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ORIENTACOES PARA SERVICOS DE ODONTOLOGIA EM HEMATOLOGIA:
MEDIDAS DE PREVENCAO E CONTROLE QUE DEVEM SER ADOTADAS
DURANTE A ASSISTENCIA AOS PACIENTES CONFIRMADOS OU NAO DE
INFECCAO PELO NOVO CORONAVIRUS (SARS-CoV-2).

Como a assisténcia odontoldgica estd no topo da piramide de profissionais em
risco devido a grande possibilidade de exposicdo aos materiais bioldgicos proporcionada
pela geracéo de aerossois durante os procedimentos, recomenda-se que sejam realizados
apenas procedimentos de EMERGENCIA E URGENCIA, minimizando os riscos de
infeccdes cruzadas.

1. FLUXO DE PACIENTES

1.1 Pacientes em avalicdo odontoldgica prévia ao inicio do tratamento proposto
pela Hematologia, Oncohematologia ou TMO, com ou sem sintomas gripais:
e Realizar tratamento odontolégico somente em casos de
EMERGENCIA E URGENCIA
1.2 Pacientes com diagndstico de base definido e em tratamento pela
Hematologia, Oncohematologia ou TMO com ou sem sintomas gripais:
e Realizar tratamento odontolégico somente em casos de
EMERGENCIA E URGENCIA
1.3 Para os pacientes internados, priorizar o atendimento no leito hospitalar
1.4 Paratodos os pacientes:
e otimizar a consulta/Avaliacdo/Orientacdo remota como telefone,
mensagens, teleconferéncias, etc

2. EPI's

e Utilizar os EPIs considerando que todos os pacientes assintomaticos e
sintomaticos podem transmitir o COVID-19.

e Utilizar gorro, 6culos de protegdo com protetores laterais solidos ou
protetor facial (preferencialmente o protetor facial) lavaveis, avental
impermeavel (com gramatura entre 40 e 50g/m2), luvas de procedimento,
mascaras N95/ PFF2 ou equivalente, sem valvula.

¢ Realizar frequentemente a higiene das maos com agua e sabonete liquido
ou preparacdo alcoolica (70%), antes e ap0s o0s procedimentos clinicos e a
paramentacdo com EPI.

¢ Realizar suc¢do constante da saliva e se possivel trabalhar a 4 maos (EPI
semelhante para ambos).

e Evitar radiografias intraorais (estimula a secrecédo salivar e a tosse).

e Realizar bochechos com clorexidina a 0,12% antes dos procedimentos
odontoldgicos, com o objetivo de reduzir a carga microbiana salivar.

e Os agentes de oxidacdo de 1% a 1,5% (ex: perdxido de hidrogénio) ou
povidona de 0,2% a 0,5%, tém pouca evidéncia de acdo virucida intraoral.
Minimizar a0 maximo a geracdo de aerossol usando o dique de borracha
sempre que possivel; sempre usar sugadores de alta poténcia.
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3. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO AMBULATORIAL

