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Resumo

Objetivo: sistematizar a produgéo bibliografica sobre as recomendagdes para uso, uso prolongado, reuso e descontaminagéo de equipamentos de protegao individual (EPI)
no atendimento odontoldgico em periodo de surto epidémico da COVID-19 a partir das evidéncias encontradas na literatura. Material e Métodos: foi realizada uma
busca bibliografica no dia 1 de maio de 2020 em bases bibliograficas eletronicas brasileiras e internacionais (Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude, Web of Science e
Pubmed), a partir da estratégia de busca (“individual protective equipment” AND “covid-19”), entre estudos publicados nos anos de 2015 a 2020. Foram também analisados
documentos de drgdos de vigilancia sanitaria de diferentes paises e recomendagées da Associacdo Americana de Odontologia. Apds aplicados os critérios de
inclusdo e excluséo dos documentos, 20 estudos foram considerados elegiveis para a realizagéo da revisdo. Resultados: Ha uma escassez de publicagbes que
relacionem a odontologia e 0 uso de EPI durante a pandemia. O uso prolongado/reuso limitado de respiradores (N95, PFF2, PFF3) pode ser recomendado em periodos de grave
desabastecimento de EPIs desde que a sua integridade e capacidade de vedagéo estejam mantidas. Os aventais de tecido ndo tecido, mascaras cirurgicas, luvas e gorros
s8o considerados equipamentos de uso Unico. Os protetores oculares podem ser reusados ap6s limpeza e desinfec¢do. Conclusdo: Em periodos de surtos
epidémicos da SARS-CoV-2 recomendamos para atendimento odontoldgico com geragdo de aerossol o uso de respiradores do tipo N95, PFF2, PFF3 ou
equivalente, protetor facial que pode ser reusado apés limpeza e desinfecgdo e o uso de avental impermeavel, luvas e gorro que devem ser descartados a cada paciente.

Palavras-chave: COVID-19; Coronavirus; Odontologia; Biosseguranga; Epidemia; Equipamento de protec&o individual.
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Introducao

m 11 de margo de 2020 foi declarada pela Organizagao

Mundial da Saide (OMS) a pandemia por SARS-

CoV-2." A epidemia teve inicio em 31 de dezembro de
2019, na cidade de Wuhan, provincia de Hubei na China,
de onde as infecgoes se espalharam rapidamente para todo o
mundo.? Até 7 de maio de 2020 foram confirmados no mundo
3.517.345 casos de COVID-19 e 243.401 mortes.’

Desde o inicio da pandemia os profissionais de satide tém
sido advertidos sobre o elevado risco ocupacional.** Em
virtude da presenca do virus na saliva e fluidos corporais®,
de sua transmissdo por aerossol” e da proximidade com a face
do paciente, os cirurgides-dentistas estdo altamente
expostos ao risco de infec¢do por SARS-CoV-2 figurando
no topo da lista entre as profissbes de maior risco
ocupacional ®?

Em virtude da elevada ocorréncia das notificagdes de
contamina¢do por COVID-19 entre os profissionais
de saude, pesquisadores tém buscado compreender
quais medidas podem ser eficazes para prevenir sua
incidéncia. Alguns estudos tém associado esta alta
contaminagdo a dificuldade no acesso para uso dos
equipamentos de prote¢do individual (EPI) e a deficiéncia
de treinamento para seu uso efetivo.!%!b12131415

Dessa forma, diante da realidade de escassez de EPI
e do elevado risco de contaminacdo e transmissdo do
coronavirus na odontologia, esse artigo tem como objetivos
realizar uma revisdo integrativa dos artigos cientificos,
documentos oficiais de vigildncia sanitaria e recomendagoes
da Associagaio Americana de Odontologia buscando analisar
quais sdo as recomendagdes sobre uso, uso prolongado, reuso e
descontamina¢do dos EPIs utilizados na odontologia em
tempos de COVID-19.

Material e Métodos

A pergunta que moveu a pesquisa realizada nessa revisao
foi: quais as recomendagdes sobre uso, uso prolongado, reuso e
descontamina¢do dos EPIs utilizados na odontologia em
tempos de COVID-19?

