]“ UNESP - Universidade Estadual Paulista

A""” “Julio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Joédo Mauricio Varanda Silva Oliveira

Desinfeccéo de superficies em ambientes odontolégicos p6s Covid-19

Araraquara

2022



7“ UNESP - Universidade Estadual Paulista

‘\i’ “Jualio de Mesquita Filho”

Faculdade de Odontologia de Araraquara

Jodo Mauricio Varanda Silva Oliveira

Desinfeccéo de superficies em ambientes odontolégicos pés Covid-19

Trabalho de Conclusédo de Curso
apresentado ao Curso de Graduagédo em
Odontologia da Faculdade de Odontologia
de Araraquara, da Universidade Estadual
Paulista, para a obtencdo do grau de
Cirurgido-Dentista.

Orientador: Profa. Dra. Camila Pinelli

Araragquara

2022



Oliveira, Jodo Mauricio Varanda Silva
0O48d Desinfeccéo de superficies em ambientes odontoldgicos pos
Covid-19 / Jodo Mauricio Varanda Silva Oliveira. -- Araraquara, 2022

23 p.

Trabalho de concluséo de curso (Bacharelado - Odontologia) -
Universidade Estadual Paulista (Unesp), Faculdade de Odontologia,
Araraquara

Orientadora: Camila Pinelli

1. COVID-19. 2. Odontologia. 3. Contencéo de riscos biologicos. 4.
Desinfec¢éo. 5. Saneantes. I. Titulo.

Sistema de geracdo automatica de fichas catalograficas da Unesp. Biblioteca da Faculdade de
Odontologia, Araraquara. Dados fornecidos pelo autor(a).

Essa ficha ndo pode ser modificada.




UNESP — Universidade Estadual Paulista
“Jualio de Mesquita Filho”
Faculdade de Odontologia de Araraguara

Jodo Mauricio Varanda Silva Oliveira

Desinfeccéo de superficies em ambientes odontolégicos pés Covid-19

Assinatura Orientador (a):
Documento assinado digitalmente

govbr S aeaso
Verifique em https://verificador.iti.br

Assinatura Aluno (a):

Doecumenteo assinado digitalmente

“b JOAO MAURICIO VARANDA SILVA OLIVEIRA
g Data: 24/03/2022 20:17:43-0300
Verifique em https:/fverificador.iti.br

Araraquara, 31 de margo de 2022



AGRADECIMENTOS

Aos meus pais, Flavia da Silva Oliveira e Joel Pereira de Oliveira Junior por
sempre estarem ao meu lado e ndo medirem esforcos, para que eu chegasse até
aqui. Aos meus familiares que me apoiaram e me ajudaram nos momentos que
precisei. A minha namorada Lais Barbosa por sempre me apoiar, incentivar e ser
companheira.

A minha orientadora Profa. Dra. Camila Pinelli por ter me orientado, pelos
ensinamentos e ter dado todo o suporte necessario em meu TCC.

A0s meus amigos que me acompanharam nesses 5 anos de graduagéo e

sempre estiveram do meu lado.



Oliveira JMVS. Desinfeccado de superficies em ambientesodontoldgicos pos
Covid-19 [Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagdo em Odontologia].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

RESUMO

Sabe-se que o cirurgido dentista e sua equipe, bem como os pacientes em
tratamento ficam expostos a uma grande variedade de microrganismos
patogénicos, que podemser veiculados por contato direto ou indireto com saliva,
sangue, goticulas, ou ainda por meio do aerossol que permanece em suspensao
no ambiente clinico. Com o advento da Pandemia por COVID-19, as medidas de
precaucao padrdao em Odontologia, que ja eram necessarias para o atendimento
odontolégico, tornaram-se ainda mais importantes, especialmente, pela
preocupacdo generalizada com o risco de exposicdo. Dada a importancia da
adesdo as normas de contencao de riscos biolégicos para: higienizacdo das
maos, uso de barreiras protetoras de superficies e equipamentos daclinica
odontoldgica, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), bem como
desinfeccéo por meio do uso de saneantes para as superficies e equipamentos,
esteTCC tem o objetivo de realizar a discussao, por meio da literatura pertinente,
sobre a importancia da etapa de desinfeccdo de superficies do ambiente de
assisténcia odontolégica.

