HIV/AIDS.
(Thomazini, 2005).

“O periodo mediano de incubacdo é de 10 anos, ou seja, 50% dos individuos

portadores do HIV vem a desenvolver a doenga decorrido esse tempo” (Thomazini, 2005).

« Sinais e sintomas

A infeccdo pelo HIV pode ser dividida em quatro fases clinicas:
1) infeccdo aguda;

2) fase assintomatica, também conhecida como laténcia clinica;
3) fase sintomatica inicia ou precoce;

4) AIDS.

A infecgdo aguda, também chamada de sindrome da infecgdo retroviral aguda
ou infeccdo priméria, ocorre em cerca de 50% a 90% dos pacientes. Os
sintomas aparecem durante o pico da viremia e da atividade imunoldgica. As
manifestacGes clinicas podem variar, desde quadro gripal até uma sindrome
mononucleose-like. Além de sintomas de infeccdo viral, como febre,
adenopatia, faringite, mialgia, artralgia, exantema cutdneo maculopapular
eritematoso, ulceragdes mucocutaneas envolvendo mucosa oral, eséfago e
genitalia, hiporexia, adinamia, cefaléia, fotofobia, hepatoesplenomegalia,
perda de peso, nauseas e vomitos (Brasil, 2003).
Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2003), “na infecgdo precoce pelo HIV,
também conhecida como fase assintomatica, o estado clinico basico € minimo ou inexistente.
Alguns pacientes podem apresentar uma linfoadenopatia generalizada persistente, "flutuante” e

indolor”.

“Na fase sintomatica inicial, 0 paciente pode apresentar sudorese noturna, fadiga,
emagrecimento, diarreia, sinusopatias, candidiase oral e vaginal, leucoplasia pilosa oral,

gengivite, Ulceras aftosas, herpes simples, herpes zoster e doencas oportunistas” (Brasil, 2003).

e Transmissao

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2003), as principais formas de transmisséo
do HIV séo:
v' Sexual;

v" Sanguinea (em receptores de sangue ou hemoderivados e em usuarios de drogas
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injetaveis, ou UDI);
v" Vertical (da mée para o filho, durante a gestacéo, parto ou por aleitamento).

A possibilidade de transmissdo durante um acidente pérfurocortante com sangue
sabidamente contaminado € baixa, variando de 0,05 a 0,1%, ou seja, de 1 chance em mil a 5

chances em um milh&o (Thomazini, 2005).

* Tratamento
O tratamento da AIDS é realizado com anti-retrovirais.

“Atualmente se preconiza um coquetel de varios anti-retrovirais com o objetivo de
reduzir a selecdo de virus mutantes resistentes. Esse tratamento reduz a carga viral para quase
zero, fazendo com que ocorra reducdo da morbidade e mortalidade de individuos infectados”
(Thomazini, 2005).

» Prevencdo no consultério odontologico

“O aluno ou profissional pode tratar de pacientes infectados pelo HIV, sem ter
conhecimento desse fato, ou soropositivos que, temendo ndo receberem atendimento

odontolégico, escondam a doenga” (Thomazini, 2005).

“A adocdo de medidas de seguranca ¢ fundamental para garantir a satde do
paciente, do aluno, do profissional. O uso das medidas de protecéo deve ser rotineiro e em todos
0S pacientes sem excecao” (Thomazini, 2005).

Cuidados especiais devem ser tomados durante o manuseio e lavagem de

instrumentais perfuro cortantes.

1.1.4 Doencas Gripais

1.1.4.1 Influenza A (HIN1)

Os virus da gripe A (familia Orthomyxoviridae, género Influenzavirus A) sdo virus
de RNA de sentido negativo de cadeia simples, compreendendo oito segmentos de genoma
envolvidos por uma bicamada lipidica contendo glicoproteinas hemaglutinina (HA) e
neuraminidase (NA) (Pitak-Arnnop et al., 2010).

* Sinais e sintomas
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O periodo de incubacdo varia de 2 a 7 dias. Da mesma forma que a gripe
sazonal (com excecdo de vomito e diarréia), ndo ha sintoma especifico.
Os sintomas mais comuns incluem febre, tosse e dor de garganta. Dor
de cabeca, fadiga, rinorreia, frio, mialgia, nausea, dor abdominal,
diarréia, vémito, falta de ar e dor nas articulagdes podem ser
encontrados. A maioria dos sintomas sao autolimitantes (Pitak-Arnnop,
etal., 2010).

O virus em si € menos virulento do que os virus influenza sazonais contemporaneos.

No entanto, um grupo substancial de pacientes correm alto risco de desenvolver complicagdes

significativas (Pitak-Arnnop et al., 2010).

Muitas mortes resultam de pneumonia grave com infiltrados multifocais e rapida
progressdo para sepse grave com faléncia de multiplos érgéos, com achados como sindrome do
desconforto respiratério agudo, febre, leucocitose ou leucopenia, comprometimento hepético,

insuficiéncia renal, rabdomidlise e hipotensdo (Pitak-Arnnop et al. 2010).

e Transmissao

A gripe H1N1, assim como a gripe comum, pode ser transmitida pelo contato
com objetos contaminados, goticulas respiratdrias no ar e contato com a saliva
de alguém que esteja com o virus. Este contato pode acontecer de duas
maneiras:

» Transmissdo direta: acontece de pessoa para pessoa, pelo contato com
goticulas da saliva por meio da fala, espirros ou tosse.

« Transmissao indireta: ap6s as maos entrarem em contato com alguma
superficie contaminada, o virus é introduzido para dentro do organismo
ao tocar nos olhos, bocas e nariz. Utensilios de casa ou locais publicos
podem facilmente tornar-se contaminados com vestigios do virus da gripe,
incluindo alimentos, puxadores de portas, controle remoto, corriméaos,
aparelhos de telefone e teclados de computador.

O periodo de transmissdo varia de acordo com algumas condic¢des. Adultos,

por exemplo, podem transmitir o virus em até 24h a 48h antes do surgimento

dos sintomas (Girard et al., 2010).

 Tratamento

As diretrizes atualizadas da OMS sugerem que a terapia antiviral seja iniciada
dentro de 72 horas desde o inicio dos sintomas em pacientes com (1) falta de ar, hipdxia e
respiracdo rapida ou dificil em criancas, o que sugere comprometimento de oxigénio ou
insuficiéncia cardiopulmonar; (2) estado mental alterado, inconsciéncia, sonoléncia e

convulsdes, o que sugere complicagdes do sistema nervoso central; (3) evidéncia de replicagéo
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sustentada do virus ou infeccdo bacteriana secundaria invasiva; ou (4) desidratacdo grave,
expressa como atividade reduzida, tontura, diminuicdo da producdo de urina e letargia (Pitak-
Arnnop et al., 2010).

» Prevencéo no consultério odontologico

O cirurgido-dentista e demais profissionais presentes no consultorio estdo muito
préximos dos pacientes durante a préatica clinica, facilitando a transmissdo da linfluenza-A, uma
Vez que o0 virus esta presente em aerosodis. Nesse contexto, recomenda-se que o profissional adie

a consulta e encaminhe o paciente aos cuidados meédicos.

Em casos de urgéncia, recomenda-se que os profissionais adotem todos os preceitos
de biosseguranca recomendados pelo Conselho Federal de Odontologia (Thomé et al., 2020).

1.1.4.2 Novo Corona Virus (SARS-CoV-2)

O SARS-CoV-2 é um virus identificado como a causa de um surto de doenca
respiratoria, detectado pela primeira vez em Wuhan - China em dezembro de
2019. Muitos pacientes no inicio do surto em Wuhan tinham algum vinculo
com um grande mercado de frutos do mar e animais, sugerindo a disseminacéo
de animais para pessoas. No entanto, um nimero crescente de pacientes
supostamente ndo tiveram exposicdo ao mercado de animais, indicando a
ocorréncia de disseminacdo de pessoa para pessoa. Atualmente, ja esta bem
definido que esse virus possui uma alta e sustentada transmissibilidade entre
as pessoas (Brasil, 2021).

* Sinais e sintomas

E descrito que os sintomas do novo coronavirus (SARS-CoV-2) podem aparecer
em até 14 dias ap0s a exposicao. A apresentacdo clinica tipica da SARS é a pneumonia viral
com rapida deterioracao respiratoria. Febre, calafrios, mialgia, mal-estar e tosse improdutiva
sdo 0s principais sintomas apresentados, enquanto rinorreia e dor de garganta sdo menos
frequentes. A deterioragdo clinica, geralmente acompanhada de diarreia aquosa, ocorre
geralmente uma semana apos o inicio da doenca. Semelhante a outras causas de pneumonia
atipica, os sinais fisicos no exame toracico sdéo minimos em compara¢do com os achados
radiograficos. As radiografias de térax geralmente mostram opacidades em vidro fosco e
consolidacdes focais, especialmente nas regides periféricas e subpleurais das zonas inferiores
(Hu et al., 2021).
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e Transmissao

Similar ao virus da influenza A, o coronavirus € transmitido de pessoa para pessoa,
de forma direta ou indireta (Xia et al., 2020).

A Transmissao e contato proximo sdo as formas mais comuns de transmissao para
0 SARS-CoV-2. A transmissdo de aerossois também pode ser uma forma de transmissdo. Além
disso, os pesquisadores também detectaram SARS-CoV-2 nas amostras de fezes, trato
gastrointestinal, saliva e urina, nas lagrimas e secre¢des conjuntivais de pacientes com covid-
19 (Xia et al., 2020). O virus pode permanecer em superficies de 2h a 9 dias, assim a
contaminacéo indireta por contato com superficies ou objetivos contaminados também séo vias

de transmisséo.

+ Tratamento e prevencéo

Casos leves devem ser manejados com medidas ndo-farmacolégicas como
repouso, hidratagdo, alimentacdo adequada, além de analgésicos e anti-
térmicos e isolamento domiciliar por 14 a 21 dias, a contar da data de inicio
dos sintomas. Ainda ndo foi estabelecido um protocolo eficaz para o
tratamento em casos severos (Brasil, 2020a).

Devido & estabilidade fisica do SARS-CoV no meio ambiente, & auséncia de
imunidade protetora na populacdo em geral e a falta de antivirais ou vacinas eficazes, o controle
de infec¢do contra 0 SARS continua sendo o principal meio de impedir a transmissédo de pessoa
para pessoa em epidemias futuras. O reconhecimento precoce, a triagem e o isolamento
imediato de casos suspeitos sdo as principais medidas contra a transmiss@o hospitalar (Wang et
al., 2020).

Embora as precauc@es respiratorias contra goticulas e contato sejam eficazes na
maioria das circunstancias, devem ser consideradas precaugdes no ar para procedimentos de
geracdo de aerossois, como broncoscopia, traqueostomia e aspiracdo das vias aérea. O virus
pode ser facilmente inativado por desinfetantes comumente usados, como alvejantes
domésticos, o que reduziu a carga viral em mais de 3 registros em 5 minutos (Wang et al.,
2020).

» Prevencéo no consultério odontologico

Devido a propagacdo do aerossol (alta rotacdo, seringa triplice, ultrassom),

Cirurgides-Dentistas estdo no topo da classificagéo de risco para infecgéo pelo COVID-19.
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O aerossol emitido por uma caneta de alta rotacéo, atinge um raio de até 2 metros e

deve-se ter fundamental atencdo em superficies que precisam ser frequentemente desinfectados.

A recomendacéo ao Cirurgido-Dentista € adiar a consulta do paciente que é caso

confirmado do coronavirus, ou tem sintomas, e encaminha-lo ao médico.

Para o atendimento, recomenda-se a observancia rigorosa de todas as precaucoes

indicadas pelo Center Disease Control (CDC), Nota Técnica Anvisa n° 04 e recomendagdes

AMIB/CFO (Associacdo de Medicina Intensiva Brasileira, 2020; Center for Disease Control and
Prevention, 2020; Brasil, 2021).

Os procedimentos que podem gerar aerossOis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratério com pressdo
negativa e filtro HEPA (High Efficiency Particulate Arrestance). Na auséncia
desse tipo de unidade, deve-se colocar o paciente em um quarto com portas
fechadas (com janelas abertas) e restringir o nimero de profissionais durante
os procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da
mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado) com eficacia minima
na filtracdo de 95% de particulas de até 0,3p (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou
PFF3) pelos profissionais de salde (Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira, 2020).

1.2 InfeccOes causadas por bactérias

1.2.1 Tuberculose

A Tuberculose é um problema de sadde prioritario no Brasil. O agravo atinge
a todos o0s grupos etarios, com maior predominio nos individuos
economicamente ativos (15 - 54 anos) e do sexo masculino. Doenca infecciosa
e transmissivel, que atinge principalmente os pulmdes, causada pelo
Mycobacterium tuberculosis. E atualmente, a doenca infecciosa mais mortal
no mundo. A cada ano, cerca de 1,7 milhdo de pessoas morrem, enquanto
outros 9,6 milhdes sofrem com a doencga, principalmente em paises em
desenvolvimento. Embora a doenca tenha tido uma redugéo de 47% entre os
anos de 1990 e 2015, ainda existem lacunas importantes na cobertura e
deficiéncias graves quando se trata de diagnostico e tratamento (Thomazini,
2005).

A maioria das pessoas expostas a TB nunca desenvolvem os sintomas, ja que
a bactéria pode viver na forma inativa dentro do corpo. Entretanto, se o sistema
imunologico enfraquecer, como acontece com pessoas desnutridas, pessoas
HIV-positivo ou idosas, a bactéria da tuberculose pode se tornar ativa. Cerca



24

de 10% das pessoas infectadas com a bactéria vao desenvolver a forma ativa
e contagiosa da doenca em algum ponto de suas vidas (Médicos sem
Froteiras, 2018).

« Sinais e Sintomas

“Os sintomas da tuberculose incluem tosse persistente (por mais de duas semanas),
que pode apresentar-se com sangue ou escarro, febre, sudoragdo noturna, perda de peso, dores
no peito, e fadiga” (Médicos sem Froteiras, 2018).

“As regides atingidas pela tuberculose oral envolvem, usualmente, a lingua,
mandibula, maxila, labios, processos alveolares, gengiva e mucosa jugal, podendo também

atingir a regido da faringe, amigdalas e cavidade nasal” (Thomazini, 2005).

e Transmissao

“E uma doenca de transmissdo aérea, de pessoa a pessoa, através da inalacdo de
aerossois, expelidos pela tosse, espirro ou goticulas de saliva. Somente pessoas com essas

formas de tuberculose ativa transmitem a doenca” (Thomazini, 2005).

* Tratamento

O esquema basico atualmente utilizado no Brasil para o tratamento de adultos com
tuberculose sem suspeita clinica de resisténcia consiste de uma fase intensiva de 2 meses com
0 esquema RHZE (rifampicina, isoniazida, pirazinamida e etambutol) sob a forma de dose faixa
combinada (DFC), seguido por uma fase de manutencéo de 4 meses com esquema RH (DFC),
sendo utilizado para todas as formas da doenga em pacientes acima de 10 anos. A exce¢édo é
nos casos de pacientes com meningite por tuberculose, os quais, na fase de manutencéo, séo
tratados por 7 meses e com a associacdo de um corticosteroide oral (prednisona, na dose 1-2
mg/kg/dia por 4 semanas) ou um corticosteroide i.v. (dexametasona, na dose de 0,3-0,4
mg/kg/dia, por 4-8 semanas) (Rabahi et al., 2017).