A metodologia para a revisio integrativa obedeceu
as seguintes fases: (1) estabelecimento da pergunta de
investigacdo; (2) pesquisa de estudos relevantes; (3) selecao dos
estudos baseada nos critérios de inclusdo pré-estabelecidos;
(4) analise e elaboragdo de dados; e (5) resumo e comunicagdo
da informagio.'®

A busca foi realizada em 1 de maio de 2020, nas bases:
Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), que
incorpora Lilacs, SciELO, Medline e outros tipos de fontes
de informacdo tais como recursos educacionais abertos, sites
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de internet e eventos cientificos, Web of Science e Pubmed.
A estratégia de busca empregada incluiu: “individual
protective equipment” AND “covid-19”. Foi estipulado
recorte temporal de publicacdes entre os anos de 2015 a
2020, documentos disponiveis completos para leitura em
inglés, espanhol ou portugués e nao foi estipulado recorte
territorial. A busca foi realizada através do titulo, resumo e
palavras-chave. Para inclusao ou exclusiao dos documentos
foram empregados os seguintes critérios: a) inclusao:
documentos que apresentavam critérios técnicos sobre: uso,
uso prolongado, reuso e/ou descontaminagdo dos EPI frente
ao SARS-CoV-2; b) exclusdao: documentos que abordassem
apenas as questdes clinicas sobre sintomas e/ou tratamento
da COVID-19, documentos que nao versassem sobre o
SARS-CoV-1 ou 2, estudos que tratassem apenas questoes
epidemioldgicas quantitativas da COVID-19, estudos que
abordassem os desdobramentos sociais e psiquicos da
COVID-19, estudos que debatessem politicas de satude
publica, estudos com questdes relacionadas a agricultura ou
a pecudria, carta ao editor, artigo de opinido, comunicagao

rapida e arquivo de audio.

Com base na estratégia de busca adotada, foram
identificados 72 estudos. Destes, excluiram-se 7 que
apresentavam duplicidade entre as bases. Os 65 resumos
restantes foram lidos por dois revisores. Para os artigos
cujos resumos indicavam possibilidade de selecao era obtida
a versao integral, visando a confirmar a elegibilidade e a
inclusao no estudo. Nos casos em que a leitura do resumo
nao fosse suficiente para estabelecer se o estudo deveria ser
incluido, o artigo também era obtido e lido na integra para
determinar sua elegibilidade. Dos 65 artigos restantes, apos
aplicacao dos critérios de exclusao, 12 foram selecionados.
Visando ampliar o escopo da analise para essa revisio,
foram realizadas buscas manuais de documentos oficiais de
vigilancia sanitaria do Brasil, Estados Unidos da América,
Reino Unido e Australia e recomendac¢des da Associagdo
Americana de Odontologia que pudessem estar dentro dos
critérios de inclusdo, somando 8 outros artigos, totalizando
20 estudos que compuseram a base analisada neste artigo.
(Figura 1).

Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo dos

IDENTIFICACAO

ELEGIBILIDADE

SELECAO

INCLUIDOS

Estudos identificados a
partir da busca nas
bases de dados:

BVS (N=38), Scielo (N=1),
Med Line (N=0), Web of
Science (N=7), PubMed

(N=26) Total=N 72

Exclusdo em duplicidade
entre as bases (N=7)

|

Artigos excluidos apés
leitura dos resumos
(N=53)

|

Artigos elegiveis
(N=12)

|

Documentos incluidos
selecionados (N=8)

Motivos de Exclusdo:

1- Documentos sobre
sintomas e ou tratamento da
COVID-19. N=21

2- Documentos que nao
abordavam o SARS-Cov-1 ou 2.
N=1

3- Estudos epidemiolégicos
quantitativos da COVID-19.
N=4

4- Estudos sobre
desdobramentos sociais e
psiquicos da COVID-19. N=7

5 - Estudos que abordassem
politicas de satde publica. N=6

6 - Estudos sobre questdes
relacionadas a agricultura ou a
pecudria. N=4

7 - Carta ao editor, artigo de
opinido, comunicagdo réapida,
arquivo de dudio. N=10