Palavras-chave: COVID-19. Odontologia. Contencdo de riscos bioldgicos.
Desinfecgédo. Saneantes.



Oliveira JMVS. Surface disinfection in post-Covid-19 dental environments
[Trabalho de Conclusdo de Curso — Graduagdo em Odontologial.
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022.

ABSTRACT

It is known that the dental surgeon and his team, as well as the patients undergoing
treatment, are exposed to a wide variety of pathogenic microorganisms, which can be
transmitted by direct or indirect contact with saliva, blood, droplets, or even through the
aerosol that remains suspended in the clinical environment. With the advent of the
COVID-19 pandemic, standard precautionary measures in dentistry, which were
already necessary for dental care, have become even more critical, mainly due to the
widespread concern about the risk of exposure. Given the importance of adherence to
containment of biohazards standards for hand hygiene, use of protective barriers for
surfaces and dental clinic equipment, use of Personal Protective Equipment (PPE), as
well as disinfection through the use of sanitizing products for surfaces and equipment,
this TCC aims to carry out a discussion, through the relevant literature, about the
importance of the stage of disinfection of surfaces in the dental care environment.

Keywords: COVID-19. Dentistry. Containment of biohazards. Disinfection.
Sanitizing products.
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1 INTRODUCAO

A transmissao de microrganismos a partir de superficies em ambiente de
assisténcia em saude pode ocorrer principalmente por meio das maos
contaminadas dos profissionais e esse contato pode promover a contaminacao
cruzada de pacientepara paciente, do paciente para a equipe de saude, ou até
mesmo da equipe para o paciente’?.

Alguns patégenos podem sobreviver no meio ambiente por dias, como é o
casodo virus da Hepatite B® e desta forma, deve haver énfasena limpeza e
desinfeccdo de superficies que tém maior probabilidade de se tornarem
contaminadas, tais como: algcas do refletor, bandejas de suporte, interruptores
do equipamento, equipamentos de informatica da &area de assisténcia ao
paciente, entreoutras. Quando essas superficies estiverem contaminadas, 0s
microrganismos podemser transferidos para outras superficies ou instrumentos,
ao nariz, boca ou olhos da equipe de saude bucal ou dos pacientes®.

Outra forma de minimizar a disseminacdo de microrganismos em
ambiente de assisténcia em saude e odontoldgicos, durante o contato clinico
com as superficies, épor meio do uso de barreiras protetoras, sem deixar de
fazer a remocao apds o uso, seguida por desinfeccdo e nova protecao, a cada
novo paciente®.

Com relacdo aos produtos para limpeza e desinfeccao, deve-se seguir as
recomendacdes do fabricante quanto a quantidade, diluicdo, tempo de contato,
formade uso e descarte seguro. Além disso, os produtos desinfetantes nao
devem ser usados como produtos de limpeza, a menos que a etiqueta indique
gue o produto é adequado para este uso®. Todas essas medidas de prevencgéo
e cuidados estao previstas dentro dos protocolos de precaugdes padrao e visam
um o6timo desempenho e prevencdo da infeccdo cruzada, considerando as
superficies e equipamentos usados em servi¢os de saude.

Com o advento da Pandemia por COVID-19, o SARS-CoV-2 pode ser
transmitido entre humanos por contato direto com goticulas respiratorias,
espalhadas por meio de respingos e aerossois ou ainda pelo contato com
secrecdes por meio do aperto de mao, tosse e espirros, aléem do contato das

maos com superficies contaminadas, que posteriormente levardo o patdégeno



até mucosa de olhos, nariz e boca®. Assim, os ambientes de assisténcia em
saude tiveram que aumentar o rigor na aplicacdo das medidas de precaucao

padréo e cuidados com a desinfeccdo de superficies.

