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Recomendacdes AMIB/CFO para atendimento odontolégico COVID- 19:
Comité de Odontologia AMIB/CFO de enfrentamento ao COVID-19
Departamento de Odontologia AMIB — 3° Atualizacdo 22/06/2020

Vivemos um momento critico da pandemia da COVID-19. Este informe tem como
principais objetivos fazer recomendacGes que possam auxiliar os cirurgides-dentistas
e agentes publicos e privados que atendem pacientes com suspeita ou confirmados
com COVID-19 a tomarem decisdes clinicas que possam minimizar a propagacao desta
pandemia histdrica. A pandemia é dindamica e as informacdes e recomendacgdes deste
informe podem ser atualizadas em poucos dias, a medida que a pandemia aumente e

que novos conhecimentos cientificos sejam publicados.

1. Triagem de paciente para COVID-19
1.1. Telefone ou presencial
Apresenta sintomas gripais ou teve contato proximo a alguma pessoa que
apresentava?
O paciente com suspeita de COVID-19 deve ser orientado a fazer isolamento
domiciliar imediato e entrar em contato o mais rapido possivel com o servigo de

saude conforme recomendagao da OMS.

1.2.  Presencial
a. Aferir a temperatura corporal do paciente e acompanhante;
b. Deve-se monitorar a temperatura da equipe de saude bucal;
c. A febre serad definida para os pacientes que apresentarem a temperatura
acima de 37,8 °C;
d. Evitar aglomeracdo de pacientes e acompanhantes na sala de espera, devendo

manter distancia de pelo menos 1 metro entre as pessoas.
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2. Conduta para tratamento odontolégico COVID-19

a. Paciente sem suspeita para COVID-19 e tratamento eletivo — postergar o

tratamento odontoldgico.

b. Paciente com suspeita ou confirmado para COVID-19 e tratamento eletivo —

postergar o tratamento odontoldgico. O paciente com suspeita de COVID-19 deve
ser orientado a fazer isolamento domiciliar imediato e entrar em contato o mais
rapido possivel com o servico de saude conforme recomendac¢dao da OMS;

c. Paciente sem suspeita para COVID-19 e tratamento de urgéncia/emergéncia - o

tratamento odontolégico deve ser realizado com precaucdo padrdo e adicionais
para toda a equipe (ver item 4 Equipamento de protecdo individual — EPI). Se
forem necessarias suturas realiza-las com material absorvivel. Fazer a limpeza
concorrente do consultério odontoldgico ao fim de cada atendimento, podendo
ser limpeza imediata e/ou terminal. Descartar EPI’s e materiais infectantes no lixo
apropriado. Lavar as maos. Realizar o suporte necessario apds o atendimento de
urgéncia / emergéncia via telefone, de forma evitar contato com o paciente.

d. Paciente com suspeita ou confirmado para COVID-19 e tratamento de

urgéncia/emergéncia - o tratamento odontoldgico deve ser realizado com

precaucdo padrdo e adicionais para toda a equipe (ver item 4 Equipamento de
protecdo individual — EPI). Se forem necessarias suturas realiza-las com material
absorvivel. Fazer a limpeza concorrente do consultério odontolégico aguardando
duas horas ap0s o final de cada atendimento. Aguardar este periodo com a sala
fechada e se houver janelas com ventilagcdo estas devem permanecer abertas. Ao
final do turno de trabalho realizar de limpeza terminal. Descartar EPI’s e materiais
infectantes no lixo apropriado. Lavar as maos. Realizar o suporte necessario apds
o atendimento de urgéncia / emergéncia via telefone, de forma evitar contato com

o paciente. O paciente com suspeita de COVID-19 deve ser orientado a fazer
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isolamento domiciliar imediato e entrar em contato o mais rapido possivel com o
servico de saude conforme recomendag¢dao da OMS.
Nota: Sugerimos aos profissionais seguirem orientacdes dos respectivos
Conselhos Regionais e as Secretarias Estaduais e Municipais de Saude em relagao
a flexibilizacdo dos atendimentos odontolégicos eletivos.