« Cuidados no consultério odontoldgico

Tendo em vista que a transmissdo se da por vias aereas, medidas como as citadas
abaixo, devem ser seguidas a fim de diminuir o risco de contagio.
- Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir;

- Dispensar pacientes com a doenca na forma ativa;
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- Usar sugadores de alta poténcia;

- Evitar 0 uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdes ao
mesmo tempo;

- Higienizar previamente a boca do paciente mediante escovacao e/ou bochecho
com antisséptico;

- Manter o ambiente ventilado;

- Uso completo de EPI’s.

1.2.2 Sifilis

“A sifilis ¢ uma doenga cronica, altamente contagiosa, de ocorrénciamundial cujas
primeiras manifestagdes ocorreram no século XV, como um quadro epidémico e maligno, mas
seu agente etiologico foi somente descoberto em 1905 (Thomazini, 2005). E uma doenca
sexualmente transmissivel, com risco de morte se nao tratada precocemente. O seu agente
etiologico é a bactéria Treponema pallidum, sendo o homem o Unico hospedeiro natural e
exclusiva fonte de infec¢do (Thomazini, 2005).

« Sinais e sintomas

A Sifilis Priméaria é caracterizada pelo aparecimento de lesBGes cutaneas
(cancro duro), no local da inocula¢do do microrganismo decorrido do periodo
de incubacdo, ganglios aumentados e inguas na regido das virilhas. Caso seja
diagnosticada e tratada precocemente, a lesdo cicatriza espontaneamente em
2 meses (Thomazini, 2005).

“A sifilis terciaria ocorre em pequena parcela dos pacientes infectados e se
manifesta sob a forma de reacfes lentas. Na cavidade oral, a manifestagdo da sifilis terciéria

também pode ser observada, de modo particular em nivel de lingua e palato” (Thomazini,
2005).

e Transmissao

A sifilis é transmitida por meio das relagBes sexuais desprotegidas, das
transfusbes de sangue e da mae para o filho em qualquer fase da gestacdo ou
no momento do parto (sifilis congénita). Porém, goticulas de saliva
contaminadas com o T.pallidum, bem como contato com o exsudato das lesdes
podem ser veiculos de transmissdo do agente. Outras formas de transmissao
mais raras sdo por via indireta, como objetos contaminados e tatuagem
(Thomazini, 2005).
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* Tratamento

O tratamento d sifilis é realizado com prescricdo de antibidticos, mais
especificamente a penicilina. O paciente deve ser acompanhado por exames clinicos e

laboratoriais para preservar o quadro de progressdo/regressao da doenca.

1.2.3 Legionelose

A legionelose é causada por uma bactéria Legionella pneumophila, provocando
infeccdo pulmonar ndo contagiosa que pode existir sob uma forma leve chamada Febre de
Pontiac ou uma forma mais grave, pneumonica, chamada Doenca dos Legionarios (Neville,
2016).

A doenca dos legionarios, sendo a mais forma mais grave, se inicia com dor de
cabeca, dor muscular, arrepios e febre alta. No segundo e terceiro dia, a pessoa pode
desenvolver tosse, com ou se muco e as vezes até sangue, falta de ar, dor no peito, nauseas,
vomitos, diarreia e confusGes mentais. Sendo mais provavel que uma pessoa desenvolva a
infeccdo se seu sistema imunolégico estiver enfraquecido, tiver uma doenga pulmonar crénica,

for fumante, tiver diabetes, doenca renal ou cancer, sobretudo se tiver 50 anos ou mais de idade.

« Sinais e sintomas

“O quadro clinico ¢ de febre, mal-estar e dor de cabega. Tosse com expectoragdo
ndo costuma ocorrer e 0s pacientes ndo desenvolvem pneumonia. Raramente ha necessidade de

hospitalizacao e a infec¢éo se cura espontaneamente em 100% dos casos” (Neville, 2016).

e Transmissao

Tem sido sugerida como agente contaminante da agua de reservatérios e da
tubulacao dos equipamentos odontologicos, podendo causar a “doenca dos legiondrios”, que se

apresenta como uma forma grave de pneumonia (Thomazini, 2005).

* Tratamento

O tratamento da pneumonia por legionella é realizado com antibioticoterapia, sendo

0s mais usados o levofloxacino ou a azitromicina, por um periodo de 7 a 10 dias.
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CAPITULO 2: Meios e riscos de contaminagio

Os riscos ocupacionais tém a capacidade de gerar danos a satde dos trabalhadores.
O ambiente odontoldgico oferece varios riscos ocupacionais para os profissionais que
participam das rotinas de atendimento ao paciente (Figura 1). Os riscos incluem os meios
fisicos, quimicos, ergondmicos, bioldgicos, mecanicos ou de acidente que podem ocorrer
quando n&o se observa as NRs 5, 7, 9, 17, 24 e 32, dentre outras regras legais (Brasil, 2006,

2009; Silva et al. 2019).
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Figura 1 - Mapeamento de risco de um consultério odontol6gico
Fonte: Silva et al. (2019)

O estudo do risco fisico abrange o ruido, a vibracdo, as radiacfes ionizantes, as
diversas temperaturas, a intensidade da iluminacdo e umidade. No ambiente odontologico o
ruido pode ser produzido pelas pontas de alta rotacdo, compressores de ar comprimido; ja as
radiacdes ionizantes sdo geradas pelos equipamentos radiograficos; as radia¢fes nao ionizantes
sdo produzidas pelos equipamentos de laser, fotopolimerizadores, lampadas fluorescentes,

dentre outras; a temperatura pode ser gerada pelas autoclaves, estufas de secagem de
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instrumentais, entre outros (Brasil, 2006; Nogueira, et al. 2010).

Pode-se reduzir o risco fisico utilizando-se protetor auditivo tipo concha, 6culos de
protecdo, aventais de chumbo, protetor de tireoide e oculos plumbicos; promover o equilibrio
entre a luz natural, artificial e o foco do refletor. Buscando reduzir ruidos pode-se idealizar um
local recoberto com cortica para acondicionar o compressor e manter o ambiente devidamente
ventilado (Brasil, 2006).

O risco quimico também é comum no ambiente de atendimento clinico, os
principais sdo: poeiras, névoas, vapores e gases. Além disso, o uso de restauradores dentarios
com mercdrio, sanitizantes, desinfetantes (&cido peracético, alcool 70, hipocloritos, entre
outros) e o 6xido nitroso, podem se constituir em agentes danosos a saude dos profissionais de
salde envolvidos na prestacdo de servigos odontoldgicos (Nogueira et al., 2010). Tais riscos
quimicos podem ser reduzidos se for promovida a limpeza dos ambientes com panos
umedecidos; se a manipulagdo destes se der com EPIs (luvas, méscaras, o6culos e avental
impermeével) de acordo com as FISPQ (Ficha de Informacdo de Seguranca para Produtos
Quimicos?) correspondentes. Além disso, deve-se proteger os pacientes com dculos de

protecdo, gorro e babador, dentre outros (Brasil, 2006).

Os riscos ergondmicos sdo comuns e a postura incorreta de atendimento é o
principal fator de risco, além disso outros fatores também estdo presentes como a falta da TSB
ou ASB, o que pode gerar trabalho repetitivo, falta de planejamentos, dentre outros. Ha
necessidade de se promover organizacdo dos instrumentais/mdveis, trabalho a quatro ou seis
méos, capacitacdo continuada dos profissionais por meio de SIPATS, inclusdo de rotina de
exercicios fisicos (alongamentos, reeducacdo postural global, entre outros) e, é claro,

determinar periodos de lazer e férias (Brasil, 2006).

Os riscos mecanicos/acidentes sdo também causa de preocupacao aos profissionais
da saude, tendo em vista que a depender da experiéncia do cirurgido-dentista, este pode ter
adquirido instrumentais/consultorios, sem seguir a legislacdo vigente - Resol. 50/02 da Anvisa
(Basil, 2002), gerando problemas quanto ao arranjo fisico do consultorio, defeitos na
aparatalogia odontoldgica, riscos a rede elétrica/hidraulica/esgotos, dentre outros (Brasil,
2006).

Destaca-se que se pode evitar tais problemas, comprando-se

equipamentos/instrumentais que obedecam aos principios ergonémicos. Utilizar materiais

Ihttps://www.segurancadotrabalho.ufv.br/fispg-ficha-de-informacao-de-seqguranca-de-produtos-gquimicos.
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restauradores e medicamentos registrados na Anvisa, comprar instrumentais em quantidade e
qualidade para poder realizar os atendimentos seguindo-se a obrigatoriedade de esterilizagéo
vigentes. Ressalta-se ainda a necessidade de alvara da prefeitura e corpo de bombeiros, além de
manter registros de manutencGes preventivas e corretivas de todos os equipamentos do
consultério estabelecidos na legislacdo vigente. H& a necessidade de se contratar pessoal
especializado para a realizacdo de Programa de Prevencdo de Riscos Ambientais — PPRA,
Programa de Controle Médico e Saude Ocupacional — PCMSO, e o Perfil Profissiografico
Profissional - PPP (Brasil, 2006).

A crise produzida pelo Covid 19 gerou a necessidade de sanitérios para os pacientes
(masculino, feminino, necessidades especiais), para os funcionarios (com chuveiro e vestibulo
incluso). Além disso, ha normativas que exigem sabonete liquido, toalhas de papel descartavel,
dentre outros. Ressalta-se, ainda, que a depender do tamanho do consultorio (tipo I, I, etc.) e
do ndmero de auxiliares (TSB, ASB, TPD, faxineiras, jardineiros, etc.), faz-se necessario
espacos gourmets para realizacdo de lanches e almocos, uniformes e lavanderias, armarios

roupeiros, dentre outros (Brasil, 2006).

De acordo com Chinellato e Scheidt (1993) e Alvarez Leite (1996), a prestacdo de

servicos odontoldgicos pode promover varios riscos de infeccéo cruzada, a saber:

- Estreito contato profissional-paciente;

- Realizagdo do trabalho diretamente na cavidade bucal, favorecendo o
potencial de estimulo a sangramento;

- Producdo constante de aerossois pelo uso de instrumentos rotatorios
cortantes, dispersando um vasto ndmero de microrganismos no ambiente e
portanto, colocando toda a area de operacao e a equipe como potencialmente
contaminadas.

Deve-se destacar também que, de acordo com Chinellato e Scheidt (1993) e Alvarez
Leite (1996), pode-se classificar as vias de transmissdo de microrganismos patogénicos em trés
situacOes, a saber:

- Contato direto com les6es infectadas, sangue ou saliva;

- Transmissdo indireta por meio de instrumentos e equipamentos
contaminados;

- Inalagdo ou absorc¢do dos microrganismos veiculados por meio do ar, em
decorréncia da producdo de aerosséis contaminados de sangue e saliva
infectados pela tosse, espirro e fala ou perdigotos de secregdes
nasofaringeanas.
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2.1 O risco dos aerossois

Sabe-se do grande potencial de risco dos aerossois produzidos em

consultdrios/clinicas odontoldgicas.

Aerossois sdo considerados a suspensdo de microparticulas sélidas ou liquidas
presentes no ar atmosférico sob a forma de uma fina névoa, que flutuam por preiodo prolongado
de tempo (dimensdes de 0,1 a 50 um), que podem entrar no corpo por meio das vias respiratorias

e oculares.

Além dos motores de alta rotacdo, os aerossois também podem ser produzidos por
raspadores ultrassdnicos, dentre outros, aparelhos utilizados no dia a dia do consultério.

Os microorganismos que podem ser dispersos encontram-se 0 M. Tuberculosis, este
ja encontrado nos aerossois odontoldgicos. Ressalta-se que a deteccdo do HIV nos aerossois é

improvavel.

De acordo com a Nota técnica Anvisa 04, atualizada em 25/02/2021 (Brasil, 2021),

0 SARS-CoV-2 permanece em diversas superficies, na temperatura ambiente, entre 2h a 9 dias.

O aerossol em si ndo deve ser confundido com a névoa (spray), o gotejamento e 0
espirro. As goticulas, possuem tamanho maior que 5 um, podendo atingir a mucosa das fossas

nasais e da cavidade bucal.

O Centers for Disease Control and Prevention (CDCP) e a American Dental
Association (ADA) sugerem que as linhas de dgua devem ser acionadas no inicio da prestacédo
de servicos odontoldgicos para diminuir a contaminacdo que se acumulou durante a noite e

entre os pacientes para reduzir a contagem de microrganismos aspirados do paciente anterior.

Também, deve-se destacar que ha no mercado, a valvula de sistema antiretratil do
Spray e também o sistema de assepsia “Flush” que ird desinfetar o conduto de dgua do spray

dos motores de alta rotagéo.

A Nota técnica Anvisa 04, atualizada em 25/02/2021 (Brasil, 2021), indica o uso de
sugadores de alta poténcia, bem como, estabelece a autoclavagem dos motores de alta e baixa
rotacdo a cada atendimento. Tal recomendacdo se deve, devido a possibilidade de introducéo
de microorganismos nos motores, a cada parada de acionamento das mesmas, pois ha uma
aspiracdo minima por alguns instantes, mesmo que o instrumento rotatorio seja equipado com

valvula antiretratil.
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2.2 Diminuindo a producao de aerossois

Estratégias para diminuir o risco do aerossol em consultérios/clinicas

odontoldgicas:

- Coloque o paciente na posicdo mais adequada (na posigdo ergonémica indicada
para atendimento de dentes da maxila (deitado) e semi-supina (mandibula);

- N&o se deve utilizar a seringa triplice, botdes dgua e ar simultaneamente;

- Na ponta de alta rotacdo, deve-se regular a agua, pois faz-se necessario refrigerar
o0 dente durante o preparo dentario;

- Paramentacdo: deve-se utilizar, no ambiente clinico, o gorro descartavel, a
mascara N95/PFF2, os 6culos de protecdo, os protetores faciais (face shield),
aventais de mangas longas e impermeaveis com gramatura entre 30 a 50 g/m? e
luvas;

- Em procedimentos de restauragdo, deve-se usar isolamento absoluto, bem como
sugadores de alta poténcia (com sistema antiretratil e, se possivel, sistema de
assepsia “Flush”);

- Outra situacdo relevante € o cuidado com a desinfeccéo de superficies (refletor e
suporte, cadeira odontoldgica, mochos, kart com instrumentais, macanetas,
superficies de mdveis da sala de espera; interruptores de luz etc.). Destaca-se
também a necessidade de desinfeccdo das mangueiras (sistema de succdo e
cuspideira) no final de cada prestacdo dos servicos odontol6gicos;

- A determinacdo de um programa de biosseguranga com regras de desinfeccéo
(equipamentos, instrumentais, piso etc.), esterilizagdo (autoclavagem),
procedimentos de arejamento entre atendimentos (entre 30 minutos a 1 hora) além,
claro. do uso de filtros Hepa;

- Seguindo-se os protocolos de climatizacdo do ar vigentes na NBR 7256
(Associacdo Brasileira de Normas Técnicas, 2005), deve-se promover 0
dimensionamento do ambiente frente a necessidade de refrigeracdo e filtragem,
quando do estabelecimento do projeto;

- A mais recente atualizacdo da Nota técnica Anvisa 04 (Brasil, 2021), atualizada
em 25/02/2021, ndo recomendou o uso de colutdrios para o combate a SARS COV
2.