Em 15 de marco de 2020, no inicio da pandemia, o jornal The New York
Times publicou um artigo, que indicava profissdes com maior risco de
contaminacao pelo coronavirus. Nesse sentido, os dentistas estavam dentre os
trabalhadores mais expostos ao risco de infeccéo, além dos profissionais da
area hospitalar (médicos, enfermeiros, etc.)®.

O conhecimento cientifico a respeito do SARS-CoV-2 mostrou que este
possuifragil envelope lipidico externo, o que favorece a acdo de produtos de
limpeza, como agua e sabdo, bem como produtos saneantes. Tais produtos séo
responsaveis pela morte celular de forma facil, quando comparado com outros
virus, como rotavirus, poliovirus e norovirus’.

Além disso, a pandemia por Covid-19 gerou aumento do uso de produtos
saneantes, especialmente o alcool a 70%, tanto para higienizacdo das maos
guanto para aplicacdo em superficies. As superficies do ambiente, sejam
hospitalares, sociaisou domésticas podem permanecer infectadas com o novo
coronavirus por um periodode horas a dias e a recomendacao € que se faca o
uso de produtos saneantes®.

Deve-se ressaltar que o0s protocolos de biosseguranca ja eram
cientificamente indicados e praticados antes da pandemia por COVID-19. No
entanto, com o surgimento desse novo virus, a adesdo dos profissionais
envolvidos na assisténcia em saude tornou-se obrigatéria, por meio da pratica
do que ja era preconizado pelas diferentes organiza¢@es internacionais, como a
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) e a Agéncia Nacional deVigilancia Sanitaria (ANVISA).

Dessa forma, o presente estudo tem o objetivo de discutir, com base na
revisdode literatura, a pratica de desinfeccdo de superficies realizada em
ambientes odontoldgicos, considerando diferentes produtos saneantes e suas

técnicas de aplicacdo, a fim de garantir a seguranca do ambiente.



2 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo € revisar e discutir sobre a etapa de limpeza e
desinfeccéo de superficies do ambiente odontoldgico, em tempos da pandemia

de COVID-19, com énfase na biosseguranca.



3 METODOLOGIA

Realizou-se a revisdo bibliografica, sobre o tema desinfeccdo de
superficies em ambientes de assisténcia odontolégica. Além disso, foram
selecionados artigos pesquisados nas plataformas de pesquisa cientifica
SciELO, PubMed e Google Académico. Dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), do Conselho Federal de Odontologia (CFO), livros da area de
Biosseguranca em Odontologia publicados no Brasil e protocolos e normas de
entidades como o CDC, ANVISA e OMS foram consultados.

Na revisao de literatura, a seguir, realizou-se a categorizacdo tematica,
definidaapds a apreciacédo dos textos revisados. A estrutura de categorizacao
utilizada constou de trés eixos teméticos: 1) Tipos de substancias desinfetantes;

2) Desinfeccéo de superficies e 3) Meios alternativos de desinfeccao.
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4 REVISAO DA LITERATURA

De modo geral, a limpeza de superficies tem como objetivo remover ou
diminuirsua carga microbiana em determinadas areas. O processo mecanico
realizado com agua e sabao neutro elimina sujidades, mas ndo combate os
microrganismos. Portanto, é importante o uso de produtos saneantes/solucdes
desinfetantes, para efetividade da desinfeccéo®.

Para uma desinfeccdo ideal, é preciso considerar as orientacbes do
fabricante!®, bem como a técnica de realizacdo, partindo da superficie menos
contaminada para a mais contaminada, de cima para baixo e de dentro para fora
do ambiente clinico. Deve-se sistematizar este processo, para que ndo haja
falhas ou partes que ndo sejam desinfectadas.

Além disso, a limpeza de areas mais criticas, isto €, aguelas que possuem
ummaior contato com microrganismos, como mangueiras e sugadores, devem
ser feitas de modo separado das demais superficies de bancada e
equipamentos. Para a desinfeccdo, deve-se utilizar todos os EPIs,
especialmente luvas, mascara e protetor facial/6culos de prote¢do. Outra medida
importante é realizar o descarte e a troca dasbarreiras protetoras de superficies,

a cada paciente.