3. Defini¢do de emergéncias e urgéncias odontoldgicas segundo a American Dental
Association (ADA, 2020)

As emergéncias odontolégicas de acordo com a ADA, "sdo potencialmente
fatais e requerem tratamento imediato para interromper o sangramento continuo
dos tecidos ou aliviar dores ou infeccGes graves". Ainda segundo a ADA, as
urgéncias odontoldgicas sdao condi¢des que incluem sangramento descontrolado;
celulite ou infeccdo bacteriana difusa dos tecidos moles com edema intrabucal ou
extrabucal que comprometa potencialmente as vias aéreas do paciente; ou
trauma envolvendo ossos faciais que potencialmente comprometa as vias aéreas
do paciente. As urgéncias odontoldgicas “concentram-se no gerenciamento de
condi¢cdes que requerem atencdo imediata para aliviar dores severas e / ou risco
de infeccdo e dessa forma reduzir o nimero de pacientes assistidos nos servicos

de emergéncia dos hospitais".

QUADRO 1 - Tratamento odontolégico de emergéncia (ADA, 2020)
TIPO DE TRATAMENTO ODONTOLOGICO — ADA 2020

Sangramento descontrolado

Celulite ou infecgao difusa de tecidos moles com potencial
EMERGENCIA comprometimento das vias aéreas do paciente

Trauma envolvendo os ossos da face com potencial comprometimento
das vias aéreas do paciente

Fonte: (modificado de American Dental Association (ADA), 2020)
ps://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA COVID19 Dental Emergency DDS.pdf



https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA_COVID19_Dental_Emergency_DDS.pdf
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QUADRO 2 - Tratamento odontoldgico de urgéncia (ADA, 2020)

® Pulpite irreversivel;

® Pericoronite;

® Osteite pds-operatdria cirlrgica ou troca
de curativos de cavidade seca;

® Abscesso ou infec¢do bacteriana localizada,
resultando em dor e inchago localizados;

® Fratura de dente resultando em dor ou
causando trauma nos tecidos moles.

e Trauma dentario com avulsdo / luxagdo.

e Confecgdo de restauragdo temporaria caso
a restauragdo for perdida, quebrada ou
esteja causando irritagdo gengival.

e (Carie extensa ou restauragdes defeituosas
que causam dor;

e Remogdo de suturas;

e Ajustes da dentadura em pacientes em
radiagdo / tratamento oncoldgico;

® Mucosites;

® Ajustes ou reparos da dentadura quando a
fungdo é impedida;

® Substituicao do preenchimento
temporario nas aberturas de acesso
endodontico em pacientes com dor;

e Corte ou ajustes de um fio ou aparelhos
ortodonticos que perfuram ou ulceram a

mucosa bucal.

Fonte: (modificado de American Dental Association (ADA), 2020)
https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA COVID19 Dental Emergency DDS.pdf



https://success.ada.org/~/media/CPS/Files/Open%20Files/ADA_COVID19_Dental_Emergency_DDS.pdf
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Para reduzir possivel estimulo a tosse e aumento de salivacao, preferir, quando
necessarias, radiografias extrabucais como as panoramicas e tomografias

computadorizadas de feixe conico.

4. Medidas que devem ser adotadas para o atendimento odontolégico de
urgéncia/emergéncia de pacientes suspeitos e/ou confirmados para COVID-19:

4.1. Ambulatorial (consultoério)

Para o atendimento, recomenda-se a observancia rigorosa de todas as
precaucdes indicadas pelo Center Disease Control (CDC), Nota Técnica ANVISA N2
05/2020 e pelo Manual de biosseguranga da ANVISA. O profissional de salude é
exposto a diversos riscos na sua pratica didria. Para minimizar, prevenir ou reduzir
estes riscos, é necessaria a ado¢ao de medidas, como:

a) Imunizagdo do profissional:

Os profissionais da area da saude, por estarem mais expostos, possuem um risco
elevado de contrair doengas infecciosas, por isso devem estar imunizados. O
Ministério da Saude antecipou a Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Influenza
como estratégia para diminuir a quantidade de pessoas com gripe neste inverno. A
vacina ndo apresenta eficacia contra o SARS-CoV-2.

b) Higiene das maos:

Realizar higiene das maos, preferencialmente com a lavagem rigorosa das
mesmas com agua e sabdo ou, com friccdao com alcool em gel a 70% se ndo estiverem

com sujidade visivel.