Para Rossetini (1984), Samaranayake et al. (1995), Cottone et al. (1996), Center for

Disease Control and Prevention (1998) e Brasil (2021), 0 uso constante e ordenado de EPIs (de
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acordo com a NR 6 e 0 PCMSO), a degermacao/esterilizacdo de superficies, equipamentos e

instrumentais reduzem/impedem a transmisséo de inUmeras doengas.

2.3 Controle da Infeccdo Cruzada na Préatica Odontologica

Acredita-se ser possivel a ocorréncia de infec¢do cruzada durante a prestacdo de
servicos odontoldgicos, devido a condutas inadequadas e ao contato direto com sangue e saliva,
oriundos de instrumentais contaminados. Podem ainda ocorrer via inalacao, ingestao/absorcéo,
inoculacdes. Ressalta-se que ha metodologias seguras de atendimento para praticamente todas
as areas da Odontologia, porém, por descuido ou mesmo desrespeito a estas, ha a transmissao

de microorganismos de forma direta ou mesmo indireta.

2.3.1 Mecanismo de Infeccdo Cruzada

Para compreender o0 mecanismo da infec¢do cruzada vamos sugerir uma situagéo

hipotética:

Um paciente se acomoda na cadeira odontoldgica, o instrumental esterilizado ja esta
devidamente organizado na mesa auxiliar e o Discente/profissional ja realizou a higienizacao
das maos e na sequéncia se paramentou adequadamente seguindo as normas estabelecidas pela
Anvisa e evidéncias cientificas. Este Discente/profissional ja se encontrava em pleno uso do
motor de alta rotacdo, porém, num dado momento um instrumento ndo provisionado foi
buscado e retirado de um armario mével existente em outra sala. Este instrumento ndo estava
esterilizado e o Discente/profissional ndo calcou luvas plasticas descartaveis, nem sequer

removeu a paramentagao.

Outro apontamento importante é que tudo o que foi tocado pelo Discente/Cirurgido-
Dentista/Auxiliares, pode ficar contaminado. Tal fato, também ocorre quando superficies e

equipamentos sdo contaminados por aerossois.

Existem varios locais onde se pode encontrar patdgenos (prions, esporos
bacterianos, coccidias, micobactérias, fungos, bactérias vegetativas, virus, dentre outros, que se

nédo forem corretamente higienizadas/esterilizadas, possibilitam a infecc¢éo cruzada, a saber:

- Instrumental: de uso direto/indiretos na cavidade bucal [(nestes quando

considerados materiais criticos — contato sangue, saliva, podem se encontrar IST
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(InfecgBes sexualmente transmissiveis-sifilis, condiloma, acuminado, gonorréia,
herpes | e 11, entre outras); -tuberculose; -difteria; -legionelose (transmitidos pelo
ar condicionado e agua de reservatorios); -sarampo; -Coqueluche; -parotidite
epidémica; -rubéola; -Influenza; -varicela (catapora); -herpes-zoster; -
mononucleose infecciosa; -doenga das glandulas salivares; -Hepatites (A, B, C,
D, delta, E); -AIDS; -infec¢do pelo HTLV-1 e HTLV-2)]. Devido a estas
possibilidades ha a exigéncia da Anvisa de esterilizacdo por autoclavagem dos

mesmos (Centers for Disease Control and Prevention, 1990; Ramich etal., 2017).

- Maos: as evidéncias cientificas ja& provaram que inUmeros microorganismos se
alojam nas mesmas, principalmente ap6s uso de sanitarios sem a adequada
higienizacdo e ap0s contato direto mediante espirros; dentre outros (Bellissimo-
Rodrigues et al., 2017; Puig-Asensio et al., 2020);

- Superficies contaminadas: evidéncia cientifica recente (Kampf et al., 2020) indica
que 0 COVID-19 se mantém ativos em superficies de papel, platico, metais, PVC

e vidros por até 9 dias.

Todos (alunos, docentes, funcionarios e pacientes) devem ser orientados a nao
utilizarem aderegos e assessorios (anéis, pulseiras, corddes, brincos, reldgios, bolsas, carteiras
e mochilas) durante a prestacdo de servicos e atendimento odontoldgicos. Os celulares, tablets,
notebooks, e demais acessorios devem ser higienizados com alcool isopropilico, porém seu uso
em ambiente clinico deve ser aprovado pelo Docente que analisara a necessidade do uso destas
aparatologias. Caso necessario recomenda-se 0 uso de recobrimento dos mesmos com plastico
filme, que permite o uso do alcool 70°C. Esses aderecos e acessorios podem se tornarem fontes

de infeccdo cruzada, por esse motivo ndo devem ser usados em ambiente clinico.

Desde o surgimento do retrovirus da AIDS, a Organizacdo Mundial da Salude
determinou um padrdo ouro, onde todos os pacientes/clientes devem ser considerados
potencialmente infectados e, desta forma, ha a necessidade de se utilizar todos os EPIs

recomendados.

Deve-se destacar que realizar o controle de infeccdo séo procedimentos indicados
e regulamentados pela Biosseguranga/ANVISA (Brasil, 2006), se constituindo em dever legal
de todo profissional da satde. Sabe-se que a saude e a vida s@o clausulas pétreas da Constituicdo
Federal de 1988 e a ndo vigilancia destas esta prevista com punic¢do no Artigo 132 do Codigo
Penal Decreto Lei 2848/40 (Brasil, 1940): “Art. 132 - Expor a vida ou a saude de outrem a
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perigo direto e iminente: Pena - detencdo, de trés meses a um ano, se o fato ndo constitui crime

mais grave.”

2.4 Requisitos necessarios para o controle da infeccéo

A pandemia da Covid 19 fez com que a comunidade em geral se torna-se conciente
sobre todas as situaces que levam a contaminacéo e a infec¢éo.

2.4.1 A presenca de fontes de microorganismos

Deve-se indicar que a cavidade bucal do paciente/cliente é uma fonte de
microorganismos (estreptococos mutans etc.) e a depender da existéncia de patologias
associadas (virus HIV, das hepatites, das ISTs) ha grande chance de se contrair inimeras
doencas. Os intrumentos que entram em contato com sangue sdo denominados de criticos e 0s
gue entram em contato apenas com a mucosa e saliva, denominam-se de semi-criticos, sendo

que a melhor forma de remocéo dos patdgenos é a esterilizacdo por autoclavagem.

Deve-se atentar que 0 uso de instrumentos rotatdrios, jatos de ar/agua, aparelho de

ultra-som etc. podem dispersar aerossois por até dois metros.

Cumpre ainda destacar que a dgua de abastecimento de salde ndo devidamente
tratadas (hipocloritos a 2,5%), toalhas de tecidos, piscetas que ndo sdo adequadamente
fechadas, entre outros, podem ser fontes de contaminacdo e possiveis locais de infeccdes

cruzadas.

2.4.2 Diversas formas possiveis de contaminacgao
De acordo com Thomazini (2005), ha inimeras maneiras de contaminacao dentro

do ambiente clinico odontoldgico, a saber:

- Direta: ocorre pelo contato direto entre o portador e o hospedeiro. Ex.
Hepatites virais, HIV, COVID-19;

- Indireta: ocorre quando o hospedeiro entra em contato com uma superficie
ou substancia contaminada. Ex. Hepatite B, Herpes simples, COVID-19;

- A distancia: através do ar, o hospedeiro entra em contato com 0
microrganismo. Ex.Tuberculose, meningite, Sarampo e Varicela, COVID-
19.
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2.4.2.1 Patogenicidade

Existe uma formula que determina a patogenicidade e esta permite determinar a

possibilidade de uma contaminacao poder se transformar em infeccéo.

ndmero_de_microrganismos X _viruléncia
Resisténcia_do_hospedeiro

Patogenicidade =

Uma vez ocorrida a contaminagédo, a possibilidade de ocorrer a infecgdo é
diretamente proporcional ao niUmero de microrganismos contaminantes vezes
a viruléncia deles e é inversamente proporcional a resisténcia do hospedeiro.
A viruléncia é definida como o conjunto de recursos que 0s microrganismos
possuem para causar dano ao hospedeiro, instalando-se, sobrevivendo e,
finalmente multiplicando-se. Resumindo, para que ocorra uma infeccdo é
necessario que haja uma fonte de microrganismos, um contagio através de
uma das trés formas, por um microrganismo de determinada viruléncia, em
um hospedeiro com maior ou menor resisténcia (Thomazini, 2005).

2.5 Possiveis formas de transmissdo de patologias no ambiente clinico
Odontoldgico

Evidéncias cientificas (Harrel e Molinari, 2004; Peng et al., 2020) indicam que a
transmisséo de patologias (virais, bacterianas, fungicas, entre outras) pode ocorrer das seguintes

formas, a saber:

A) Paciente para equipe odontoldgica: nesta modalidade, a microbiota bucal pode ser
transmitida para os auxiliares (TSB, ASB, TPD), da seguinte maneira, a saber:
« contato direto: Nesta a saliva/sangue contaminadas séo dispersas por meio de aerossois
que adentram e penetram nas mucosas nasais, bucais e oculares;
« contato indireto: neste o sangue contaminado penetra a pele ferida por instrumentos
pérfuro cortantes e/ou superficies contaminadas;
B) Equipe odontoldgica para paciente: em geral estd transmissdao € improvavel, pois
acredita-se que todos a equipe estara devidamente paramentada. Poderia ocorrer por meio

de tosse/espirro sem mascaras diretamente sobre o paciente/cliente;

C) Paciente para paciente: em tempos de Covid 19, haveria real risco se procedimentos
minimos, ndo fossem observados, tais como:

- Esterilizac&o de instrumentais por meio da autoclavagem e degermacao de equipamentos
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e superficies;
- Reutilizacdo de luvas, sugadores, jalecos descartaveis impermedaveis, dentre outros);

- N&o realizacdo de higiene de méos;

No momento atual de pandemia deve-se reforcar a limpeza de superficies (bancadas,
torneiras, cadeiras, mesa auxiliar, cuspideira, refletores etc.), com alcool 70 ou &cido
peracético a 0,2%. Além de prover infraestrutura e insumos para a higiene das méaos (com
agua, sabonete liquido, papel toalha e lixeira com pedal) e dispensador de preparacéo

alcoolica denominada alcool gel antisséptico 70;

Clinica para comunidade: embora de dificil constatacdo, pode ocorrer, quando 0s
patogenos saem do ambiente cliente e sdo enviados para outros ambientes, por meio de
moldagens contaminadas para o laboratorio de protese, equipamentos e instrumentais
contaminados enviados para revisdo/reparo. Ha, ainda, a possibilidade de tranmissdo por
meio de roupas e calgados para 0 ambiente doméstico (Ex. HBV e COVID 19, dentre
outros). Bem como por meio de residuos de saude descartados de forma irregular. Acredita-
se que o ideal seria a existéncia de uma lavanderia, chuveiro e vestibulo no consultorio
odontoldgico. Tal situacdo permitiria que tanto o cirurgido-dentista como 0s respectivos
auxiliares pudessem realizar trocas de indumentaria ap6s a prestacdo de servigos
odontolégicos;

Comunidade para clinica: um dos exemplos para esta situacdo seria a &gua contaminada
(por metais pesados, bactérias saprofitas, legionellas, entre outros) fornecida pela rede
municipal que venha a abastecer o equipamento odontoldgico. Tais bactérias promoveriam
a colonizacgdo das mangueiras de agua dos equipamentos (pontas de alta rotacdo, seringa
triplice, ultrassom). Além, é claro, do risco do paciente poder ingerir &gua contaminada nos

intervalos dos atendimentos.
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Capitulo 3: Implantando o Programa de Controle de Infeccao
(CI)

3.1 Medidas de Precaucao-Padrao

O profissional de salde encontra-se exposto a diversos riscos na sua préatica diaria,
sendo que, para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos de transmissdo de patdgenos por
meio do contato com sangue e fluidos corporais, sendo necessaria a ado¢do de medidas de
precaucOes-padrdo. Estas sdo medidas de prevencdo e controle de infeccdo, que devem ser
utilizadas independentes de diagndstico confirmado ou presumido de doenca infecciosa

transmissivel no individuo-fonte.

A assisténcia odontol6gica apresenta um alto risco para a disseminacao do
novo Coronavirus (SARS-CoV-2) pela alta carga viral presente nas vias aéreas
superiores dos pacientes infectados; devido a grande possibilidade de
exposicdo aos materiais bioldgicos proporcionados pela geracao de goticulas
e aerossdis e pela proximidade que a pratica exige entre profissional e
paciente. Outros fatores a serem considerados séo a inviabilidade de se realizar
exames de diagnéstico da COVID-19 prévio ao atendimento e por existir
evidéncia de transmissdo pelos pacientes assintomaticos, imprimindo a
necessidade de que os cuidados essenciais a pratica segura sejam direcionados
a todos os pacientes que procuram assisténcia odontoldgica (Brasil, 2021).

A instituicdo de barreiras de seguranca (protocolos, normas e rotinas,
procedimentos operacionais padrdo, fluxogramas, dentre outros) constitui
uma das principais praticas seguras nos servicos de saude e figuram, no
momento, como importante aliada para a aplicacdo das boas praticas nos
servicos odontolégicos; padronizando as condutas das equipes de satde bucal
e tornando os processos de trabalho mais seguros, para os profissionais e
pacientes (Brasil, 2021).

Desta forma, as medidas de prevencédo e controle devem ser implementadas antes

da chegada do paciente ao servico de saude, na chegada, triagem, espera, atendimento e durante

toda a assisténcia prestada.

Segundo Thomazini (2005),

O controle de infeccdo na pratica odontoldgica obedece a 4 principios bésicos:
Principio 1 - Os profissionais e os alunos devem tomar medidas para proteger
a saude;

Principio 2 - Os profissionais e os alunos devem evitar contato direto com
matéria organica;
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Principio 3 - Os profissionais e os alunos devem limitar a propagacao de
microrganismos;

Principio 4 - Os profissionais e os alunos devem tornar seguro o uso de
artigos, pecas anatémicas e superficies.

3.1.1 Protecao Pessoal

De acordo com o documento da Anvisa (Paz et al., 2006),

As seguintes medidas devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes:

a) Utilizar Equipamentos de Protecdo Individual — EPIs (Brasil, 1978).

b) Lavar as maos antes e ap6s 0 contato com o0 paciente e entre dois

procedimentos realizados no mesmo paciente.

¢) Manipular cuidadosamente o material perfuro-cortante;

d) Nao reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas das seringas. Se o
paciente precisar de complementacéo anestésica de uma Unica seringa, a
agulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro
da tampa deixada sobre uma superficie (bandeja do instrumental ou mesa
auxiliar).

e) Transferir os materiais e artigos, durante o trabalho a quatro méos, com toda
a atencdo e, sempre que possivel, utilizando-se uma bandeja.

f) Manter as caixas de descarte dispostas em locais visiveis e de facil acesso
e ndo preenché-las acima do limite de 2/3 de sua capacidade total.

g) Efetuar o transporte dos residuos com cautela para evitar acidentes.

h) Nao afixar papéis em murais utilizando agulhas.

i) Descontaminar as superficies com desinfetantes preconizados pelo Controle
de Infeccdo, caso haja presenca de sangue ou secrecdes potencialmente
infectantes.

j) Submeter os artigos utilizados a limpeza, desinfeccdo e/ou esterilizacao,
antes de serem utilizados em outro paciente.

k) Néo tocar os olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante a realizacdo dos
procedimentos ou manipulacéo de materiais organicos, assim como nao se
alimentar, beber ou fumar no consultério.