4.1 Tipos de Substancias Desinfetantes

Até o momento ndo ha diferencas na recomendacéo para desinfeccdo de
um ambiente possivelmente contaminado pelo o SARS-CoV-2, porém é de
suma importancia o conhecimento a respeito dos procedimentos de limpeza e
desinfeccéo ja utilizados e recomendados pelos protocolos da ANVISA!, CDC*
e OMS?'?. Dentre os desinfetantes com potencial para desinfeccdo de
superficies, pode-se citar aqueles a base de cloro, alcoois, alguns fenois e o
quaternario de amonio'°.

Os desinfetantes sdo classificados como de baixo nivel, intermediério e
alto. Foi constatado que, para superficies odontolégicas, deve-se dar prioridade
para desinfetantes de nivel intermediario ou alto nivel, uma vez que séo capazes
de eliminar diversos microrganismos como: alguns fungos, alguns virus e
bactérias vegetativas. Sao exemplos desses desinfetantes (de nivel

intermediario e alto nivel): os que sdo a base de cloro, alcool (70 a 90%), fendis,
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guaternarios de amonio, glucoprotamina e acido peracético?.

Para a escolha do desinfetante ideal, deve-se seguir alguns parametros
COmMo:0S microrganismos alvos, concentragcédo do produto e tempo de contato,
compatibilidade de desinfetantes quimicos como a superficie atacada,

toxicidade, facilidade de uso e estabilidade do produto!s.

4.1.1 A base decloro

O hipoclorito de sodio possui um amplo espectro de atividade
antimicrobiana eé eficaz ndo so6 contra o novo Coronavirus, mas também contra
muitos patdégenos comuns. Em sua concentracdo de 0,1%, é o suficiente para
inativar grande parte dosmicrorganismos, incluindo o virus SARS-CoV-2. No
entanto, em residuos como sangue e saliva, deve-se preferencialmente optar
pela concentracéo de 0,5% com o tempo de exposi¢édo de 1 minuto14,

Desinfetantes a base de hipoclorito de s6dio possuem a necessidade de
uma limpeza prévia da superficie, com agua e sabdo, pois é rapidamente
inativado na presenca de matéria organica. O uso do cloro em altas
concentragbes possui maleficios como: possivel alergia ao ser inalado e a
corrosdo em superficies metalicas®.Ndo é indicado para acrilicos, borrachas e
plasticos, pois provoca o endurecimento e ressecamento desses materiais?©.

A sua acado é altamente eficiente contra o0 SARS-CoV-2, pois ocorre a
inativacdo por meio do processo quimico de oxidacdo. Os microrganismos
apresentam em suas estruturas biocompostos organicos como proteinas, acidos
nucléicos e lipideos, que sdo oxidados com a acéo do desinfetante, promovendo
assim sua completa inativagao?®.

O ideal é gue a solucao de hipoclorito de sodio seja preparada no dia.
Caso nao haja essa possibilidade e necessite ser armazenada, deve-se fazer
testes diarios para garantir a acdo ideal do mesmo'®. Este desinfetante é

comercialmente barato e apresenta concentracdes de uso de baixa toxicidade'’.

4.1.2 Alcoois

O etanol € um tipo de alcool muito utilizado para desinfeccdo de
superficies, devido ao seu baixo custo e facil disponibilidade. O alcool 70%
possui a melhor concentracéo para efeito bactericida, por ser mais efetivo com

agua. Isso ocorre devido a facilidade na entrada do alcool dentro da bactéria e
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também permitir a menorvolatizacdo deste tipo de desinfetante. A desnaturacao
das bactérias ocorre por meioda lise de proteinas. E efetivo contra fungos, virus
e bactérias vegetativas, entretanto os esporos bacterianos podem ser
resistentes!®, Sua acdo é mais intensificada quando diluido e o etanol absoluto
possui uma agéo menos efetival®.