Uso de equipamentos de protecao individual:
Proteger membranas mucosas de olhos, nariz e boca durante os procedimentos. O

equipamento a ser utilizado deve ser selecionado de acordo com o tipo de
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atendimento. Compreendem as luvas, 6culos e/ou protecdo facial com mascaras e

também viseiras.

Luvas de procedimentos ndo cirdrgicos devem ser utilizadas quando houver
contato das maos do profissional com pessoas que forem suspeitas de estarem
contagiadas pelo COVID-19 ou confirmadas, principalmente se houver risco de
contato com sangue, fluidos corporais, secre¢cdes, mucosas e pele nao integra,
bem como artigos ou equipamentos contaminados. Lembramos que o uso de luvas
ndo substitui a higiene das maos.

A indicacdo do uso da mascara cirdrgica para a odontologia em ambiente
hospitalar e ambulatorial segue a indicacdo da NT da ANVISA (triagem, tarefas
administrativas e qualquer atividade que ndao envolva contato a menos de 1 metro
do paciente). Nas demais areas hospitalares e ambulatoriais a utilizacdo da
mascara N95 ou PFF2 ou padrdo PFF3, ou equivalente fica diretamente
relacionada a qualquer procedimento odontoldgico realizado incluindo avaliagao
da cavidade bucal. O CDC complementa que profissionais de saude que prestam
atendimento em Unidades de Tratamento Intensivo e Semi intensivo devem usar
mascara (N95 ou FFP2 ou Padrdo FFP3, ou equivalente descrito abaixo).

A mascara cirdrgica tem que possuir, no minimo, uma camada interna e uma
camada externa e, obrigatoriamente, um elemento filtrante com eficiéncia de
filtragem de particulas (EFP) > 98% e eficiéncia de filtragem bacteriolégica (BFE) >
95%, além do certificado de aprovacao junto ao INMETRO. Também deve ser
substituida sempre que estiver visivelmente suja e/ou umedecida.

Em procedimentos nos quais serdo gerados aerossodis, a mascara de escolha, que
oferece melhor protecdo é a N95 ou PFF2 que quando estiverem umidas, sujas,
rasgadas, amassadas ou com vincos, devem ser imediatamente descartadas.
Porém, devido a escassez de EPI’s se faz necessaria a adaptacao a realidade de

cada servico, respeitando-se as normas vigentes propostas por cada Comissdo de
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Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Assim, o descarte ou armazenagem da
mascara N95 devem ser feitos de acordo com as normas do servi¢o de saude em
consonancia com a CCIH.

Observacdo: E importante ressaltar que a mascara N95/PFF2 ou equivalente que
contém valvula expiratdria ndo pode ser utilizada como controle de fonte, pois ela
permite a saida do ar expirado pelo profissional que, caso esteja infectado, pode
vir a contaminar pacientes, outros profissionais e o ambiente.

e Uso de capote ou avental impermeavel com mangas longas, punho de malha ou
eldstico e abertura posterior (estrutura impermeavel e gramatura minima de 50
g/m2). Seu material deve ser de boa qualidade, ndo alergénico e proporcionar
barreira antimicrobiana efetiva (Teste de Eficiéncia de Filtracdo Bacterioldgica -
BFE). Deve ser usado fechado durante todos os procedimentos.

e Protetor ocular e protetor facial (face shield) devem cobrir a frente e as laterais do
rosto, ser de uso exclusivo para cada profissional responsavel pela assisténcia.
Apds o uso, deve ser limpo e desinfetado com alcool 70% ou outro desinfetante
padronizado pelo servico de salde para essa finalidade.

e Uso de gorro descartavel.

e Os calcados devem ser fechados e com solado antiderrapante.