I) Manter os cuidados especificos na coleta e manipulacdo das amostras de
sangue.

1) Durante os procedimentos (com luvas), nao atender telefones, abrir portas
usando a macaneta nem tocar com as maos em locais passiveis de
contaminacao.
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3.1.2 Agendamento de Pacientes

Ao agendar consultas, questione se 0s pacientes apresentam sintomas de infeccéao
respiratoria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar). Esses pacientes devem ser
orientados, caso seja possivel, o0 adiamento da consulta apds a melhora dos sintomas. O paciente
deve ser orientado a ndo trazer acompanhante. Se estritamente importante (cuidadores,
responsaveis legais, entre outros) deve-se limitar ao nimero de um individuo. Recorda-se que
a Lei Estadual 10241/99 (Sdo Paulo, 1999), preve aos pacientes o direito de ter um
acompanhante.

Na chegada ao servico de salde, instrua o paciente e acompanhante a verificacdo
de sintomas de infec¢do respiratdria (por exemplo, tosse, coriza, dificuldade para respirar), bem
como, estes devem ler e assinar 0 TCLE-COVID 19; devem ser tomadas as acGes preventivas
apropriadas, por exemplo, o uso da mascara e gorro a partir de sua entrada na sala de espera da
FOP/UNICAMP. Caso o individuo, apresente sintomatologia, deve-se orienta-lo a procurar a
UBS do Piracicamirim, reforcando ao mesmo, a conduta de higiene respiratoria/etiqueta da
tosse, ou seja, cobrir a boca e 0 nariz quando tossir ou espirrar com papel descartavel e realizar

a higiene das médos com agua e sabonete liquido ou alcool gel 70%.

3.1.3. Avaliacdo do paciente — histdria médica - anamnese

Deve-se realizar uma anamnese completa e exames fisicos acurados a cada
consulta, a fim de atualizar e revisar a historia médica do paciente, fornecendo informacées
precisas para que o professor responsavel possa identificar patogenicidade ou condicGes
sisttmicas de risco, possibilitando a avaliagdo de maneira assertiva da melhor conduta
terapéutica a ser tomada (Thomazini, 2005).

3.1.4 Imunizacéo

A Anvisa recomenda que todos os componentes da equipe odontoldgica,

por estarem mais expostos, possuem um risco elevado de aquisi¢édo de doencas
infecciosas, devendo estar devidamente imunizados/vacinados. O profissional
deve estar atento as caracteristicas da regido e da populacgdo a ser atendida,
pois diferentes vacinas podem ser indicadas (Paz et al., 2006).

As vacinas mais importantes para os profissionais da Odontologia s&o contra
hepatite B, influenza, triplice viral e dupla tipo adulto. Essas vacinas devem
ser preferencialmente administradas nos servigos publicos de salde ou na rede
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credenciada para a garantia do esquema vacinal, do lote e da conservagao
adequada (Paz et al., 2006).

3.1.4.1 Vacina contra Tétano e Difteria

Esta vacina é feita em trés doses € indicada para os profissionais e alunos que nao foram
vacinados anteriormente e para aqueles nos quais a Ultima dose tenha sido aplicada ha mais de 10 anos.
A vacina dupla adulto (difteria e tétano) deve ser feita com um intervalo de um a dois meses entre a
primeira e a segunda dose e de seis meses a um ano entre a segunda e terceira dose. Requer uma dose
de reforco a cada dez anos, antecipada para cinco anos em caso de gravidez ou acidente com lesdes
graves (Brasil, 2006).

3.1.4.2 Vacina SRC (Triplice Viral) contra Sarampo, Caxumba e Rubéola

“Esta indicada para as profissionais e alunas (sexo feminino) que nédo tiveram a
doenca e/ou apresentam teste soroldgico negativo. Hoje se recomenda uma segunda dose da

vacina contra a rubéola as pessoas que receberam a primeira dose na infancia” (Baldy, 1997).

3.1.4.3 Vacinacdo contra a Hepatite B

Deve ser feita em trés doses, em periodos de zero, um e seis meses de
intervalo; dois meses apds o esquema vacinal completo, recomenda-se a
realizacdo de testes sorologicos para verificar a soroconversdo das pessoas
vacinadas. Doses de reforco ndo tém sido recomendadas, sendo indicada a
realizacdo de testes soroldgicos para avaliar a manutencao da imunidade. Os
individuos que ndo responderem ao primeiro esquema vacinal deverdo ser
submetidos a revacinagdo com as trés doses da vacina. (Paz et al., 2006).

Pessoas que tenham interrompido o esquema vacinal (Brasil, 2007)ap6s a primeira dose
deverdo realizar a segunda dose logo que possivel e a terceira dose dever ser indicada com um intervalo
de pelo menos dois meses da dose anterior. Caso haja interrupcao apés a segunda dose, a terceira devera
ser administrada imediatamente.

3.1.4.4 Vacina BCG-ID, contra a Tuberculose

“Em dose tUnica para aqueles que ndao forem reagentes ao teste
tuberculinico” (Paz et al, 2006).
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3.1.4.5 Vacina contra Influenza e contra Pneumococos

“Atuam contra gripe e pneumonia, respectivamente, e requerem uma dose a cada

ano para gripe e refor¢o apos cinco anos para pneumonia” (Paz et al, 2006).

3.1.5 Higienizacéo das maos

“A lavagem das maos com freqiiéncia é um importante meio de protecdo pessoal e
de prevencdo de doencas, embora se estime que apenas 40% dos profissionais o facam

rotineiramente” (Rede Cedros, 1993).

Segundo Santos et al. (2006):

A higienizagdo das méos é considerada a a¢éo isolada mais importante para a
prevencéo e o controle das infec¢fes em servigos de satde. O simples ato de
lavar as maos com agua e sabonete liquido, quando realizado com técnica
correta, pode reduzir a populacdo microbiana das maos e interromper a cadeia
de transmissdo de infecgdo entre pacientes e profissionais da area da salde.
Essa acdo também é fundamental na pratica assistencial em consultérios
odontoldgicos.

O grande desafio é adequar essa a¢do a real necessidade de cada instituicdo,
de acordo com o grau de complexidade das acfes assistenciais ali
desenvolvidas, com a higienizacdo sendo realizada no momento certo, com
utilizacdo de técnicas seguras, aplicando-se 0s produtos mais adequados para
cada situacao.

A escolha entre os diferentes métodos para a higienizacdo das maos depende
do processo de trabalho adotado e do tipo de procedimento realizado, que
determinam o tipo e a persisténcia da contaminacdo nas maos. O Quadro 3
apresenta os termos mais frequentemente utilizados relacionados a essa
higienizacé&o.
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Quadro 3 - Termos mais frequentemente utilizados relacionados a essa higienizacdo

UUTADRO ] TERMOS MAIS FREQUENTES EM HIGIENIZACAD DE MADS

* Higienizac¢io das mios: remogao ou redugio de sujidade efou de mi-
croorganismos das maos por meio de lavagem com agua e sabonete
simples ou medicado, ou por aplicagao direta de produto anti-sépti-
oo que dispensa enxagiie. (LARSON, 1986)

* Lavagem simples das mdos: remogao mecianica de sujidade e micro-
organismaos, com auxilio de dgua e sabonete nao medicado.

* Lavagem das mios com anti-séptice: remogio mecinica de sujidade
e microorganismos, usando dgua e sabonete medicado, com ativida-
de microbicida adicional.

* Agente anti-séptico: substincia com agao antimicrobiana, para apli-
cagao em pele. Exemplos incluem: solugdes alcodlicas, com clorhesxi-
dina ou iodo.

* Agente anbli-séplico que dispensa enxagiie: substincia com agao
antimicrobiana que nao necessita agua para aplicagio e nao requer
enxagiie para retirada de residuos. Ex.: solugao alcodlica liquida a
70% ou gel alcodlico a 70%.

* Anti-sepsia das mios: remogio mecanica da sujidade e de microor-
ganismos com eliminacio quimica adicional.

* Solucdo alcodlica para friccio das m3os: preparagio contendo al-
conl designado para aplicagdo nas maos para redugio de namero
viavel de microorganismos. Essas preparagbes usualmente contém
60 a 20% de etanol ou isopropanol.

* Sabonete: produto que possui agao de impeza, usado para lavar
as maos, com adi¢do ou ndo de anti-sépticos. Composto por partes
hidrofilicas e lipofilicas, possui quatro grupos principais: aniénicos,
catifnicos, anfotéricos e nio-16micos.

= Atividade residual: aquela que se mantém mesmo apds a remogio
do agente ativo, caracterizada pela inibigdo da proliferacio ou da
sobrevivéncia de microorganismos.

* Sabonete medicado: produto para limpeza da pele que apresenta
atividade antimicrobiana.

Fonte: Santos et al. (2006)

Todas as areas das maos devem ser limpas no pré atendimento e pds atendimento
de cada paciente, antes da colocacdo e ap0s a remocao das luvas e sempre que observar uma

ruptura no material constituinte da luva (Thomazini, 2005).

O élcool 70% sé deve ser aplicado quando as méaos estiverem livres de sujidade ou

umidade visivel.

A higienizacdo das mdos com agua e sabdo deve ser escolhida sempre que houver
umidade ou sujidade visivel nas méos. O alcool sé deve ser aplicado quando as maos estiverem

livres de sujidade ou umidade visivel (Santos et al., 2006).
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Os profissionais de saude devem realizar higiene de mé&os, de acordo com o0s 5
momentos para a higiene das maos em servi¢os de saude, conforme Quadro 4 (Brasil, 2021).

Quadro 4 - Cinco momentos para a higiene das médoes em servicos de salde

QUANDO? Higienize as maos antes de entrar em contato com o paciente.

POR QUE? Para a protegdo do paciente, evitando a transmissio de micro-organismos presentes nas mios do profissional e que podem

|E| causar infecgdes.
) L QUANDO? Higienize as maos imediatamente antes da realizacao de qualquer procedimento asseptico.
PORQUE? Paraa protegao do paciente, evitando a transmissao de micro-organismos das maos do profissional para o paciente, incluindo
MPO SE © os micro-organismos do proprio paciente.

4 QUANDO? Higienize as maos imediatamente apds risco de exposicdo a fluidos corporais (e apds a remogdo de luvas).

POR QUE? Paraa protecdo do profissional e do ambiente de assisténcia imediatamente proximo ao paciente, evitando a transmissdo de
ORPORA micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

QUANDO? Higienize as maos apds contato com o paciente, comas superficies e objetos proximos aele e ao sair do ambiente de assisténcia
0C ao paciente.

IE POR QUE? Para a protegdo do profissional & do ambiente de assisténcia & sailde, incluindo as superficies e os objetos préximos ao
paciente, evitando a transmissdo de micro-organismos do proprio paciente.

QUANDO? Higienize as maos apds tocar qualquer objeto, mobilia e cutras superficies nas proximidades do paciente — mesmo sem ter tido
PERFICI contato com o paciente.

XI POR QUE? Para a protegio do profissional e do ambiente de assisténcia & saiide, incluindo superficies e objetos imediatamente préximos a0
paciente, evitando a transmissao de micro-organismos do paciente a outros profissionais ou pacientes.

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA
Fonte: Brasil (2021)

De acordo com a Anvisa (Brasil, 2021), mesmo quando as médos ndo estiverem
visivelmente sujas,

A higiene das maos com preparagéo alcodlica (sob a forma gel ou liquida com

1- 3% glicerina) deve ser realizada nas situac@es descritas a seguir:

* Antes de contato com o paciente;

« Ap06s contato com o paciente;

» Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular dispositivos
invasivos;

* Antes de calcar luvas para inser¢do de dispositivos invasivos que nao
requeiram preparo cirurgico;

* Ap0s risco de exposicao a fluidos corporais;

« Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro, limpo, durante a
assisténcia ao paciente;

« Ap0s contato com objetos inanimados e superficies imedi;tamente proximas
ao paciente.

* Antes e ap6s a remocao de luvas.
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3.1.5.1 Técnicas de lavagemde maos

> Higiene simples das mdos com sabonete liquido e 4gua (Brasil, 2021):

Retirar acessarios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos ndo removidos com a lavagem das mé&os;
Abrir a torneira e molhar as maos, evitando encostar-se na pia;

Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente de sabonete liquido para
cobrir todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada
pelo fabricante);

Ensaboar as palmas das maos, friccionando-as entre si;

Esfregar a palma da méo direita contra o dorso da médo esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa;

Entrelacar os dedos e friccionar os espagos interdigitais;

Esfregar o dorso dos dedos de uma médo com a palma da médo oposta,
segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa;

Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando- se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da
mao direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa;
Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete. Evitar contato direto
das méos ensaboadas com a torneira;

Secar as maos com papel toalha descartavel. No caso de torneiras com
contato manual para fechamento, sempre utilize papel toalha.

= Duragdo do Procedimento: 40 a 60 segundos.

> Friccdo Antisséptica das Maos (com preparagdes alcodlicas) (Brasil, 2021):

Deve-se higienizar as maos com preparacao alcodlica (sob as formas gel
ou solucdo) quando estas NAO estiverem visivelmente sujas.

Retirar acessorios (anéis, pulseiras, reldgio), uma vez que sob estes objetos
acumulam-se microrganismos nao removidos com a lavagem das méaos;
Aplicar na palma da mdo quantidade suficiente do produto para cobrir
todas as superficies das médos (seguir a quantidade recomendada pelo
fabricante);

Friccionar as palmas das médos entre si;

Friccionar a palma da mé&o direita contra 0 dorso da mao esquerda
entrelacando os dedos e vice-versa;

Friccionar as palma das méos entre si com os dedos entrelagados;
Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da méo oposta,
segurando os dedos e vice versa;

Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da médo esquerda,
utilizando- se movimento circular e vice-versa;

Friccionar as polpas digitais e unhas da méo esquerda contra a palma da
mao direita, fazendo um movimento circular e vice-versa;
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* Friccionar até secar espontaneamente. N&o utilizar papel toalha.

O tempo aproximado para este procedimento sera de 20 a 30 segundos, conforme a

Figura 2.

Como Fazer a Friccao Antisséptica das Como Higienizar as Maos
M3aos com Preparacoes Alcoblicas? com Agua e Sabonete?

araiciacts PR

Aplgue uma g de prepangio - U
mido em foema de concha paes cobedr todas as superficies des mdos.

Ficdione o dono dos dedos de waa milo com Friccione as polpes dighuls o unhas da mdo
& pedma da Mo oposta, segursndo os dedos, divwita contra & pelrma da Mo espeends,
oM Movimento de vid @ werm e Vice-versa. Tarendo Aar @ vice

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA, 2020.
Figura 2 - Friccdo Antisséptica das Mé&os
Fonte: Brasil (2021)
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De acordo com a RDC Anvisa n° 42 (Brasil, 2010), que dispde sobre a
obrigatoriedade de disponibilizacao de preparacédo alcodlica para friccdo antisséptica das maos,
pelos servicos de salde do pais.