Total de estudos
incluidos na Revisdo
(N=20)

odontolégico em tempos da COVID-19.
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Uso dos Equipamentos de Protegao Individual no Atendimento Odontolégico Durante Surto da COVID-19 e Alternativas em Periodos de

Resultados e Discussao

Com base nas evidéncias atuais, o SARS-CoV-2 ¢
transmitido entre pessoas através de goticulas respiratdrias
e do contato.” A transmissdo pelo ar pode ocorrer
durante procedimentos geradores de aerossol (PGA), como
intubagdo, ventilacdo, traqueostomia, broncoscopia e
procedimentos odontolégicos que envolvam uso da
caneta de alta rotagdo, seringa triplice ou ultrassom.”® A
possibilidade de transmissdo durante o periodo assintomatico
da doenga® torna obrigatéria a adogdo de medidas de
precauciao adicionais no atendimento odontologico de todos
os pacientes, independentemente da presenca de
sintomas.”® As estratégias de controle e prevencdo da
COVID-19 na pratica odontoldgica incluem triagem e
reconhecimento de casos suspeitos ou confirmados,
higiene frequente das maos, uso de EPI com descarte a
cada paciente, limpeza do ambiente de trabalho,
esterilizagdo de todo instrumental e descarte adequado
dos residuos de saude.”® Em virtude do desabastecimento
gerado pela pandemia, muitas duvidas foram levantadas

Tabela 1. Artigos identificados na revisao integrativa, sequndo autor,
prolongado, reuso e descontaminacao.

Desabastecimento: Reviséo Integrativa

a respeito da possibilidade de reuso e descontaminacido de
EPIs descartaveis. Dos 20 trabalhos elegiveis nesta revisao
sistematica apenas 4 documentos tinham orientagoes
especificas quanto ao atendimento odontoldgico,*!*>232*
demonstrando escassez de publicagdes que relacionem a
odontologia e o uso de EPI durante a pandemia. Os
artigos foram avaliados quanto ao tipo de EPI indicado,
possibilidade de uso prolongado, reuso, descontaminagao
e alternativas mediante cenarios de desabastecimento grave.
A Tabela 1 permite verificar o ano da publicagio, o pais, a
metodologia utilizada, os objetivos e as consideragdes
sobre uso prolongado, reuso e métodos de
descontaminagdo sugeridos nos 20 artigos selecionados.

A escolha do EPI deve ser baseada no ambiente de trabalho,
risco de transmissao e dinamica de transmissao do patégeno
(contato, goticulas e aerossol), evitando o uso excessivo
ou incorreto de EPI o que pode agravar o
desabastecimento destes insumos."” A Tabela 2 resume as
indicagoes de EPI segundo o local de atendimento e o
tipo de procedimento realizado.

ano da publicacdo, pais, método, objetivos e consideracoes sobre uso

Referéncia Metodologia/Objetivos

Uso prolongado

Reutilizacdo Limitada Descontaminacao

Diretrizes da Associacdo
Americana de Odontologia.
Recomendar medidas para
minimizar o risco de transmissao
da Covid-19 na pratica
odontolégica.

ADA.?!
EUA, 2020

Nao aborda.

Lavar protecdo ocular com
agua e sabao. Desinfeccdo
conforme orientagdes do
fabricante.

Protecao ocular.

Revisdo. Avaliar medidas de
protecao recomendadas para
profissionais de saude na
assisténcia de pacientes com
Covid-19.

Agalar et al.*
Turquia, 2020.

sujas.

Mascaras cirurgicas
por 4 a 6 horas
desde que nédo
estejam Umidas ou

Conforme orientacdes do

Protecao ocular. fabricante.

Nota técnica. Orientar os
servicos de saude, incluindo a
odontologia, quanto as medidas

ANVISA.% Brasil, -
de prevencéo e controle durante

Mascaras cirurgicas,
respiradores N95 e

Respiradores

N95 apenas em
periodos de grave
desabastecimento.