c) Procedimentos para diminuir o risco de transmissao aérea

e Usar dique de borracha, sempre que o procedimento permitir. Quando o
isolamento ndo for possivel, dar preferéncia a instrumentos manuais para
remocdo de caries e uso de extratores (Curetas, Cinzéis, Foices, Enxadas e Limas
periodontais) de calculo ao invés de aparelhos ultrassGnicos para minimizar a

geracgao de aerossois.
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e Usar sugadores de alta poténcia. O trabalho a quatro maos deve ser estimulado
para controle de disseminacgao.

e Evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, acionando os dois botdes ao
mesmo tempo. Regular a saida de dgua de refrigeracao.

e Higienizar previamente a boca do paciente por meio de remog¢do mecanica e/ou
bochecho com antisséptico. Fornecer bochechos com Perdxido de Hidrogénio a
1% antes de cada atendimento (O SARS-CoV-2 é vulneravel a oxidagdao). Ambos
sdo recomendados para reduzir a carga viral salivar (ainda ndo ha evidéncias
robustas para essa aplicacdo). A NT ANVISA N°51 ndo recomendac¢do do uso de
digluconato de clorexidina, em qualquer concentracdo, pois ndo ha evidéncias
cientificas que demonstrem a eficacia contra o novo SARS-CoV-2.

e Manter o ambiente ventilado.

e Observacdo: Os procedimentos que podem gerar aerossoéis devem ser realizados,
preferencialmente, em uma unidade de isolamento respiratdério com pressao
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 numero de profissionais durante os
procedimentos. Além disso, deve-se orientar a obrigatoriedade do uso da mdscara
de protecdo respiratdria (respirador particulado) com eficacia minima na filtracdo
de 95% de particulas de até 0,3u (tipo N95, N99, N100, PFF2 ou PFF3) pelos

profissionais de saude.

d) Limpeza e desinfec¢do de superficies:
Recomenda-se que a limpeza das dreas de isolamento seja concorrente, imediata
ou terminal.

* A limpeza concorrente é aquela realizada diariamente;



&/ AMIB

¢ A limpeza imediata é aquela realizada em qualquer momento, quando ocorrem

sujidades ou contaminagdo do ambiente e equipamentos com matéria organica,

mesmo apos ter sido realizada a limpeza concorrente e

¢ A limpeza terminal é aquela realizada apds a alta, obito ou transferéncia do

paciente.

Manipular cuidadosamente o material pérfuro-cortante.

Realizar o descarte adequado de residuos, conforme procedimento operacional
padrdo (POP).

Superficies e objetos: realizar remogado de sujidades com agua e detergente
neutro e desinfeccdo de superficies e objetos rigorosamente no consultério
(macanetas, cadeiras, banheiro) e/ou do ambiente hospitalar. Para realiza-la,
sugere-se: Hipoclorito de Sédio a 0,1% ou Perdxido de Hidrogénio a 0,5%, ou
alcool a 70%, ou desinfetante padronizado pelo servico de salde para essa
finalidade. No ambiente hospitalar a limpeza e desinfec¢do com desinfetante
deve ser conforme rotina hospitalar. Todas as superficies tocadas deverdo ser
desinfetadas. Observe o uso de barreiras de protecao que devem ser trocadas a
cada paciente. Ha relatos de sobrevivéncia do SARS-CoV-2 de 2 até 9 dias em
superficies.

Durante os procedimentos (com luvas), ndo atenda telefone, nem abra ou feche
portas usando a macaneta, ndo toque com as maos locais passiveis de
contaminacao.

Tudo que for utilizado no atendimento devera ser limpo, desinfetado e/ou
esterilizado para o atendimento de outro paciente. As pecas de mao deverao ser
autoclavadas para cada paciente e deverdo ter valvulas anti-refluxo.

A limpeza das mangueiras que compde o sistema de succdo da cadeira
odontoldgica deve ser realizada, ao término de cada atendimento, com

hipoclorito de sddio.
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4.2.

Os servicos de saude devem fornecer capacitacdo para todos os profissionais de
salde (préprios ou terceirizados) quanto as medidas de precaugao e uso correto

de EPI (paramentacdo e desparamentacao).