Art. 5° E obrigatoria a disponibilizagio de preparacdo alcodlica para fricgdo
antisseptica das méos:

I - nos pontos de assisténcia e tratamento de todos os servigos de satde do
pais;

Il - nas salas de triagem, de pronto atendimento, unidades de urgéncia e

emergéncia, ambulatorios, unidades de internacdo, unidades de terapia
intensiva, clinicas e consultorios de servicos de salde;

I11 - nos servigos de atendimento movel; e

IV - nos locais em que sdo realizados quaisquer procedimentos invasivos.

» Lavagem prévia a procedimentos de rotina (ndo-cirurgicos) (Thomazini, 2005):

e Retire anéis, reldgios e pulseiras;

e Ensaboe as méos e a metade dos antebragos por, no minimo 10 segundos. O
sabdo deve ser liquido, hipoalergénico, Clorex 4%, PVPI degermante;

e Enxagiie em abundante agua corrente;
e Seque, preferencialmente com toalhas de papel;

e Feche a torneira com acionador de pedal ou, se ndo disponivel, com toalha
de papel ou ajuda de um auxiliar. Nunca toque a torneira depois de haver
lavado as maos.

> Lavagem de médos previamente a realizacdo de procedimentos cirlirgicos
(Thomazini, 2005):

e Retirar anéis, reldgio e pulseiras;
e Use sabdo antisséptico e escova;

eEscove, nessa ordem: unhas, dedos, palma e dorso das maos e
antebracos, até o cotovelo;

e Enxague em abundante agua corrente;
e Seque com compressas estereis;

e Calce as luvas assepticamente.
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3.1.6 Evitar acidentes
Segundo Paz e Santi (2006):

Préticas de trabalho seguras envolvem a implementacéo e o desenvolvimento
de uma politica especifica de revisdo de procedimentos e alteracBes nas
atividades realizadas pelos profissionais de saude, de forma a reduzir a
probabilidade de acidentes de trabalho envolvendo a exposicdo a materiais
biolégicos.

O conhecimento de fatores determinantes das situacGes de maior risco de
exposicdo, por sua vez, tem possibilitado a introducdo de medidas de
prevencdo e outras intervencdes.

As agulhas devem ser descartaveis, ndo reencapar, entortar, quebrar ou retirar as
agulhas das seringas. Se o paciente precisar de complementacdo anestésica de uma Unica
seringa, a agulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro da tampa
deixada sobre uma superficie (bandeja do instrumental ou mesa auxiliar). J& citada no item d
das medidas de precaucgdes que devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes. As
brocas devem ser retiradas das pontas, logo apés o uso. N&o reencapar instrumentos
pérfurocortantes com as méaos desprotegidas, usar sempre um instrumento auxiliar e uma

superficie fixa como apoio.
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Tabela 1 - Procedimentos recomendados a serem seguidos segundo o Ministério da Satde, em caso de
exposicao.

Condutas pds-exposicao recomendadas para lesdes percutineas:

1 - interromper o atendimento, remover a luva e localizar a lesao
2 - imediatamente lavar a lesio com dgua corrente e sabao

3 - perguntar ao paciente se ele é portador de HIV/AIDS, hepatiteB/C ou outra doenga sexualmente transmissivel e se ele
& usudrio de drogas injetdveis.

4 - perguntar ao paciente se ele aceita fornecer uma amostra de sangue para testar a presenca de patdgenos de
transmissdo sanglinea.

5 - procurar atendimento médico - avaliagdo: do tipo de material bioldgico envolvido, da gravidade e tipo da exposican;
da identificagao ou ndo do paciente-fonte e de sua condicao soroldgica anti-HIV e anti-HBV.

J& que a lesan em questao foi causada por uma agulha de seringa anestésica, com pequeno calibre, que nao havia sido
colocada diretamente em artéria ou veia do paciente, ela é considerada menos grave, assim a conduta a ser seguida a
partir dai dependerd da avaliagiao do estado soroldgico do paciente:

HBY
(+) Se o profissional estiver
adequadamente imunizado contra
a hepatite B, nenhuma outra agio
é necessdria; caso contrdrio, ele
deverd receber imunoglobulina
hiperimune contra hepatite B
HGHAHB)
(-] ou desconhecido: vacinagio caso
o profissional ndo estiver imunizado

HIV

(+) iniciar profilaxia pds-exposicao (PPE)

(-} ndao se recomenda PPE

Desconhecido: em geral nao se recomenda PPE,
exceto se houver probabilidade de infeccao pelo
HIV {locais com alta prevaléncia ou histaria
epidemioldgica para HIVee outras DST)

HCW
Mao existe
vacina nem PPE

Quando indicada, a PPE devera ser iniciada o mais rapido possivel, idealmente, nas primeiras horas apds o acidente. Sua
duracao é de 28 dias, sua manutencao deve ser reavaliada de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte.

Independente da implementacao ou ndo da PPE, o profissional exposto deverd notificar o acidente e realizar exames
soraldgicos para HIV, HEV e HOV logo apds a exposicao e seis meses depois, para descartar ou confirmar a aquisicao
ocupacional desses patdgenos.

Fonte: Recomendacies para atendimento e acompanhamento de exposicio ocupacional a material bioldgico: HIV e hepatites
B e C. Ministério da Saldde, 2004.

Fonte: Garcia e Blank (2008)

3.1.6.1 Uso de equipamentos de protecéo individual

“Todos os profissionais de saude devem ser treinados para o uso correto e seguro
dos EPI, inclusive os dispositivos de protecdo respiratoria (mascaras cirirgicas e mascaras
N95/PFF2 ou equivalente)” (Brasil, 2021).

Segundo o Ministério do Trabalho e Emprego, na Norma Regulamentadora NR 6,
da Portaria 3.214, “considera-se Equipamento de Prote¢éo Individual - EPI, todo dispositivo ou
produto, de uso individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecéo de riscos suscetiveis

de ameacar a seguranca e a saude no trabalho” (Brasil, 1978).

O uso de EPI é indicado durante o atendimento ao paciente, nos procedimentos de

limpeza do ambiente e lavagem de instrumentais

O profissional do sevico Odontologico deve:



a) adquirir os EPIs adequados ao risco de cada atividade;

b) ter ciéncia da importancia do seu uso;

C) orientar e treinar a equipe sobre o uso adequado e conservacdo dos mesmos;
d) substitui-los imediatamente, quando danificados;

e) orientar quanto a higienizacdo, manutencdo periddica, restauracdo, lavagem;
f) guarda correta do EPI;

g) respeitar a sua indicacdo em relacdo ao local e niveis de contaminacéo.
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SEQUENCIA DE COLOCAGAO E RETIRADA DOS

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL

SIGA CORRETAMENTE CONSIDERANDO O TIPO DE ATENDIMENTO E AREA TRABALHADA

PARAMENTACAO

COLOCACAO DOS EPIs — *QUANDO HOUVER INDICACAO

Higienizar as maos

Colocar o gorro
Comegar pela testa, em
diregdo a base da nuca.

Colocar a mascara

indicada
Prender as algas e ajustar
para boa vedagdo

Colocar protetor
facial ou 6culos de
protecdo

Deve ser de uso exclusivo
para cada profissional.

Colocar o avental
TNT ou impermeavel
12 pelas mangas, ajustando
as amarras nas costas.

Calgar as luvas
Estender até cobrir os
punhos do avental de
isolamento.

o CAMPINAS

COMISSAO DS, DPSS e DEVISA

Fonte: Programa de Educacdo Continuada CCIH. =y s ]
Acesse Video CAISM-HC Unicamp com o leitor
de QRcode do seu celular.

CAMPINAS | 20" | DEVISA =

A — .

@ 6@ &6

©ce &@

Figura 3 — Sequéncia de colocacao e retiradas dos EPI

Fonte: Campinas (2020)

DESPARAMENTACAO

RETIRADA DOS EPIs

Retirar luva
Afastando do corpo,
virando a luva de dentro
para fora.

Descarte no lixo.

4

14

=

Higienizar as maos

©

Retirar avental
Tocar apenas a parte
interna do avental.
Descarte no lixo.

3

Higienizar as mdos

Retirar protetor
facial ou 6culos de
protecdo

N3o tocar a parte frontal.

Desinfecgdo de acordo com
instrucdes do fabricante.

Higienizar as maos

Retirar a mascara
Nao tocar a parte frontal.

Retirar o gorro

Puxar pela parte superior
central, sem tocar nos
cabelos. Descarte no lixo.

Higienizar as mdos
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A Anvisa (Brasil, 2021) recomenda aos profissionais de saide bucal que observem a
sequéncia padréo de paramentacédo e desparamentacao:

Sequéncia de Paramentacao:

1.Higienizar as méos

2.Colocar o Avental

3.Colocar a Mascara N95/PFF2*

4.Colocar Gorro

5.Colocar o Oculos

6. Colocar o Protetor Facial

7. Higienizar as méos

8. Colocar as Luvas

*Ao realizar o teste de vedagdo com uma mascara individual ja utilizada, deve
ser realizada a higienizagdo das méos antes de seguir a sequéncia de
paramentacéo.

Para obter instrugdes sobre como colocar as mascaras, bem como para realizar 0s
testes de vedagdo da N95/PFF2 ou equivalente, sugerimos a observagéo do video
https://youtu.be/G_tU7nvD5BI.

9.0 gorro colocado ap6s a mascara permite uma maior protecao dos elasticos da
mascara N95/PFF2 ou equivalente.

10.Considerando que, uma das principais vias de contaminacdo do profissional
de saude € no momento de desparamentacdo, é fundamental que todos 0s passos
de higiene de maos entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente seguidos.

Sequéncia de Desparamentacao:

1.Retirar as Luvas

2. Retirar o Avental

. Higienizar as maos

. Retirar o Protetor Facial

. Retirar o Oculos

. Retirar o Gorro

. Higienizar as méos

. Retirar a Méascara N95/PFF2

. Higienizar as mé&os.

10. De maneira a minimizar o risco da desparamentacdo, podem ser mantidos o
gorro e mascara em atendimentos sequenciais.

11. Apos cada atendimento, fazer a limpeza com agua e sabéo e desinfec¢do do
protetor facial e 6culos.

12. Devem ser observadas as condi¢BGes ideais para 0 uso, manipulacéo,
acondicionamento, armazenamento e descarte de EPI (vide Precaugdes a serem
adotada por todos os servigos de saude durante a assisténcia).

13. A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagéo no
processo de desparamentacdo ndo esta indicada, pois pode passar falsa sensacéo
de protecdo, ja que € sabido o potencial de contaminagdo através de microporos

© 00 N O O b W


https://youtu.be/G_tU7nvD5BI
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da superficie da luva, além de tecnicamente poder dificultar o processo de
remocdo. As medidas mais eficientes para prevenir a contaminagdo do
profissional em todo o processo de desparamentacdo, incluindo a retirada das
luvas, sdo a higiene das maos e o cumprimento de todos os passos recomendados.
14. Evitar circular paramentado em outros ambientes. Durante a circulacdo em
areas adjacentes ao ambiente clinico, os profissionais de saude bucal devem estar
com maéscara cirdrgica e manter o distanciamento adequado.

Luvas

“As luvas devem ser usadas para prevenir contato da pele das maos e antebragos
com sangue, secrecdes ou mucosas (...) durante a prestacdo de cuidados e para manipular
instrumentos e superficies” (Thomazini, 2005). No contexto da epidemia da COVID-19, as
luvas de procedimentos néo cirargicos devem ser utilizadas em qualquer contato com o paciente

ou seu entorno (precaugédo de contato) (Brasil, 2021).

Segundo Thomazini (2005), para cada paciente deve ser usado um par de luvas
exclusivo, sendo descartandas ap6s o atendimento. Ha diversos tipos de luvas no mercado, cada

qual com suas finalidades:

e Luvas descartaveis de vinil: servem para a realizacdo de procedimentos como
exame clinico, remoc¢do de sutura ou como sobreluva, mas ndo oferecem boa

adaptacao.

e Luvas descartaveis de latex ou nitrilicas: utilizadas em procedimentos clinicos de
dentistica, protese, periodontia etc., oferecem boa adaptagdo. Os procedimentos
em protese, acabamento de pequenas pecas em resina e metais exige luvas bem
adaptadas nas méos, pois as brocas, pedras para acabamento e/ou polimento
podem enroscar nas luvas e as pecas serem lancadas no piso da Clinica. Assim,
todo cuidado deve ser tomado na sele¢do adequada do tamanho da luva adequado.

Se a luva for perfurada a mesma deve ser substituida imediatamente.

e Luvas cirargicas estéreis descartaveis: oferecem melhor adaptabilidade pois séo
confeccionadas com latex de melhor qualidade, sendo seu uso indicado em

procedimentos cirdrgicos.

e Luvas para limpeza geral: de borracha grossa, sdo usadas para servicos de limpeza

e descontaminacdo de instrumentos, equipamentos e superficies e reutilizaveis,
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desde que ndo furadas ou rasgadas, devendo ser descontaminadas ap0s 0 uso e

guardadas em saco plastico, separadamente.

e Luvas de plastico: Quando houver necessidade de manuseio de artigos fora do
campo de trabalho, faz-se uso como sobreluvas. Nao € recomendado 0 uso de um
mesmo par por mais de 1 hora, ja que as luvas perdem a capacidade de manter a
impermeabilidade, provocam irritacbes na pele pela sudorese e multiplicacéo
bacteriana, além do aumento da probabilidade de perfuracdes (Thomazini, 2005).

IMPORTANTE

As recomendacdes quanto ao uso de luvas por profissionais de satde s&o:

¢ As luvas devem ser colocadas dentro do quarto/box do paciente ou area em

que o paciente esta isolado.

e As luvas devem ser removidas, utilizando a técnica correta, ap6s o

atendimento clinico e descartadas como residuo infectante.

Técnica correta de remocao de luvas para evitar a contaminagdo das maos:

- Retire as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho com os
dedos da méo oposta.

- Segure a luva removida com a outra méo enluvada.

- Toque a parte interna do punho da méao enluvada com o dedo indicador
oposto (sem luvas) e retire a outra luva.

Realizar a higiene das maos imediatamente apo6s a retirada das luvas.

Jamais sair do quarto/box ou area de isolamento com as luvas.

Nunca toque desnecessariamente superficies e materiais (tais como
telefones, canetas, celulares, maganetas, portas) quando estiver com luvas.

N&o lavar ou usar novamente o mesmo par de luvas (as luvas nunca devem
ser reutilizadas).

O uso de luvas néo substitui a higiene das maos.

N&o devem ser utilizadas duas luvas para o atendimento aos
pacientes, esta acdo ndo garante mais seguranca a assisténcia.

N&o se recomenda o uso de luvas, quando o profissional ndo estiver
realizando assisténcia ao paciente (Brasil, 2021).

Enquanto estiver de luvas ndo manipular objetos fora do campo de trabalho —
canetas, fichas de pacientes, macanetas, telefone;

e Retirar as luvas imediatamente apds o término do tratamento do paciente;
e Lavar as maos assim que retirar as luvas;

¢ As luvas ndo protegem de perfuracfes de agulhas, porém estd comprovado
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que as luvas podem diminuir a penetracdo de sangue em até 50% de seu
volume.

eUso de 2 pares de luvas é formalmente indicado em procedimentos
cirirgicos de longa duracdo ou com sangramento profuso, conferindo
prote¢do adicional contra a contaminagdo (Thomazini, 2005).