Lavar protecdo ocular com
agua e sabao e desinfeccao

2020. RN . - - com hipoclorito ou alcool
a assisténcia aos casos suspeitos | protecao ocular. Protecao ocular 20%
ou confirmados de infeccdo pelo mediante o
SARS-CoV-2. descontaminacao.
Nota técnica. Orientar medidas
Ministério da de seguranca no trabalho e uso
Saude.* dos EPIs pelos profissionais da Nao aborda. N&o aborda. N&o aborda.
Brasil, 2020. Atencdo Primaria a Saude,
incluindo a Odontologia.
Relato de caso. Avaliar a
contaminacao de profissionais
de saude expostos sem
48
Canova et al. 0 EPl adequado a um Nao aborda. Nao aborda. Nao aborda.

Suica, 2020. paciente hospitalizado por
COVID-19 antes da suspeita
do diagnéstico. Orientar EPIs

necessarios na assisténcia.
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Nota técnica. Diretrizes do CDC
sobre medidas de prevencao

cbC.2 . - - - Conforme orientacoes do
EUA, 2020. e contrc?lg de |nfecga? em Nao aborda. Protecdo ocular. fabricante.
consultérios odontoldgicos
durante o surto da COVID-19.
Respirad NOS Respiradores
Nota técnica. Diretrizes do aezrr:lari e(:r:esen’odos N95 apenas em
CDC sobre préticas para uso P P _ | periodos de grave
L de grave desabasteci- | desabastecimento.
cbc.z prolongado e reutilizacdo S L -
EUA. 2020 limitada de respiradores N95 mento. Tempo Reutilizacdo maxima de | Nao aborda.
, ' em ambientes (F:I)e assisténcia maximo ditado pelas | > veres. acompanhada
o necessidades do por inspegéo do
medica. profissional. resplrador. Descarte
apo6s PGA.
. VPH, luz UV e calor
Respiradores .
o _ _ NO5 apenas em Umido apresentaram
3 Nota técnica. Orientar medidas > ap resultados promissores
CDC. S - periodos de grave .
de descontaminacéo e reuso de | Nao aborda. : na descontaminacédo de
EUA, 2020. irad desabastecimento. respiradores. mas ainda
respiradores. Aguardar 5 dias para =P !
o . nao foram aprovados no
reutilizar o respirador. -
reprocessamento de rotina.
National Nota técnica. Resumir as
Guidelines for recomendacgodes de vigilancia,
Public Health controle de infecgoes, Nao aborda. N&o aborda. N&o aborda.
Units.* incluindo EPIs necessarios na
Austrélia, 2020. | assisténcia.
Relato de caso. Avaliar a
contaminacao de profissionais
. . de saude expostos sem
Heinzerling et o EPl adequado a um
al.*>® . d o Nao aborda. Nao aborda. Nao aborda.
EUA. 2020 paciente hospitalizado por
! ' COVID-19 antes da suspeita
do diagnéstico. Orienta EPIs
necessarios na assisténcia.
Revisao de literatura. Apresentar
diretrizes de diagndstico e
Jin et al.5' tratamento de pneumonia
. ' por SARS-CoV-2 baseada em Nao aborda. Nao aborda. Nao aborda.
China, 2020. A .
evidéncias. Orienta uso de EPIs
segundo o ambiente e risco de
exposicao.
Mascaras cirurgicas
. Revisdo. Esclarecer as indicacdes | por 4 horas desde
Lepelletier et dos diferentes tipos de mascara ue nao estejam
al. P 9 ) Nao recomenda. Nao aborda.

Franca, 2020.

a fim de racionalizar seu uso
segundo as diretrizes francesas.

Umidas ou sujas.
Respiradores N95 por
no maximo 8 horas.

Ministerio de
Salud.™

El Salvador,
2020.

Artigo de revisdo. Apresentar
recomendacoes para
esterilizacdo de EPI quando
aplicaveis.

Respiradores N95,
protetor ocular e
aventais descartaveis.

Respiradores N95 e
aventais de algodao
mediante processos de
esterilizacao.

Respiradores N95 através de
calor seco (contraindicado
pelo fabricante), luz

UV, VPH (método de
desinfeccdo aprovado pelo
FDA).

Aventais de algodao através
de lavagem e esterilizacdo.
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Organizacao
Pan-Americana
da Saude.?¢
Brasil, 2020.