Tratamento de Residuos

De acordo com a Nota Técnica ANVISA N2 04/2020, os residuos devem ser
acondicionados, em saco branco leitoso, que devem ser substituidos quando
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas e
identificados pelo simbolo de substancia infectante, com rétulos de fundo branco,
desenho e contornos pretos. Os sacos devem estar contidos em recipientes de
material lavdvel, resistente a punctura, ruptura, vazamento e tombamento, com
tampa provida de sistema de abertura sem contato manual, com cantos
arredondados. Todos os residuos provenientes da assisténcia a pacientes
suspeitos ou confirmados de infecgdao pelo COVID-19 devem ser enquadrados na
categoria Al, conforme Resolu¢do RDC/Anvisa n2 222, de 28 de marco de 2018
disponivel em:

http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC 222 2018 .pdf/c5

d3081db331-4626- 8448-c9aa426ec410).

Hospitalar / UTI
Seguir as recomendacdes elaboradas e publicadas pela AMIB para realizar o

atendimento na UTI dos casos de urgéncia / emergéncia — Equipamentos de

Protecao Individual — EPI | Na UTI, a seguranca da equipe é fundamental!

https://www.amib.org.br/fileadmin/user upload/amib/2020/marco/07

/COVID-19 seguranca equipev14032020 18h16.pdf

Os tratamentos odontoldgicos eletivos serdo postergados, conforme mencionado

anteriormente.


http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081db331-4626-%208448-c9aa426ec410
http://portal.anvisa.gov.br/documents/10181/3427425/RDC_222_2018_.pdf/c5d3081db331-4626-%208448-c9aa426ec410
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/07/COVID-19_seguranca_equipev14032020_18h16.pdf
https://www.amib.org.br/fileadmin/user_upload/amib/2020/marco/07/COVID-19_seguranca_equipev14032020_18h16.pdf
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Pacientes em I0T/traqueostomizados:

A manuten¢do da higiene bucal para prevencao de pneumonia associada a
ventilacdo mecanica (PAVM) adotada pelas instituicdes hospitalares deve ser
mantida com o intuito de evitar novos casos de pneumonia por infeccdo de
microrganismos que nao o SARS-CoV-2. Recomendamos que seja preconizado o
protocolo da AMIB para UTI adulto 2. Além disso, Associa¢des de Classe do Brasil,
Espanha 8 e Portugal, baseados no estudo de Peng et al. %%, tem recomendado o
uso do perdxido de hidrogénio e iodopovidona com o propdsito de reducdo da
quantidade de particulas virais (SARS-CoV-2) na cavidade bucal, diminuindo assim
a probabilidade de contaminacdo e infeccdo entre profissionais de salude e do
ambiente com aerossol contaminado. Porém, ndo ha até o momento evidéncias
robustas publicadas sobre a eficacia clinica do uso de enxaguatdrios pré-
procedimentos que reduzem carga viral especifica do SARS-CoV-2 ou impedem sua
transmissdao. Embora a COVID-19 ndo tenha sido estudado, os enxaguatérios
bucais antimicrobianos, atualmente sdo utilizados previamente a procedimentos
reduzindo a carga de microrganismos em aerossois e respingos gerados durante
procedimentos odontoldgicos. Pelas evidéncias clinicas colhidas anteriormente e
diante dos trabalhos publicados até o momento, sugere-se que substancias
oxidantes, como o perodxido de hidrogénio a 1% pode ser utilizada para o SARS-
CoV-2, sem prejuizo para o paciente assistido desde que instituida a precaugdo de
protecdo de via aérea sugerida para evitar eventos adversos desconhecido até o
momento (ver passo a passo TAMPAO OROFARINGEO — ANEXO 1).