Os desinfetantes a base de &lcool possuem um amplo campo de acdo e
sdo utilizados, tanto para limpeza de superficies, quanto para as maos. A sua
concentracao pode variar entre 0s 60% a 90%. O etanol em concentracdes entre
62%e 71% foi efetivo contra o coronavirus em 1 minuto de tempo de exposicao.
Porém o alcool 70% é o mais habitual em ambientes de assisténcia a satde?.

Ambas as formas liquidas e gel ttm o mesmo efeito. No entanto, as
formulagBes de gel ttm um efeito residual maior, isto €, atua por mais tempo na
superficie de aplicacdo e distribuicdo, além de ser menos agressivo a pele que
a formula liquida. Dessa forma, as formulacfes liquidas sao particularmente
adequadas para desinfeccéo de superficie e formulacdes de gel sédo ideais para
pele — méo e antebrago?'.

O alcool a 70% deve ser aplicado e friccionado de forma unidirecional nas
superficies, até sua secagem e esse processo deve ser repetido 3 vezes. Suas
principais desvantagens sao: inflamavel, volatil, acdo opacificadora no acrilico,
resseca plasticos e borrachas; também pode ocorrer ressecamento da pele, caso
hajao contato com o produto??.

Assim como o hipoclorito, o etanol também é inativado em presenca de
matéria organica, isto €, recomenda-se realizar previamente a limpeza das
superficies. Por outro lado, o etanol e o hipoclorito de sédio podem ser irritantes
para os olhos, sdo produtos toxicos e a frequente aplicacdo pode causar irritacdo

e ressecamento dos olhos?.

4.1.3 Quaternarios de amoénio

Os guaternarios de amonio sdo substancias tensoativas derivadas da
amoOnia, podem ser utilizados em metais por ndo possuirem efeito corrosivo. Sua
acao antimicrobiana ocorre pela ruptura da parede celular dos microrganismos,
desnaturacéo proteica e inibicdo enzimatica. E um desinfetante de baixo nivel,
visto que néo inativa enddsporos bacterianos, microbactérias e virus hidrofilicos,

ndo sdo recomendados para a higienizacdo de materiais criticos. Apos a
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limpeza, procede-se a desinfec¢cdo com o produto que iniciara sua acao com 10
minutos de contato com asuperficie??.

Suas concentracfes variam de acordo com o fabricante, sendo indicado
para superficies fixas, neonatologia e ambientes de nutricdo. Seu uso € de modo
friccionalou por imersdo, ocorrendo a necessidade de enxague e secagem
posterior. Pode serusado também para confeccdo de lencos umedecidos e
apresenta maior praticidade de uso em 2 etapas, sendo 1 para a limpeza e

seguida da etapa de desinfeccdo®.

4.1.4 Acido peracético

O é&cido peracético é um liquido incolor com odor de vinagre,
biodegradavel, baixo efeito residual, possui o pH acido entre dois e quatro. Além
disso, trata-se de um produto atoxico, porém nao dispensa o0 uso de
equipamentos de protecdo individual para sua manipulacdo. Sua acao
microbicida se d& por meio da oxidacdo das ligacdes de enxofre dos
componentes celulares dos microrganismos e da rupturada parede celular.

ApOs sua aplicacao, ele comeca a agir por volta de 10 minutos e pode ser
utilizado puro ou diluido em &gua; tem como ponto negativo ndo poder ser
utilizado em superficies metdlicas, por provocar corroséo?:. Seu modo de uso
também ocorre por friccdo ou imerséo, sendo necessarioo enxague e secagem

posterior. Para a desinfeccdo de superficies é utilizado na concentracdo de

0,5%, seguindo as recomendacdes de cada fabricante'?.

4.1.5 Outros desinfetantes

O Peréxido de hidrogénio 0,5% é um desinfetante de alto nivel, acdo
rapida, bactericida e decorre da acdo do produto nos microrganismos,
promovendo desnaturacdo proteica e ruptura da membrana celular. Além
disso, ndo € tdxico ou corrosivo e ndo é agressivo ao meio ambiente, pois é
decomposto na agua, por isso, para sua aplicacdo, deve ser sempre diluido, e
possui efeito residual. Tem como desvantagem possuir alto custo, baixas
concentracfes nao eliminam formas esporuladas e seu tempo de acao ocorre
em média entre 15 a 30 minutos de aplicacédo?.