Diretrizes da OMS. Resumir

as orientacoes sobre uso de
mascaras na assisténcia a saude
durante a epidemia.

Nao aborda.

Nao aborda.

Nao aborda.

Organizacao
Pan-Americana
da Saude."”
Brasil, 2020.

Diretrizes da OMS. Resumir
as recomendacoes para

0 uso racional de EPI na
pratica da saude e orientar
decisoes durante periodos de
desabastecimentos graves de

Mascaras cirurgicas,
respiradores N95,
aventais e protecao
ocular por 6 horas
no atendimento a
coortes de pacientes

Respiradores

N95, aventais de
algodao e protecao
ocular mediante
descontaminacéo.

Respiradores: VPH, 6xido
de etileno, lampada UV
(métodos nao validados).
Aventais de algodao:
lavagem com agua quente
(60 a 90°), seguida por
imersdo em desinfetante
(cloro a 0,05%) por 30min,
enxague e secagem.
Protecao ocular: lavagem

EPI. com COVID-19. com égua e Sabéo’ e
desinfeccao com hipoclorito
de sédio ou com alcool
70%.

Pan American Diretrizes da OMS. Apresentar Proteca |
.. e rotecao ocular . -
Health requisitos e especificacoes N30 aborda. mediante Conforme orientacdes do

Organization.>?

técnicas dos EPI para prevencao

descontaminacéo.

fabricante.

EUA, 2020. do SARS-CoV-2 na saude.
Public Health o .

ublic eg Nota técnica. Revisar os EPIs Seguir orientagdes do
England. . o . - - o
Inglaterra necessarios para profissionais de | Respiradores PFF3. Protecdo ocular. fabricante e politicas de
20920 ' saude no contexto da Covid-19. controle de infecgao.

Protecdo ocular: lavagem
public Heath Nota técnica. Revisar as ) com agua e sabo e
a orientagbes provisérias de uso Respiradores N95/ Capote de algodao desinfeccao §egumdo
England. . < e Oculos de recomendagdes do
de EPI frente a periodos de PFF2/PFF3, protecao - .

Inglaterra, desabasteci R d | | tai protecdo mediante programa de controle de
2020. esabastecimento causado pela | ocular € aventais. descontaminacéo. infeccdo locais. Capote de

pandemia.

algodao: processamento
em lavanderia hospitalar.

Verbeek et al.?’
Cochrane, 2020.

Revisdo sistematica. Avaliar o
efeito que o EPI de cobertura
mais ampla tem na protecdo
do profissional e quais
métodos de paramentacdo

e retirada do EPI tem menor
risco de contaminacdo para os
profissionais de saude.

Nao aborda.

Nao aborda.

Nao aborda.

Wax &
Christian.?®
Canada, 2020.

Revisao de literatura. Apresentar
consideracdes sobre triagem dos
pacientes, medidas de controle
ambiental, EPI necessario,
medidas de ressuscitacao e
planejamento de operacoes em
uTl.

Nao aborda.

Nao aborda.

Nao aborda.

ANVISA: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, CDC: Centers for Disease Control and Prevention — EUA, EPI: Equipamento de protecdo individual,
FDA: Food and Drug Administration — EUA, OMS: Organizacdo Mundial da Salude, PFF: Peca Facial Filtrante, PGA: Procedimentos geradores de
aerossol, UTI: Unidade de Terapia Intensiva, UV: Ultravioleta, VPH: Vapor de peréxido de hidrogénio
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Tabela 2. Indicacoes de EPI (Equipamento de Protecao Individual) segundo local de atendimento e perfil do procedimento.