Portanto: o uso de substancias oxidantes como o perodxido de hidrogénio a 1%
tépico pré-procedimentos é sugerido para ser utilizado SOMENTE nos casos
suspeitos e/ou confirmados de COVID-19. O intuito é minimizar a contaminacgédo
do aerossol que possa ser provocado ao manipular a cavidade bucal desses

pacientes *¥1%3% Como protecdo adicional da via aérea durante o uso do oxidante
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preterido, sugere-se apds aspiracdo inicial de secre¢cbes acima do cuff,
complementar a protegdao pulmonar com tampdo de gaze na orofaringe, sendo
imprescindivel a cabeceira da cama elevada e a aspiracdo continua. A escolha do
uso do tampao deve ser decidida em conjunto com equipe multiprofissional e CCIH
de cada servico, desde que possua cirurgido-dentista, médico ou enfermeiro
habilitado na equipe. O tampao deve ser colocado pelo cirurgido-dentista, médico
ou enfermeiro habilitados (ver passo a passo TAMPAO OROFARINGEO — ANEXO 1).
A menor concentracdo disponivel no mercado atualmente é do perdxido de
hidrogénio a 3% e o servico de Farmacia Hospitalar deve ser contactado em tempo
habil para definir a melhor maneira de viabilizar a formulagdo a 1%.

Pacientes confirmados de COVID-19 em UTI com IOT ou TQT em ventilagdo
mecanica (VM) devem suspender a escovacao dentdria com a escova dental pelo
risco de geracdo de goticulas e/ou aerossol com risco de contaminagdo da equipe
de saude. A remog¢do mecanica do biofilme devera ser realizada com a boneca
(espatula + gaze). Apds o paciente testar negativo o exame PCR, poderd ter sua
escovagao dentdria reintroduzida com escova dental conforme decisao colegiada
multidisciplinar. Caso a op¢do seja por escovas dentais, essas ndo devem ser
armazenadas e sim descartadas.

Dispositivos protéticos removidos de pacientes com suspeita e/ou confirmacdo de
COVID-19 nao devem ser armazenados no hospital. Serao entregues devidamente
desinfetados a um responsavel. Em caso da necessidade de uso determinada pelo
cirurgido-dentista, a(s) protese (s) devera ser entregue com antecedéncia a equipe
de assisténcia para desinfeccdo, em conformidade com o protocolo de cada

hospital.
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RECOMENDAGOES DE CUIDADOS BUCAIS PACIENTE COVID-19

Quadro - 3 Triagem para tratamento odontoldgico durante a pandemia COVID-19.

Screening
— (telefone ou presencial)
Sinais e sintomas gripais, febre > 37,8°C
Tratamento Tratamento
ELETIVO URGENCIA / EMERGENCIA

Caso ndo confirmado Dm-ar!ga em ]

‘ atividade ‘
Caso sintomatico suspeito Estavel Instéavel Casos tratados

| |
Avaliacdo médica primdria Recuperaggo > 30 dias
Caso sintomatico confirmado COVID-19 ‘ |

ambulatorial Hospitalar Sim
| uTl
postereac Hospitalar/ Enfermaria l l
¥ Tratamento
Tratamento categoria 1 J Tratamento odontoldgico completo
Orientacdo de manutengédo Tratamento categoria2,3e4 ambulatorial
de cuidados bucais categorial,2e3

Fonte: (modificado de Alharbi et al., 2020)

Tratamento categoria 1:

Orientagao de manutencao de cuidados bucais: manter higiene bucal de forma
habitual. Atencdo para relato de hiposmia/anosmia, disgeusia/hipogeusia ou
ageusia e presenca de alteracdo de mucosas. Deve-se levar em consideracao o
rigor da lavagem das maos antes da manipulacdo da cavidade bucal para a
escovacgao dentdria e uso do fio dental para evitar a contaminacado pelo virus. Na
presenca de alteragGes, informar ao cirurgido-dentista.

Tratamento categoria 2: tratamento de urgéncia /emergéncia: realizar de forma
habitual.

Tratamento categoria 3: tratamento descontaminacdo orofaringea: Indicado em

procedimentos que produzam aerossol, ou seja, realizar no pré-procedimento
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odontoldgico e higiene bucal. Na intubacdo* ou aspiracdo traqueal, ventilacdo

mecanica nao invasiva, ressuscitacao cardiopulmonar*, ventilagdo manual antes

da intubacdo, coletas de amostras nasotraqueais e broncoscopias.