Técnica para calcamento e remocéao de luvas
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aslcodica ou com agua e sabonsie,

(Cuando a higiene das ma3os ocormer antes de umn contzto que exija o uso de luvas, realize-a com preparacio

|. COMO CALCAR AS LUVAS:

(—
B

1. Retre uma luva de sua caixa original

. %&“

4. Retre a segunda luva com a méo sem
luva e toque apenas uma drea restrita da
superficie comespondente a0 pulso

IL COMO RETIRAR AS LUVAS:

1. Toque a parts nterna da luva na aktura
do puso para remove-la, sem tocar na
pele do antebrago, e refire-a da mén,
permitindo assim que a luva vire do
aVess0

T :'.-f'-.--_ AW
A% [

2. Toque apenas uma drea resirita da

superficie da luva comespondente ao pulso
(na extremidads superior do punha)
;-ﬁ_". i M-_L-'{ ".. _:L.I . //_/
a’>, &\ | _
S N :_‘_:_; % '_
1 v,

g 1

5. Para evitar o contato com a pele do
antebrago com amdo cakgada, dobre
aparte externa daluva a sercelgada

6. Uma vez calgadas, as mos nio devem
tocar nada que nfo esteja defindo pelas
indicagdes e condigfes de uso das luves

nes dedos dobrados da mio calgada,
permiindo assim o calgamenio da
segunda luva

2. Segure a luva retrada com amdo 3. Descarte as luvas retiradas
enfuvada e desize os dedos da mao sem

luva na parte mterma entre a huva e o pulso.

Remova a sequndz luva, rlando-a para

baixn sobre a m3o e dobrando-ana

primeira uva

Em seguida, efetue a higiene das mbos com preparacho alcodlica ou com agua e sabonete bquido

Figura 4 - Calcamento e remocéo de luvas

Fonte: Brasil (2021)
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Mascara

“A mascara constitui-se na maior medida de protecdo das vias aéreas superiores
contra microrganismos presentes nas particulas de aerosséis produzidas durante 0s

procedimentos clinicos ou durante um acesso de tosse, espirro ou fala” (Guandalini et al., 1998).

Para Thomazini (2005),

O uso adequado da mascara facial deve atender os seguintes principios:
e prover conforto e boa adaptacg&o;

e ndo tocar l&bios e narinas;

e ndo irritar a pele;

e permitir respiracdo normal;

e ndo embagar o protetor ocular;

e N30 permanecer pendurada No pescogo;

e descarta-la apds o uso.

“As mascaras devem ser descartaveis, de filtro duplo e tamanho suficiente para
cobrir completamente a boca e o0 nariz, permitindo a respiracdo normal e ndo irritando a pele.
Devem ser descartadas ap6s o atendimento a cada paciente ou quando ficarem umedecidas”
(Costa e Paz, 2006).

O namero de particulas infecciosas necessérias para causar uma infeccéo é
frequentemente incerto ou desconhecido para patdgenos respiratorios. Além
disso, muitas vezes ha incerteza sobre a influéncia de fatores como a duracao
da exposicdo e a natureza dos sintomas clinicos na probabilidade de
transmissdo da infeccdo de pessoa para pessoa. Quando as mascaras faciais
devem ser usadas pelo profissional de salide em uma area de atendimento ao
paciente, o controle da fonte (isto €, oferecer mascaras cirdrgicas para 0s
pacientes sintomaticos) e a manutencdo da distancia do paciente (mais de 1
metro) sdo particularmente importantes para reduzir o risco de transmisséo
(Brasil, 2021).

Desta forma, as méscaras devem ser utilizadas para evitar a contaminagao do nariz

e boca do profissional por goticulas respiratdrias, quando este atuar a uma distancia inferior a

1 metro do paciente suspeito ou confirmado de infecg¢do pelo novo coronavirus (Brasil, 2021).

A mascara deve ser confeccionada de material tecido-ndo tecido (TNT), possuir no
minimo uma camada interna e uma camada externa e obrigatoriamente um elemento filtrante.
A camada externa e o elemento filtrante devem ser resistentes & penetracdo de fluidos
transportados pelo ar (repeléncia a fluidos). Além disso, deve ser confeccionada de forma a

cobrir adequadamente a area do nariz e da boca do usuario, possuir um clipe nasal constituido
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de material maledvel que permita o ajuste adequado do contorno do nariz e das bochechas. E o
elemento filtrante deve possuir eficiéncia de filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia
de filtragem bacterioldgica (BFE) > 95% (Brasil, 2021).

Os seguintes cuidados devem ser seguidos quando as mascaras

cirargicas forem utilizadas:

« Coloque a mascara cuidadosamente para cobrir a boca, nariz e queixo
e ajuste bem a mascara ao rosto, se necessario, dé um no6 nas alcas
atras das orelhas para minimizar os espacos entre a mascara e a face;

 Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da mascara, e,
se porventura tocar essa parte, realizar imediatamente a higiene das
maos;

« Remova a mascara usando a técnica apropriada (ou seja, ndo toque na
frente da méscara, que pode estar contaminada, mas remova sempre
pelas tiras laterais);

« Apls a remoc¢do ou sempre que tocar inadvertidamente em uma
mascara usada, deve-se realizar a higiene das maos;

« Substitua as mascaras por uma nova mascara limpa e seca assim que
a antiga tornar-se suja ou umida;

« Néo reutilize méscaras descartaveis.

Atencdo: NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da maéscara
cirirgica ja utilizada com nenhum tipo de produto. As mascaras
cirtrgicas sdo descartaveis e ndo podem ser limpas ou desinfectadas
para uso posterior e quando Umidas, perdem a sua capacidade de
filtracdo (Brasil, 2021).

Observacdo: “A mascara de tecido NAO é um EPI, por isso ela NAO deve ser

usada por profissionais de saude ou de apoio quando se deveria usar a mascara cirurgica”

(Brasil, 2021).

A maéscara cirurgica deve ser utilizadas para pacientes com sintomas de infeccao
respiratoria (tosse, espirros, dificuldade para respirar), assim como profissionais de salde e
profissionais de apoio que prestarem assisténcia a menos de 1 metro do paciente suspeito ou

confirmado de infecgdo pelo novo coronavirus (Brasil, 2021).

Méscara de protecdo respiratoria (respirador particulado - N95/PFF2 ou equivalente)

Quando o profissional atuar ou auxiliar procedimentos com risco de
geracdo de aerossois, em pacientes suspeitos ou confirmados de
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infeccdo pelo novo coronavirus, deve utilizar a mascara de protecdo
respiratéria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracéo
de 95% de particulas de até 0,3 (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3).
S&o alguns exemplos de procedimentos com risco de geracdo de
aerossois: intubacdo ou aspiracdo traqueal, ventilagdo ndo invasiva,
ressuscitacdo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da intubacéo,
coletas de secre¢des nasotraqueais, broncoscopias, etc.

A mascara de protecdo respiratoria (respirador particulado — mascara
N95/PFF2 ou equivalente) deve estar apropriadamente ajustada a face
do profissional. A forma de uso, manipulacdo e armazenamento deve
seguir as recomendacdes do fabricante e nunca deve ser compartilhada
entre profissionais (Brasil, 2021).

Como colocar

Primeiro, & preciso higienizar
as maos. A pessoa deve
cobrir o nariz e a hoca,
verificando se ndo ha
espagos entre ela e o rosto.
E importante ndo tocar na
mascara durante o uso

Cuidado ao retirar

A remogao deve ser por tras
e sem tocar na frente da
mascara.

Figura 5 - Colocacdo e remogdo da mascara

Fonte: S&o Paulo (Cidade), 2020

Devido ao aumento da demanda causada pela emergéncia de saude publica
da COVID19, as méscaras de protecdo respiratoria (N95/PFF2 ou
equivalente) poderado, excepcionalmente, ser usadas por periodo maior ou
por um ndmero de vezes maior que o previsto pelo fabricante, desde que
sejam utilizadas pelo mesmo profissional e que sejam seguidas,
minimamente, as recomendacdes abaixo:
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= Com objetivo de minimizar a contaminacdo da mascara N95/PFF2 ou
equivalente, se houver disponibilidade, o profissional de satde deve
utilizar um protetor facial (face shield), pois este equipamento protegera a
mascara de contato com as goticulas expelidas pelo paciente.

= O servico de satde deve definir um Protocolo para orientar os profissionais
de saude, minimamente, sobre o uso, retirada, acondicionamento, avaliacdo
da integridade, tempo de uso e critérios para descarte das mascaras
N95/PFF2 ou equivalente. Este Protocolo deve ser definido pela Comissao
de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH), em conjunto com as equipes
das unidades assistenciais.

= Os profissionais de salide devem inspecionar visualmente a mascara
N95/PFF2 ou equivalente, antes de cada uso, para avaliar se sua
integridade foi comprometida. Mascaras Umidas, sujas, rasgadas,
amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas.

= Se ndo for possivel realizar uma verificacdo bem-sucedida da vedagéo da
mascara a face do usuario (teste positivo e negativo de vedacdo da méascara
a face), a mascara devera ser descartada imediatamente.

= Ao realizar o teste de vedacdo com uma mascara individual ja utilizada, é
obrigatoria a higienizacdo das méos antes de seguir a sequéncia de
paramentacao.

= Os profissionais de saide devem ser orientados sobre a importancia das
inspecoes e verificacOes da vedacdo da mascara a face, antes de cada uso.

Observacdo 1: As méascaras usadas por periodo maior ou por um nimero de
vezes maior que o previsto pelo fabricante podem ndo cumprir os requisitos
para os quais foram certificados. Com o tempo, componentes como por
exemplo, as tiras e o material da ponte nasal podem se degradar, o que pode
afetar a qualidade do ajuste e da vedacéo.

Observagéo 2: O profissional de saide NAO deve usar a méscara cirdrgica
sobreposta a mascara N95 ou equivalente, pois além de ndo garantir protecdo
de filtracdo ou de contaminagdo, também pode levar ao desperdicio de mais
um EPI, o que pode ser muito prejudicial em um cenério de escassez.

Observacdo 3: Para remover a mascara, retire-a pelos elasticos, tomando
bastante cuidado para nunca tocar na sua superficie interna e a acondicione
de forma a manté- la integra, limpa e seca para o proximo uso. Para isso,
pode ser utilizado um saco ou envelope de papel, embalagens plasticas ou de
outro material, desde que ndo fiquem hermeticamente fechadas. Os el&sticos
da mascara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem contaminados
e de modo a facilitar a retirada da mascara da embalagem. Importante: Se
no processo de remogao da mascara houver contaminagdo da parte interna,
ela devera ser descartada imediatamente.

Observagdo 4: O tempo de uso da mascara N95/PFF2 ou equivalente, em
relacdo ao periodo de filtragdo continua do dispositivo, deve considerar as
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orientagdes do fabricante. O nimero de reutilizacdes da méascara, pelo
mesmo profissional, deve considerar as rotinas orientadas pelas CCIHs do
servigo de salde e constar no Protocolo

Quem deve usar a mascara N95 ou equivalente?

Profissionais de salde que realizam procedimentos geradores de aerossois
como por exemplo: intubacdo ou aspiracéo traqueal, ventilacdo mecénica
néo

invasiva, ressuscitacéo cardiopulmonar, ventilacdo manual antes da
intubacéo,

coletas de amostras nasotraqueais, broncoscopias, etc.

Profissionais de salide e de apoio gue desenvolvam suas atividades em uma
area em que ha a realizagdo de procedimentos geradores de aerossois e que
possam estar expostos & contaminacéo, de acordo com a avaliagdo da CCIH

(essa situacdo deve ser minimizada ao maximo) (Brasil, 2021).

Oculos de protecéo / protetor facial

Os 6culos de protecdo ou protetores faciais (que cubra a frente e os lados do
rosto) devem ser utilizados quando houver risco de exposigdo do profissional
a respingos de sangue, secre¢Oes corporais, excrecdes, etc.

Os oculos de protecdo ou protetores faciais devem ser exclusivos de cada
profissional responsavel pela assisténcia, devendo, imediatamente ap6s 0 uso
realizar a limpeza e posterior desinfeccdo com alcool liquido a 70% (quando
o material for compativel), hipoclorito de sodio ou outro desinfetante, na
concentragdo recomendada pelo fabricante ou pela CCIH do servigo.

Caso o protetor facial tenha sujidade visivel, deve ser lavado com agua e
sabdo/detergente e sO depois dessa limpeza, passar pelo processo de
desinfeccdo. O profissional deve utilizar luvas para realizar esses
procedimentos. (Brasil, 2021).

Para Costa e Paz (2006):

Recomenda-se 0 uso também pelo paciente para evitar acidentes. Os 6culos
sdo medidas de seguranca que protegem os olhos contra:

a) Impactos de particulas volantes.

b) Luminosidade intensa.

¢) Radiacdo ultravioleta.

d) Respingos de produtos quimicos e material biolégico.

Devera ser fornecido ao paciente um Oculos de protecdo, sempre que 0S
procedimentos acarretarem algum tipo de risco a integridade ocular dele. Ao fim do
atendimento, os 6culos deverdo ser lavados com sabao germicida ou solucgdes assépticas, e se
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possivel, esterilizados (Thomazini, 2005).

Protetores faciais

Os 6culos de protecdo oculares com abas laterais e com vedacdo periférica sao
mais efetivos que os 6culos, pois esses, ndo oferecem protecdo completa nos
procedimentos odontoldgicos sujeitos a ferimentos e producéo de aerossol. As
infeccBes herpéticas oculares sdo o maior risco quando do ndo uso desse
equipamento (Miller e Palenik, 1998).

Para Costa e Paz (2006), os protetores faciais:

Avental ou capote

Representam uma barreira fisica de protecdo a transmissao aérea de infeccbes
e inalacdo de agentes e substancias quimicas, e, ainda, protegem a face contra
diversos agressores a saber:

a) Impactos fisicos

b) Impactos de particulas volantes.

¢) Respingos de produtos quimicos e material bioldgico.

Os protetores faciais devem ser usados associados aos 6culos de protecao, pois
protegem a face contra impactos ou respingos de particulas ou secrecdes,
atuando como coadjuvantes na prote¢do respiratoria contra:

a) Gases emanados de produtos quimicos.

b) Vapores organicos ou gases acidos no ambiente.

c) Aerossois.

O capote ou avental para uso na assisténcia ao paciente suspeito ou
confirmado e infecgdo pelo SARS-CoV-2 deve possuir gramatura minima de
30g/m2 e deve ser utilizado para evitar a contaminagdo da pele e roupa do
profissional.

O profissional deve avaliar a necessidade do uso de capote ou avental
impermedvel (estrutura impermeavel e gramatura minima de 50 g/m2) a
depender do quadro clinico do paciente (vOmitos, diarréia, hipersecrecdo
orotraqueal, sangramento, etc.). Em situacbes de escassez de aventais
impermeaveis, conforme descri¢do acima (gramatura minima de 50 g/m2),
admite-se a utilizacdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m2 ),
desde que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel.