Ambiente Atividades Tipo de EPI ou procedimento
Manter distancia fisica de pelo menos 1 metro
Recepcao Preenchimento de dados nao Nao havendo contato com o paciente utilizar mascara cirdrgica e

Sala de espera envolvendo contato direto

protetor ocular
Higiene frequente das méos

Atendimentos sem geracao de aerossol

Higiene das méaos

Mascara cirdrgica descartavel a cada paciente*
Luvas, gorro e avental descartavel a cada paciente
Protecdo ocular

Consultério

Atendimentos com geracdo de aerossol

Higiene das maos

Respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente

Luvas, gorro, avental impermedvel descartavel a cada paciente
Protecdo ocular (preferencialmente protetor facial)

Avaliacéo clinica

Higiene das méaos

Respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente

Luvas, gorro, avental descartavel a cada paciente
(preferencialmente impermeavel se houver risco de
exposicao a fluidos ou secre¢bes)

Protecdo ocular (preferencialmente protetor facial)

Hospital Atendimento em UTI

Higiene das maos

Respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente

Luvas, gorro, avental impermedvel descartavel a cada paciente
Protecdo ocular (preferencialmente protetor facial)

Cirurgias e Emergéncias em Cirurgia
Bucomaxilofacial

Higiene das méaos

Salas de cirurgia com pressao negativa e filtro HEPA
(preferencialmente para pacientes suspeitos ou confirmados)
Respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente

Luvas, gorro, avental impermeavel descartavel a cada paciente
Protecdo ocular (preferencialmente protetor facial)

* No entanto, sempre que disponivel o uso de um respirador N95, PFF2 ou PFF3 é considerado mais seguro devido a possibilidade de transmissao
pelos bioaerossois. PFF: Peca Facial Filtrante, UTI: Unidade de Terapia Intensiva, HEPA: High Efficiency Particulate Arrestance (tecnologia empregada

em filtros de ar com alta eficiéncia na separacao de particulas)

A protegao respiratoria contra a COVID-19 em odontologia
¢ um tema muito polémico. De uma forma geral, recomenda-
se 0 uso de mascaras cirurgicas descartaveis a cada paciente
para a realiza¢do de atendimentos que nao envolvam geragdo
de aerossol e o uso de respiradores com eficacia minima de
filtragdo de 95% para particulas de até 0,3u (N95, PFF2 e
PFF3 ou similar) em PGA.!22324252627.28 N entanto, mesmo
em atendimentos que ndo envolvam geragdo de aerossol, ha
uma preocupagdo que processos naturais de falar e respirar
possam gerar aerossdis infecciosos (bioaerossois).” Ainda
nao ha evidéncias disponiveis que estes bioaerossois sejam
suficientes para causar infec¢do, mas devido ao contato
proximo entre o cirurgido-dentista e o paciente, a utilizagdo de
respiradores N95 seria uma alternativa mais segura, mesmo
em atendimentos que ndo envolvam producao de aerossol.
Da mesma forma, o uso de respiradores é considerado mais
seguro em hospitais devido a presenca do virus suspenso no
ar‘30,31

Considerando-se o desabastecimento global de
respiradores N95 causado pela pandemia, foram feitas
recomendagdes provisdrias e excepcionais para otimizar

6
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a disponibilidade destes insumos, como a suspensao de
atendimentos e cirurgias eletivas, uso prolongado/reuso de
respiradores e descontaminagdo.”*»*** Entende-se como
uso prolongado a utiliza¢do individual do mesmo respirador
NO95 para encontros com diferentes pacientes sem remové-
lo, enquanto na reutilizagao, hd retirada do respirador entre
os encontros.’>* O uso prolongado/reuso de respiradores ¢
uma pratica comum durante surtos epidémicos de doengas
respiratdrias infecciosas e na assisténcia ndo emergencial de
doengas nao transmitidas por contato, como a tuberculose.*
No entanto, mesmo quando a reutilizagao do respirador é
praticada, existem restri¢oes que limitam o nimero de vezes
que este seja reutilizado (reuso limitado)®.

Nenhum dos documentos desta revisdio mencionam a
pratica de uso estendido/reuso de respiradores N95 em
odontologia. Segundo as diretrizes do Centro de Controle e
Prevengdo de Doencas (CDC-EUA)* e o boletim técnico do
fabricante®, o reuso de respiradores é contraindicado apds
a realizagdo de PGA, o que inclui diversos procedimentos
odontoldgicos.