Trabalho preferencialmente a quatro méos
Evitar procedimentos eletivos que possam demandar uso de
hemoderivados ou fatores de coagulacao
Em casos de pulpite irreversivel sintomatica, a exposicédo da polpa deve
ser feita, se possivel, por meio de remogdo quimico-mecanica e uso de
isolamento absoluto e sugador de alta poténcia.
Utilizar dispositivos manuais (como as curetas periodontais) para a
remocdo de céries e raspagem periodontais, a fim de minimizar ao maximo
a geracdo de aerossois.
Utilizar aspirador descartavel em todo atendimento.
Utilizar suturas absorviveis.
Evitar radiografias intraorais.
Para pacientes com trauma de tecidos moles faciais, devem ser realizados
desbridamentos e suturas de preferéncia com o fio absorvivel.
Recomenda-se enxaguar a ferida lentamente e usar o sugador de saliva
para evitar a pulverizagao.
Descarte adequado de todos os descartaveis pds-procedimento e cuidados
de protecdo dos materiais de consumo todos dispensados antes do
préximo atendimento para prevencdo de infeccao cruzada.
Nos tratamentos e/ou profilaxia protocolar para Mucosite Oral:
o Manter protocolo estabelecido na Instituigéo
o lIsolar aparelho de laser para Unidades Fechadas
o Manter os cuidados com a biosseguranga como: antissepsia do
aparelho de laser e dos 6culos com alcool a 70%, utilizar filme de
PVC nas ponteiras do aparelho de laser
Cuidados com higiene e armazenamento de proteses dentérias, utilizando
pastilhas limpadoras de dentaduras antibacterianas mergulhadas em
recipiente com agua pelo menos uma vez ao dia por pelo menos 30
minutos e lavagem em &gua corrente, e depois acondicionamento em
recipiente fechado e seco.
E indicada a limpeza e desinfeccdo concorrente das superficies do
consultério odontoldgico entre os atendimentos, com hipoclorito de sédio
a 2,5% ou alcool a 70%, com intervalo de 30 minutos para renovacgéo e
ventilacdo do ar do ambiente.

Ao final do dia, devera ser realizada limpeza terminal.

4. ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE PACIENTES CRITICOS EM
UNIDADES DE TERAPIA INTENSIVA — UTI OU UNIDADES DE TMO

4.1 Pacientes com suspeita ou confirmados de infecgdo pelo novo coronavirus

(febre, tosse seca ou dificuldade para respirar, contato com pessoas com

diagnostico confirmado de COVID-19):
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Realizar o exame intraoral somente no paciente que apresente sinais e
sintomas de alteracbes bucais que gerem implicacbes sistémicas
(infeccBes bucais agudas, lesbes em mucosa bucal, sangramento de
origem bucal e travamento mandibular).

Em caso de necessidade de abordagem odontolégica, utilizar
enxaguatorio bucal antimicrobiano (clorexidina 0,12%) durante um
minuto antes de realizar o exame intraoral e antes de qualquer
procedimento odontoldgico, visando a reducdo da microbiota bucal.
**EXiste baixa evidéncia que o Perdxido de Hidrogénio a 0,5% tem efeito
virucida sobre o COVID-19.

Usar os EPIs supracitados, protetor facial (face shield) e avental
impermeavel (com gramatura entre 40 e 50g/m2).

Realizar procedimentos odontoldgicos invasivos apenas quando for caso
de emergéncia/urgéncia.

4.2 Para atendimento de pacientes criticos em UTI, além dos cuidados ja citados,
recomenda-se:
e Suspender o uso de alta ou baixa rotacéo e spray de &gua em

procedimentos. Em casos de necessidade absoluta, os mesmos devem ser
realizados em centro cirdrgicos, com o uso de isolamento absoluto,
protetores faciais lavaveis e mascaras N95.

4.3 Protocolo de Higiene Bucal na UTI ou Unidade de TMO

e Pacientes com risco descartado para COVID-19:

o Manter Protocolo Operacional Padrdo - POP de higiene bucal com
clorexidina a 0,12%.

o Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 que estiverem

submetidos a traqueostomia ou intubacgdo orotraqueal:

o Utilizar clorexidina 0,12% embebida em gaze ou swab bucal, de 12
em 12 horas visando a prevencdo de Pneumonia Associada a
Ventilagdo Mecénica - PAV desde o momento da intubacdo
orotraqueal.

o Pacientes confirmados ou com suspeita de COVID-19 conscientes

orientados e em ar ambiente:

o Manter POP de higiene bucal com clorexidina a 0,12%.
Ha pouca evidéncia sobre acdo virucida ao realizar bochecho de 15ml
de perdxido de hidrogénio de 1% a 1,5% ou povidona de 0,2% a 0,5%
por um minuto, 1 vez ao dia.
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