O capote ou avental deve ser de mangas longas, punho de malha ou elastico e
abertura posterior. Além disso, deve ser confeccionado de material de boa
qualidade, atdxico, hidro/hemorrepelente, hipoalérgico, com baixo
desprendimento de particulas e resistente, proporcionar barreira
antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtragdo Bacterioldgica -
BFE), além de permitir a execucdo de atividades com conforto e estar
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disponivel em vérios tamanhos. O capote ou avental sujo deve ser removido e
descartado como residuo infectante apds a realizacdo do procedimento e antes
de sair do quarto do paciente ou da area de isolamento. Apds a sua remocao,
deve-se proceder a higiene das maos para evitar a transmissdo dos virus para
o profissional, pacientes, outros profissionais e ambiente (Brasil, 2021).

Gorro

“O gorro esta indicado para a protecdo dos cabelos e cabeca dos profissionais em
procedimentos que podem gerar aerossois. Deve ser de material descartavel e removido apos o
uso. O seu descarte deve ser realizado como residuo infectante” (Brasil, 2021).

Os pacientes também receberdo gorro na estrada da clinica apos assinarem o TCLE

concordando com a nova metodologia de prestacdo de servigos odontoldgicos.

Calgados + propé
Segundo Costa e Paz (2006), os cal¢ados:

Devem ser fechados e com solado antiderrapante. Atuam na seguranca para a
protecdo dos pés contra:

a) Impactos de quedas de objetos.

b) Choques elétricos.

c) Agentes térmicos.

d) Agentes cortantes e escoriantes.

e) Umidade proveniente de opera¢fes com uso de agua.

f) Respingos de produtos quimicos.

“O uso de propés vem sendo amplamente reconhecida como aspecto nao
fundamenta para o controle de infec¢do em centro cirurgico, porém o seu uso protege o sapato

dos cirurgides contra eventuais respingos” (Brasil, 2000a).

3.1.7 Preparagéo do ambiente

3.1.7.1 Descontaminacéo de superficies

Considerando-se que um grande nimero de superficies operatérias podem ser
respingados por sangue, saliva e outras secrec@es, torna-se claro que o uso de
desinfetantes constitui uma das principais etapas de assepsia efetiva. A
limpeza e desinfeccdo das superficies operatorias fixas e partes expostas do
equipo reduz significativamente a contaminagdo cruzada ambiental
(Thomazini, 2005).

“Os desinfetantes com potencial para desinfeccao de superficies incluem aqueles a
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base de cloro, alcodis, alguns fendis e alguns iod6foros e o quaternario de aménio. Sabe-se que

0s virus sdo inativados pelo &lcool a 70%, pelo cloro e pelo acido peracético a 0,2%” (Brasil,

2021).

A solucdo de hipoclorito de sodio a 1% ndo deve ser aplicada sobre
superficies metélicas e marmores: ela apresenta acao corrosiva sobre metais
e acdo descolorante sobre o marmore. Ademais, devido ao seu baixo custo,
é recomendavel usar o hipoclorito de s6dio em todas as superficies ndo-
metalicas.

Ja o fenol sintético causa despigmentacéo irreversivel da pele, e portanto, deve
ser utilizado com cuidado. O que aplicar entdo? - Utilizar Alcool 70% em trés
aplicagdes em um Unico sentido apés cada atendimento, ou &cido peracético
a 0,2%.

E importante lembrar que desinfetantes de imers&o, como o glutaraldeido, no
devem ser utilizados como desinfetantes de superficies, devido as suas
caracteristicas de toxicidade, e o seu alto custo para esta aplicag&o.
(Thomazini, 2005).

Todas as superficies que sdo passiveis de contaminacdo e, ao mesmo tempo, de

dificil descontaminacdo, devem ser cobertas com barreiras de protecdo (filme plastico tipo

magipack®, ou sacos plasticos de tamanhos variados):

- Alca e interruptor do refletor e as pontas da unidade de sucg¢éo;

- Tubo, alc¢a e disparador do Raio-X;

- Filme radiografico;

- Pontas de alta e baixa rotacao;

- Seringa triplice (deve-se cobrir a ponta com tubo plastico descartavel);

- Haste da mesa auxiliar;

- Ponta do fotopolimerizador e cabo com botdes;

- Ponta da mangueira do sugador;

- Ponta do aparelho ultrassénico;

- Mesa auxiliar: cobrir com campo descartavel,

- As pontas (alta e baixa rotacéo e seringa triplice) devem ser degermadas com &cido

peracético 0,2% e depois limpas com agua e detergente enzimatico, antes da esterilizacéo.

Sequéncia:

- Permitir escoar toda a agua de refluxo que fica aprisionado no sistema das pontas.

Manter a ponta funcionando com agua abundante em dire¢éo a unidade auxiliar por 30 segundos

- Lavar com agua e detergente enzimatico, secar e desinfetar.
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- Lubrificar
- Fazer funcionar para que o lubrificante penetre em todo o sistema.

- Esterilizar (sempre que possivel para procedimento cirdrgico).
Caso nao seja possivel, esterilizar e encapar com PVC.

A esterilizagdo ou desinfeccdo deve ser realizada apos o atendimento de cada

paciente.

O mesmo deve ser feito com o espaldar da cadeira, mesa auxiliar e todas as
superficies com as quais o profissional mantenha contato. Nessas superficies o filme de PVC

ou sacos plasticos, também deverdo ser trocados a cada paciente.

Para desinfeccdo de bancadas, mdveis e equipamentos com superficies ndo
metalicas, é adequada a friccdo com alcool etilico a 70%, com tempo de exposi¢do de 10
minutos (3 aplica¢fes) conforme descrito no “Processamento de artigos e superficies em
estabelecimentos de satde” (Brasil, 2021). O protocolo aprovado pelo Comité Covid 19,
utilizaré o cido peracético a 0,2% por um minuto e depois deve-se remover o excedente com

papel molhado.

Os antissépticos bucais sdo utilizados através de bochechos e/ou aplicacao topica,
e ndo devem ser irritantes, toxicos, alergizantes, produzir lesdes celulares, interferir na defesa
do organismo ou prejudicar reparacdo ou cicatrizacdo, além de ter rapido inicio de acdo e boa
penetracéo nos tecidos.

O numero de microrganismos viaveis na cavidade bucal apds a antissepsia €
diminuido em 99% na regido cervical dos dentes e, em 96% nos aerossOis e goticulas
decorrentes da utilizacdo de pontas. Portanto, devem ser utilizados como rotina e para todos 0s

pacientes, ndo sO para 0s que serdo submetidos a cirurgia.

3.1.7.2 Cobertura de superficies passiveis de contaminacao

A cobertura deve ser de material impermeavel e descartada apds o atendimento de
cada paciente, podendo ser usada folhas de aluminio (estéreis em procedimentos cirdrgicos),

capas plasticas e filmes plasticos de PVC (Magipack, Rolopack ou similar; sacolé).

O uso adequado das coberturas depende dos seguintes passos:
o Colocacéo de cobertura limpa, preferencialmente com luvas;

o Apds o uso, remocdo da cobertura utilizada, com luvas grossas de borracha;
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o Repeticdo desse processo ap0ds cada atendimento.

GERENCIAMENTO DE SUPERFICIE

As particulas produzidas pelo uso de equipamentos rotatorios permanecem
vidveis no ambiente. Além disso, ha relatos a respeito da sobrevivéncia de
microrganismos sobre superficies, mostrando que uma grande variedade deles
consegue sobreviver durante um tempo prolongado em diversos materiais de
uso rotineiro em Odontologia, tais como fichas clinicas, pecas de méo, papel
e descartaveis como gazes e luvas, e ainda sobre a pele.

Antes de cada atendimento deve-se desinfetar as pe¢as de mao, as seringas de
ar/agua, o refletor e os comandos, as bandejas de instrumentos e superficies,
0s suportes das pecas de mao e seringas, os bracos e alavancas da cadeira, 0
suporte da cabeca, as torneiras do laboratorio, as superficies dos armarios e
puxadores das gavetas, as cuspideiras, etc., com alcool 70% ou quaternario de
amonio (Thomazini, 2005).

3.1.7.3 Medidas para prevencdo e controle da disseminacdo que devem ser adotadas,
considerando diferentes ambientes de trabalho, a fim de reduzir o risco de

contaminacao

Considerando que, uma das principais vias de contaminacéo do profissional
de salde é no momento de desparamentacdo, € fundamental que todos os
passos de higiene de mé&os entre a retirada de cada EPI sejam rigorosamente
seguidos.

A utilizacdo de duas luvas com objetivo de reduzir risco de contaminagéo no
processo de desparamentardo ndo estd indicada, pois pode passar a falsa
sensacdo de protecdo. A medida mais eficaz para prevenir contaminagédo do
profissional no processo de retirada das luvas € a higienizacdo obrigatéria das
mé&os e cumprimento de todos os passos recomendados.

Para recomendacOes de reutilizagdo pelo mesmo profissional da méscara
NO95/PFF2 ou equivalente (Brasil, 2021).

Preferir radiografias extra orais, como Raio X panoramico ou Tomografia
Computadorizada (com feixe conico) ao Raio X intra oral para a redugdo do estimulo a

salivacéo e tosse (Brasil, 2021).

“Deve ser realizada a aspiracdo continua da saliva residual e se possivel com

sistema de succao de alta poténcia (bomba a vacuo)” (Brasil, 2021).
Sempre que possivel, trabalhar a 4 méos.

Outras medidas devem ser adotadas para minimizar a geracdo de aerossois,

goticulas, respingos salivares e de sangue, tais como:
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e Colocar o paciente na posi¢do mais adequada possivel.

o Utilizar succdo/aspiracao de alta poténcia para reduzir quantidade de saliva
na cavidade bucal e estimulo a tosse, além de isolamento absoluto (sempre

que possivel), para reduzir a dispersdo de goticulas e aerossois.

e Evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em névoa
(spray), acionando os dois botdes simultaneamente; regular a saida de &gua
de refrigeracdo.

e Sempre que possivel, recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como
escavadores de dentina, para remogéo de lesdes cariosa (evitar canetas de
alta e baixa rotacdo) e curetas periodontais para raspagem periodontal.

Preferir técnicas quimico mecanicas se necessario.

e Nao utilizar aparelhos que gerem aerosso6is como jato de bicarbonato e
ultrassom.
Em casos de pulpite irreversivel sintomética (DOR), se possivel expor a polpa

por meio de remogao quimico-mecanica do tecido acometido, com isolamento
absoluto e aspiracéo continua.

Para pacientes com contusdo de tecidos moles faciais, realizar o
desbridamento; enxaguar a ferida lentamente com soro fisiolégico; secar com
aspirador cirlrgico ou gaze, para evitar a pulverizacéo.

Sempre que possivel, dé preferéncia as suturas com fio absorvivel (Brasil,
2021).

“Casos de lesdes bucais e maxilofaciais, com potencial risco de morte, devem ser

admitidos em hospital, imediatamente” (Brasil, 2020b).

3.1.7.4 Antissepsia prévia da boca do paciente

“Para a profilaxia das infecgdes, utilizamos os antissépticos sempre antes de
qualquer procedimento como incisdes, injecbes, pungdes, raspagens, polimentos, moldagens”
(Thomazini, 2005). Porem deve-se considerar que a clorexidina néo é eficaz para prevencao da
Covid 19 (Assis et al., 2020)

3.1.7.5 Cuidados com o instrumental

Verifica-se pela literatura que a forma de se tratar os artigos odontoldgicos
dependera de sua utilizacdo, sendo considerados como: criticos, semicriticos e ndo criticos.

Visando primar por mais seguranca na Clinica da FOP, o tratamento dos instrumentais sempre
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sera da maneira mais rigorosa ou melhor, criticos e semicriticos. Segundo Thomazini (2005):

Aurtigos criticos: sdo todos aqueles que penetram nos tecidos subepiteliais, no
sistema vascular e em outros 6rgaos isentos de microbiota propria, bem como
todos que estejam diretamente conectados com eles. Esses artigos devem estar
obrigatoriamente estéreis ao serem utilizados. Ex: instrumentos, agulhas,
brocas, bisturis, seringas, etc.

Artigos semicriticos: sdo todos aqueles que tocam membrana mucosa integra.
Esses artigos também devem estar estéreis ou o mais possivel livre de
microrganismos — desinfeccdo. Ex: Espelho bucal, afastadores fotogréaficos,
suporte de lencol de borracha, etc.

Artigos ndo-criticos: sdo todos 0s que entram em contato apenas com pele
integra e/ou ndo entram em contato direto com o paciente. Esses artigos devem
estar isentos de agentes de doengas infecciosas transmissiveis (desinfeccéo).
Ex: mobiliario, cadeira, telefone, sanitérios, etc.

Cabe ressaltar que todos os artigos odontolégicos apresentam-se de alguma forma

contaminados através dos aerossois e/ou do contato das maos (Center for Disease Control and

Prevention, 1998).

Imersao

Limpeza

O objetivo desta etapa é a diminuicdo da carga bioldgica com a remocao das
sujeiras e residuos organicos pelo contato com agua e detergente enzimatico.
Atualmente, os detergentes desincrostantes enzimaticos tem-se destacado na
limpeza dos instrumentais cirdrgicos. Essas enzimas podem identificar,
dissolver e digerir sujeiras especificas. Apds a diluicdo, deve-se deixar o
instrumental totalmente imerso na solucéo por 15 minutos; depois, enxaguar
copiosamente com &gua corrente, algumas vezes dispensando a limpeza
mecénica. Podem-se usar, também, os limpadores ultrassénicos. Seguir
rigorosamente as instrucdes do fabricante, particularmente no que diz respeito
a diluicdo e tempo de acdo (Thomazini, 2005).

A imersao dos instrumentais se dara em recipiente de plastico com &cido peracético
a 0,2% (Brasil, 2006).

E o processo de remogéo de sujeiras é universalmente recomendada antes de
quaisquer procedimentos de desinfeccdo ou de esterilizagdo de todos 0s
instrumentos, superficies e equipamentos; qualquer falha nesta atividade,
incorre em falha no processo de desinfeccédo e esterilizagdo, pois sujeira e
gordura atuam como fatores de protecéo para os microrganismos, impedindo
o contato do agente esterilizante (Associacdo Paulista de Estudos e
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Controle de Infeccdo Hospitalar, 1998).

Para Thomazini (2005)

S4&o duas as formas de limpeza:

Limpeza manual: é realizada com &gua, detergente enzimético e acdo
mecanica que consiste na friccdo dos artigos e superficies com escovas
plasticas de cabo comprido, papel toalha, dentre outros. Deve ser realizada
com muita atengdo e com luvas, para evitar ferimentos nas méaos em
decorréncia da manipulagéo de artigos pérfurocortantes.

Limpeza mecanica (automatica): é executada principalmente através do uso
de ultrassom, onde a chance de ferimento é bastante disminuida.

Durante a limpeza dos instrumentos, visando a reducdo de riscos
ocupacionais, recomenda-se 0 uso de aventais impermeaveis, luvas de
limpeza, 6culos de protecdo, mascara e gorro. Portanto, antes da esterilizacéo
ou desinfec¢do, os instrumentos devem ser limpos vigorosamente para a
retirada da sujeira e do material organico. O aluno ou o profissional deve
decidir os objetos a serem utilizados durante o atendimento e determinar:

e aqueles que podem ser apenas cobertos por involucros,

e aqueles que podem ser esterilizados,

e aqueles que podem ser desinfetados.