A decisdo de implementar medidas de uso prolongado/
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reuso de respiradores N95 é de competéncia das Comissdes
de Controle de Infecgdo Hospitalar (CCIH) da instituicdo em
consulta com 6rgaos de controle de infec¢ao e departamentos
de saude publica.’*?***¢ Embora o uso prolongado/
reuso apresente a incontestavel vantagem de preservar o
suprimento de respiradores, esta pratica ndo é isenta de
riscos. No contexto da COVID-19, a maior preocupa¢io
¢ a possibilidade de transmissdo por contato quando o
usuario toca a parte externa da mascara.***%* O risco de
transmissdo por contato pode ser minimizado através da
adogdo de estratégias como: uso prolongado preferencial ao
reuso, utilizacdo de barreiras de prote¢iao sobrepostas ao
respirador, ndo tocar na superficie externa do respirador,
higiene das maos antes e apds manipular o respirador e uso
de luvas quando for ajustar o respirador reutilizado.?****>3¢

Os respiradores deverdo ser descartados apds PGA,
contamina¢do com fluidos corporais, contato com pacientes
com outras doengas transmitidas por contato e caso
detectado dano ao respirador ou vedagao inadequada.*?**3¢
O compartilhamento de respiradores entre diferentes
profissionais ¢ contraindicado® e as reutilizagdes devem ser
limitadas a ndo mais que cinco usos por dispositivo para
garantir manutencao da protegao respiratdria.”>* Uma vez
colocados, a manipulacdo dos respiradores N95 deve ser
realizada pelas tiras, nunca tocando a superficie externa que
¢ considerada contaminada.*>*

No atual cendrio de desabastecimento, o reprocessamento
para reuso de respiradores N95 esta sendo discutido para
garantir a disponibilidade dos estoques.**" Os fatores que
devem ser considerados para uma descontaminagdo bem-
sucedida dos respiradores sao: inativagdo dos microrganismos
patogénicos (incluindo, mas nao limitando-se ao SARS-
CoV-2), seguranga para o usuario, manutencao da eficiéncia
de filtragao e manutengdo do ajuste e vedagao.*

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
ainda ndo recomenda o reprocessamento de respiradores N95
para reuso devido a preocupagdes do efeito dos processos de
descontaminacao no ajuste, vedacao e eficiéncia de filtragao."
O tnico método de esterilizagao atualmente autorizado pelo
Food and Drug Administration (FDA - EUA), em carater
temporario e excepcional, para a descontaminagao de
respiradores N95 é o uso de vapor de peréxido de hidrogénio
(VPH).2

Baseado em estudos de persisténcia do SARS-COV-2 em
diferentes superficies*’ e de sobrevivéncia de outros virus
em respiradores N95,* o CDC sugere aguardar o prazo
de cinco dias para reutilizar o respirador N95.32:34 O
respirador devera permanecer armazenado de maneira que
seu formato nao seja alterado em uma embalagem individual
nao hermética, que garanta a saida de umidade®**. Essa
pratica nio dispensa os cuidados na recoloca¢io.’?3%4

O uso prolongado de mascaras cirurgicas descartaveis é
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recomendado apenas no atendimento hospitalar em ambientes
reservados unicamente a pacientes com COVID-19 (coorte)
por periodo maximo de 6 horas, com descarte caso estas se
tornem umidas ou sujas.'”*>?* A reutilizagdo e processamento
nao sao recomendados.'”??»2»2>3* O uso prolongado de
mascaras cirurgicas no consultério odontolégico nao ¢
recomendado devido ao risco de transmissao cruzada®'. O
uso de mascaras de tecido de algodao como alternativa as
mascaras cirurgicas ou respiradores N95 nao é considerado
adequado para a protecao dos profissionais de saude.'”*

Seguindo as diretrizes de precaugao por contato,
recomenda-se o uso aventais de manga longa e abertura
posterior em TNT (Tecido Nao Tecido) descartaveis a
cada atendimento. Deverdo ser impermeaveis se houver
risco de aerossois, contato com sangue ou outros fluidos
corporais.?>** A descontaminagdo de aventais descartaveis
nao ¢ recomendada pois o processamento fisico-quimico
pode afetar a qualidade e as caracteristicas do material.'?