Tratamento categoria 4: Paciente sob

intubacdo orotraqueal

(I0T) ou

traqueostomizado (TQT): deve instituir tratamento preventivo PAVM em paciente

COVID-19.

Nota: *Avaliar se ha tempo habil para realizar a descontaminacdo orofaringea sem

prejuizo para o procedimento e no desfecho clinico do paciente.

Quadro - 4 Tratamento de descontaminagao orofaringea

hidrogénio a 1%

aplicacdo
(15 mL por
30 segundos)

orofaringe

(ver ANEXO 1)

SUBSTANCIA | FREQUENCIA | CAVIDADE TAMPAO OBSERVACAO
OXIDANTE BUCAL OROFARINGEO
Peroéxido de 12/12 horas Bochecho ou Posicionar na Substancia

oxidante MAIS
recomendada para
uso.

Polvidona a
0,2%

12/12 horas

Bochecho ou
aplicacdo
(15 mL por

30 segundos)

Posicionar na
orofaringe

(ver ANEXO 1)

N&o aplicar em
pacientes
inconscientes e/ou
pacientes
confusos.
Atencéo para risco
de reacéo de
hipersensibilidade
leve a grave.

Fonte: Consejo General del Dentistas de Espafia, 2020; ADA, 2020; CDC, 2020; Alharbi et al., 2020;

Bayley et al.,2020).

Nota: Alguns protocolos recomendam aplicacdo do perdxido de hidrogénio ou da

polvidona na forma de spray em nasofaringe. Essa medida devera ser discutida com a

equipe médica antes de ser adotada no protocolo de descontaminacao nasofaringea.
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Consideragoes finais

O Comité de Odontologia AMIB/CFO COVID-19, estd destinando todo seu
esforgo nas discussoes, analises criteriosas de evidéncias cientificas e reunido a fim de
organizar todo material para publicagdo de Recomendagdes coerentes, concisas e
baseadas em evidéncias clinicas e cientificas com objetivo de auxiliar e orientar
profissionais a aplicarem medidas protocolares técnicas precisas. Lembrando que o
posicionamento do Departamento de Odontologia da AMIB assume a
responsabilidade frente as novas medidas a serem tomadas, inclusive sua modificacao

em fungdo de novas evidéncias.
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ANEXO 1 - passo a passo TAMPAO OROFARINGEO

Objetivo: O tampao tem por finalidade diminuir o risco de broncoaspiracdo durante a

aplicacao do perdxido de hidrogénio a 1%, sendo considerado uma protegao de via

area. Nos pacientes sob intubacdo orotraqueal ou tragueostomizados a

descontaminacdo prévia da cavidade bucal com o perdxido resulta em reducdo da

carga viral localmente presente e consequentemente reducao do virus (SARS-CoV-2)

no aerossol produzido, contribuindo para a seguranca do paciente e equipe

assistencial no enfrentamento ao COVID 19.

Quem realiza: cirurgido-dentista, médico ou enfermeiro habilitado.

Etapas:

1. Solicitar o material necessario para realizar o tampdo orofaringeo (tampao
orofaringeo, pin¢a anatdmica e tesoura)

2. Retira-se da embalagem proveniente da farmacia da UTI o comprimento suficiente
para vedar toda a superficie sobre a orofaringe;

3. Com ping¢a anatémica introduzir o conteldo cortado, e com delicadeza acomoda-
lo de tal forma que toda a regido de orofaringe esteja vedada com o tampao
devidamente posicionado;

Figura 1. Posicionamento do tampao orofaringeo

Fonte: Abordagem clinica de pacientes com necessidades especiais (Camargo & Munhoz, 2014).

4. Apds o tampao ser posicionado, fazer a aplicagdo de peréxido de Hidrogénio a 1%
por embrocacdo com gaze embebida, esperar toda a oxidacdo e aspirar
constantemente;

5. Realizar a aspiracdo final de excesso de produto e sobrenadantes;

6. Realizar ainspecado final da cavidade bucal;

7. Com pinga anatomica remover o tampao.