Depois do atendimento devem ser realizados os procedimentos adequados de
limpeza e desinfeccdo ambiental. E indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das
superficies do consultério odontoldgico entre os atendimentos e ao final do dia, devera ser
realizada limpeza terminal. Para a execucao das mesmas, devem ser seguidos o0s procedimentos
recomendados na Nota Técnica 4, atualizada em 2021 (Brasil, 2021) e dispensada atencdo
especial as superficies que provavelmente estdo contaminadas, incluindo aquelas préximas ao
paciente: refletor e seu suporte, cadeira odontolégica, mocho, painéis, mesa com instrumental
e demais superficies frequentemente tocadas nos ambientes do consultorio/ambulatorio,
incluindo macanetas, superficies de moveis da sala de espera; interruptores de luz, corrimdes,
superficies de banheiros, dentre outros.

Além disso, devem ser incluidos nos protocolos e procedimentos de limpeza
e desinfec¢do os equipamentos eletrénicos de multiplo uso (ex: tensidmetros/
esfigmomandmetros, termdmetros, dentre outros), bem como os itens e
dispositivos usados durante a prestacdo da assisténcia ao paciente. Utilize
preferencialmente um tecido descartdvel com o desinfetante padronizado.
Quando realizada a limpeza concorrente, ndo é necessario tempo de espera

para reutilizar a sala apos o procedimento, porém, se possivel, sugere-se que
0 ambiente seja arejado, ao término de cada atendimento, durante o tempo de
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limpeza do mesmo (Brasil, 2021).

Enxague

Realizados com agua potavel e corrente, apds limpeza e/ ou descontaminacao
(Thomazini, 2005).

Secagem

Pode ser realizada com papel toalha; secadora de ar quente ou frio; estufa regulada
a 50°c e ar comprimido medicinal. Tem como finalidade evitar corroséo e agdo da umidade nos
processos e produtos utilizados para esterilizagdo (Thomazini, 2005).

Empacotamento

“Apos a limpeza e a secagem do instrumental, este deve ser empacotado com grau
cirargico selado para posterior esterilizacdo” (Thomazini, 2005).

Desinfeccéo

“O processo de desinfeccdo é menos letal aos microrganismos patogénicos que o
processo de esterilizacdo, podendo o primeiro processo ser definido como um processo que leva
a destruicdo dos microrganismos patogénicos com excecdo dos esporos bacterianos”
(Thomazini, 2005).

Os desinfetantes sdo classificados em trés niveis de acordo com sua eficacia: baixo,
intermedidrio e alto nivel (Thomazini, 2005).

Podemos citar o0 GLUTARALDEIDO A 2% comumente utilizado na
odontologia, é classificado como um DESINFETANTE DE ALTA EFICACIA quando
utilizado em imersdo de artigos por 30 minutos, e ESTERILIZANTE QUIMICO em imersdes
de longa duracdo (10 horas). Frequentemente utilizado para materiais sensiveis ao calor
(Thomazini, 2005).
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Alrool Otima acio Fricgio, em trés etapas Medio Tuberculicida, bacterici- | Facil aplicagio, agio Volatil, inativado por
germicida a intercaladas pelo tempo da, fungicida e virusci- rapida, compativel matéria orginica, infla-
70%. de secagem natural, da; nao é es poricida. com artigos metalicos, mavel, opacifica acrilico,
totalizando 10 minutos. superficies e tubetes de  resseca plasticos e pode
anestésicos. danificar o cimento das
lentes dos equipamen-
tos opticos; deve ser
armazenado em areas
ventiladas.
Glutaraldeido | 2% Imersio, durante 30 Altonivel  Bactericida, fungicida, Nio é corrosivo, agio [rritante para pele e
minutos. viruscida, micobacterici- | rapida, atividade mucosas, vida util dimi-
da e esporicida. germicida, mesmo em nuida quando diluido
presenca de matéria (efetivo por 14 a 28 dias,
orginica. dependendo da formu-
lagdo).
Hipoclorito de | 1% Imersio, durante 30 mi- = Médio Bactericida, fungicida, Acdo rapida, indica- Instavel, corrosivo,
sodio nutos. Superficies com viruscida e esporicida. do para superficies e inativado na presenca de
matéria organica, apli- artigos ndo metalicos matéria orgdnica.
car por 2 a 5 minutos e e materiais termossen-
proceder a limpeza. siveis.
Acido Pera- 0,001 a 0,2% Imersio, durante 10 Alto Bactericida, fungicida, MNaop forma residuos to- Instavel quando diluido.
cético minutos. viruscida e esporicida. xicos, efetivo na presen- ~ Corrosivo para alguns

Figura 7 - Especifica¢Bes dos principais degermantes
Fonte: Ferreira et al. (2006)

Esterilizacdo dos artigos

¢a de matéria organica,
rapida agdo em baixa
temperatura.

tipos de metais, agao que
pode ser reduzida pela
maodificagio do pH.

“Esterilizar em autoclave todos os instrumentais considerados criticos, inclusive

canetas de alta e baixa rotagdo” (Brasil, 2021).

"NAO DESINFETAR QUANDO SE PODE ESTERILIZAR. ESTERILIZARE A

MELHOR CONDUTA” (Brasil, 2000b)

METODO TEMPERATURA TEMPO
Autoclave

- por gravidade 121°C (latm) 20 min

- por alto-vacuo 132°C (2atm) 04 min

Para Thomazini (2005), esterilizagdo “é

0 processo que promove completa

eliminacdo ou destruicdo de todas as formas de microrganismos presentes. O processo de

esterilizacdo de artigos € um dos métodos mais eficientes de controle de infecgdo e o seu uso

deve ser recomendado na rotina odontoldgica”.
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Quadro 5 - Processo de esterilizagdo indicado para materiais e instrumental odontol6gicos

MATERIAL TIPO DE MATERIAL PROCESSO
Brocas Aco, carbide, tungsténio Autoclave
Instrumental de Endodontia AC0 inox e outros Autoclave
Moldeiras resistentes ao calor Aluminio ou inox Autoclave
Moldeiras ndo resistentes ao calor Cera ou pléastico Agentes Quimicos
Instrumental Ago Autoclave
Bandejas ou Caixas Metal Autoclave
Discos e Brocas de Polimento Borracha Agentes Quimicos
Pedra Autoclave
Placas e Potes Vidro Autoclave

Fonte: Baseado em Thomazini (2005)

As bandejas também necessitam ser submetidas a esterilizacdo, devendo ser
trocadas a cada paciente atendido.

Apods a esterilizagdo, o instrumental ndo deve ser manipulado, e a sua
transferéncia para as bandejas deve ser feita por meio de pingas, também
esterilizadas. Quando uma caixa é aberta, ndo se pode mais assegurar a
esterilidade do instrumental que ela contém (Thomazini, 2005).

Armazenamento

“Os artigos esterilizados devem ser armazenados em condigdes adequadas,
evitando-se a sua contaminacao” (Brasil, 2000b). Quando o material é estocado em local limpo,
protegido do meio externo, sua esterilidade € preservada por sete dias; ultrapassado esse

periodo, o instrumental devera ser submetido novamente a todas as etapas de tratamento.

3.1.8 Cuidados com os moldes e modelos

“Para evitar que material contaminado seja enviado ao Laboratério de Protese,

recomenda-se a sua prévia lavagem e descontaminacao na Clinica” (Thomazini, 2005).

Uma medida importante e que pode ser utilizada, segundo Cubas (2012), é a
realizacdo de um bochecho com 15 ml de clorexidina 0,12% durante 1 minuto previamente a
moldagem, sendo um procedimento vidvel que consome pouco tempo clinico e é pouco
oneroso, além de ndo causar alteracdes na realizagdo da moldagem e suas propriedades. Esse
bochecho prévio atua diminuindo o nimero de microrganismos presentes na cavidade bucal,
consequentemente diminuindo o nivel de contaminacdo do molde e as chances de ocorrer

contaminacgéo cruzada.
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Para Thomazini (2005),

Ap0s a realizacdo de moldagens, e antes de envia-las ao Laboratério ou vazar
0 gesso, € necessario descontaminar a peca para remover saliva, sangue e
outros detritos e em seguida, usar substancias desinfetantes.

Os desinfetantes indicados séo: hipoclorito de sodio a 1%, glutaraldeido a 2%
e &cido peracético a 0,2%. O método de aplicagdo sera por aspersao.

Sobre as moldagens e moldes

MOLDES: dependem do material, portanto lavar abundantemente para retirar
toda a secrecdo ou os residuos presentes e depois vazar 0 gesso.

MODELOS: imergir em glutaraldeido a 2% por 30 min pois o gesso nao sofre
alteracOes e isto estard reduzindo em muito as chances de Infec¢do Cruzada
ao Técnico de Laboratério (Protético).

Apesar do Ministério da Salde recomendar a desinfeccdo de materiais
odontoldgicos utilizados para moldagem das arcadas dentérias e até de gesso
para a obtengdo de modelos, é importante ressalvar que ndo sdo encontradas
na literatura pesquisas que objetivem estudar alteracGes nas propriedades
fisico-quimicas destes materiais e fundamentalmente as relacionadas com a
perda ou diminuicao nas propriedades relacionadas a fidelidade de reprodugéo
(modificagBes dimensionais), provocados por substancias desinfetantes, tais
como: o hipoclorito de sédio, glutaraldeido, clorexidina, iodéforo e outras.

O Quadro 6 sugere condutas para os diversos materiais de moldagem e
modelos.
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Quadro 6 - Procedimentos indicados para desinfec¢do de materiais de moldagem e modelos

MATERIAL DESINFETANTE TECNICA TEMPO
Siliconas Glutaraldeido / Acido a 2% Imerséo 10 minutos
Mercaptanas Glutaraldeido / Acido a 2% Imerséo 10 minutos
Polisulfetos Glutaraldeido / Acido a 2% Imersdo 10 minutos
., Hipoclorito de Sédio a 1% / . N&o mais que 10
Poliéster . Imerséo )
lodoforos minutos
. . . - Asperséo ou .
Alginatos Hipoclorito de Sddio a 1% P N 10 minutos
Imersao
Gesso Glutaraldeido a 2% Imerséo 30 minutos
Hipoclori 0dio a 1% . .
Cones de Guta-percha poc 9 _|to de Sodio a 1% ou Imerséo 30 minutos
Clorexidina gel a 2%
Protese fixa: Glutaraldeido a 2% Imerséo 10 minutos
Metal/porcelana
HidrocolGide Reversivel lodé6foros; Hipoclorito de Sodio a 1% Imersio N&o mais que 10
e Glutaraldeido Acido a 2%, 1:4 minutos
5 ivel - . . - x N&o mai 1
Protese rer,n_ovwel Hipoclorito de Sédio a 1:10 Imerséo ?0 ais que 10
Metal/Acrilico minutos
Prétese Total Hipoclorito de Sédio a 1:10 Imerséo 10 minutos
Pasta ZOE Hipoclorito de Sodio a 1:10; e Gluta Imersio 10 Minutos

alcalino 2%

Registros em cera

lodo6foro

Lavar-borrifar

Deixar Uumido
por 10”apos
2a.borrifar

Fonte: Thomazini (2005)

3.1.9 Cuidados com a manipulacéo de materiais de biopsia e dentes

» material de biopsia — precaucgoes

“Para transportar a peca usar recipiente de paredes duras, inquebravel, envolvido

em um saco impermeavel e resistente de cor branco leitoso; fechar e lacrar o recipiente; cuidado

para ndo contaminar a parte externa do recipiente” (Thomazini, 2005).

e dentes para estudo

“Antes de serem manipulados, devem sofrer descontamingao com imersao em uma

das seguintes soluc@es: detergentes e Glutaraldeido a 2% ou Hipoclorito a 1% por 30 minutos.

Depois de descontaminados, devem ser limpos e esterilizados em autoclave” (Thomazini,

2005).

¢ dentes extraidos

Conversar com 0s responsaveis (pais e/ou outro responsavel legal) se tem interesse
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em guarda-los. Se sim, a depender do uso do mesmo (ex. Fazer extracdo de material genético),
0 mesmo devera ser guardado em recipiente enviado pelo laboratério correspondente. Caso ndo
seja este o objetivo final, deve-se degerma-lo em perdxido a 2,5 % e fazer a entrega aos pais e
ou responsavel. Se ndo houver interesse, deve-se destacarta-lo com o lixo contaminado (saco

branco leitoso).

3.1.10 Cuidados com a manipulacéo do lixo

Segundo Thomazini (2005), para descarte do lixo e de residuos da Clinica 0 mesmo
“deve ser separado e acondicionado em sacos pléasticos brancos e recolhido pelo servico publico

especializado, que o encaminharé a incineracao”.

Segundo a resolucdo RDC/ANVISA n° 306 (Brasil, 2004), os objetos pérfuro-
cortantes devem ser descartados imediatamente ap0s 0 uso em recipientes estanques, paredes
rigidas, resistentes a perfuracdo, ruptura e vazamento, com tampa e com o simbolo
internacional de infectante (risco bioldgico), de acordo com a NBR 7500 da ABNT (Associacdo
Brasileira de Normas Técnicas, 2020) e com a transcri¢cdo das expressdes INFECTANTE e
MATERIAL PERFUROCORTANTE, acrescido dos simbolos dos riscos adicionais, de risco
quimico ou radioldgico. Apenas 2/3 de sua capacidade deve ser utilizado, diminuindo assim o
risco de contaminacédo e devem estar localizados proximo ao local onde serédo utilizados, sendo
de facil acesso. Apos o fechamento desse coletor de material pérfuro-cortante, ele deve ser
colocado em saco pléastico branco leitoso, padronizado na NBR 9191 (Associacdo Brasileira de

Normas Técnicas, 2008).

“Nesse saco, deve constar o simbolo de material infectante. Em seguida, o saco
deve permanecer em local apropriado, aguardando a coleta especial” (Tomazini, 2005). E

expressamente proibido o esvaziamento ou reaproveitamento desse material.

Segundo Thomazini (2005),

Em caso de contaminacéo

e Contaminacdo de pele com saliva ou sangue: lavar imediata e
abundantemente a regido com &gua e sabdo liquido e promover a
antissepsia - com alcool-iodado 0,3% ousimilar;

¢ Ferimentos com instrumental cortante ou perfurante: lavagem imediata e
abundante com agua e sabéo liquido, seguido de alcool-iodado a 0,3% ou
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similar;
e Contaminacdo dos olhos comsangue ou saliva: deve-se usar colirioa base
de nitrato de prata a 1%.

¢ Procurar o Professor Responsavel pelaClinicaparaque oaluno e o paciente
sejam encaminhados para o Centro de Controle de Infecgdo Hospitalar -
CEDIC - para consulta com médico infectologista para que seja instituida a
terapia adequada de acordo com o tipo de ferimento e com o perfil do
paciente.
H& uma janela imunolégica de 72 horas para se iniciar a cobertura com

antiretrovirais especificos. Aléem da necessidade de se fazer exames de PCR para deteccdo do
HIV especificos, junto ao Cecom/UNICAMP.

LEMBRETE IMPORTANTE

H& a necessidade de uso de filtros HEPA devidamente dimensionados para o

tamanho do consultério/clinica.
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