O uso prolongado de aventais descartaveis é recomendado
apenas no atendimento hospitalar a coortes de pacientes
com COVID-19, por periodo maximo de 6 horas, desde que
nao haja infecgdo por outra doenga que exija precaugoes
por contato, com descarte caso estes se tornem umidos ou
sujos.'”*> Alternativas em cendrios de desabastecimento grave
incluem o uso de macacoes de TNT, capotes de algodao
lavaveis e combinacdo com aventais de plastico.!'7344°
Os macacOes apresentam maior cobertura e melhor
percepcao de protecdo, no entanto, estdo associados a
um maior custo e risco de contaminacio na retirada.?”*
Os capotes de algodao podem ser reutilizados mediante
processamento em lavanderias hospitalares, no entanto,
por ndo serem impermedveis, nao devem ser utilizados
isoladamente na odontologia.'>'”* A utilizagdo de aventais
plasticos impermeaveis de manga longa e abertura posterior
sobrepostos ao avental/macacdo/capote pode dispensar o
descarte do EPI apos cada paciente (uso prolongado).’**
Embora seja possivel a desinfec¢do do avental de plastico
apos o atendimento, sempre que possivel, considerar o uso
descartavel do mesmo devido a dificuldade de controlar se
todas as superficies foram descontaminadas.

A utilizagao de luvas duplas devera ser considerada
somente em procedimentos com alto risco de ruptura.”
A medida mais eficaz para prevenir contaminag¢iao do
profissional no processo de retirada do EPI ¢ a higienizagao
obrigatéria das maos e o cumprimento de todos os
passos recomendados.'”!823-2734

A protegao da mucosa conjuntival é obrigatéria no
atendimento odontoldgico através do uso de d6culos de
protecdo ou protetor facial. Preferencialmente utilizar
protetores faciais pois sua cobertura mais ampla previne
a contaminac¢do dos respiradores contra respingos e
aerossoéis.”** O uso prolongado ¢ aceito no atendimento
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hospitalar a coortes de pacientes com COVID-19.1217233446
Deverao sofrer processo de limpeza com agua e sabao e
descontaminagdo com hipoclorito de sédio a 0,1% seguido
de enxague ou alcool 70% apds cada atendimento.!”>?44¢
O reuso é limitado pois o reprocessamento tende a afetar a
pelicula antiembagante.**

Como em qualquer trabalho cientifico, este tem
limitagdes. Algumas delas sao decorrentes da falta de estudos
que avaliam o tempo de permanéncia do SARS-CoV-2 em
EPI, principalmente respiradores. Além disso, nao estao
disponiveis estudos clinicos para avaliar a seguranga do
uso prolongado e reutilizagao de respiradores em situagdes
criticas. Ha necessidade de mais estudos de descontaminac¢io
de respiradores, com preocupagido do impacto destes na
vedacao e performance da filtragao além da eliminagdo do
microrganismo. Por fim, o reduzido nimero de publicagdes
que relacionam o uso de EPI para SARS-CoV-2 e odontologia
dificultam estabelecer uma base racional para as acdes
durante a pandemia. Por se tratar de um novo virus,
espera-se que novas publicagdes apontem para evidéncias
que demandardo em ajustes nas praticas de prote¢dao dos
profissionais de saude.

Conclusées

Em periodos de surtos epidémicos da SARS-CoV-2
recomendamos as seguintes medidas para atendimento
odontolégico:

e Uso de respirador N95, PFF2, PFF3 ou equivalente,
avental impermeavel, luvas, gorro e protetor facial para
procedimentos geradores de aerossol;

e Uso prolongado/reuso limitado de respiradores (N95,
PFF2, PFF3) podem ser considerados em periodos de grave
desabastecimento, desde que mantidas sua integridade e
capacidade de vedagéo;

e Embora alguns processos de descontaminagdo de
respiradores tenham apresentado resultados promissores,
enquanto esta pratica ainda ndo for aprovada, sugere-se
aguardar o prazo de cinco dias para reutilizagao;

e Os aventais de TNT, mascaras cirurgicas, luvas e gorro
sao considerados equipamentos de uso unico, nao devendo
ser reutilizados;

e Os protetores oculares podem ser reusados apds limpeza
com 4gua e sabdo e desinfecgao por alcool 70% ou hipoclorito
de sédio a 0,1%.
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