Outro exemplo sé&o os compostos fendlicos que séo substancias de odor

forte, considerados poluentes e toxicos, por isso pouco recomendados, tém
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acao microbicida. No entanto, dependendo da concentracédo recomendada pelo
fabricante para o uso em mobiliario e superficies fixas, pode perder a efetividade
contra os virusndo envelopados e esporos?®. Além disso, ndoprovoca corroséo
em superficies metalicas e ainda, tem efeito residual, o tempo de acao ocorre
em até 20 minutos, o contato prolongado pode provocar irritacdes na pele®®. Seu
modo de uso € por friccdo e imerséo, sendo obrigatério o enxdgue e secagem
apOs o uso. Sua concentracdo depende de acordo com o fabricante, sendo

extremamente importante a leitura do rétulo do produto®?.

4.2 Desinfeccédo de Superficies

Ha uma diferenca entre os termos limpeza e desinfec¢do de superficies.
O termo limpeza refere-se a remoc¢ao de sujidade e impurezas, isto €, limpa,
mas nao inativa 0s microrganismos, apenas ajuda a remové-los. A desinfeccao,
por outro lado, consiste no uso de produtos quimicos capazes de eliminar
microrganismos®. A cada atendimento, é necessario realizar a limpeza e
desinfecdo dos diversos equipamentos: cadeira odontoldgica, equipamentos
periféricos, mesas, cadeiras, etc.

A limpeza pode ser dividida em 3 tipos: a limpeza concorrente trata-se de
um procedimento de limpeza diario realizado por todas as unidades de saude
para fins delimpeza e organizagcdo do ambiente.Deve-se realizar a trocas de
materiais de uso diario e fazer a coleta de residuos de acordo com sua
classificacdo. Este procedimento inclui a limpeza de todas as superficies
horizontais, moéveis e equipamentos, portas epuxadores, parapeitos, limpeza de
pisos e instalacdes de saude. Para areas mais criticas, deve ser feita 3x ao dia.
Em areas comuns, podem ser feitas 1 vez por dia'l.

A limpeza terminal € mais completa e sdo incluidos todos os niveis
verticais, interior e exterior, ocorrendo apos a alta de pacientes, transferéncia,
morte ou hospitalizacdo de longa duragéo. Devem ser executadas no maximo a
cada 15 dias. O procedimento na area hospitalar inclui a limpeza das paredes,
pisos, tetos, painéis de gas, eletrodomésticos, todos 0os mdveis como: camas,
colchdes, maca, mesa de cabeceira, mesa de jantar, armarios, bancadas,
janelas, vidro, portas, lampadas, filtrose grelhas de ar condicionado®*.

A limpeza imediata é a mais urgente e deve ser feita assim que acontecer

a contaminagdo. Geralmente € dividida em 2 partes: 1-Descontaminagéo:
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realiza-se a remocao da matéria organica na superficie; 2-Desinfeccéo: faz-se a
limpeza com agentes quimicos, para neutralizar a acdo de microrganismos,
como bactérias, e remové-los. E chamada de limpeza imediata porque tem que
ser feita logo apos o atendimento. Quanto mais tempo demorar para realizar a
limpeza, maior o risco de contaminacéo e infeccdo cruzada?®.

Estudos da OMS®?” sugerem que a limpeza do consultérioodontoldgico
seja feita com luvas grossas de borracha e produtos saneantes, aplicados em
papel descartavel, na seguinte sequéncia: refletor, cadeira, mocho, mesa,
equipo e unidade auxiliar/pontas de succdo. Equipamentos como
fotopolimerizador, aparelho de ultrassom, motores elétricos de endodontia e
implantodontia também devem ser limpos e desinfetados. Além disso, sempre
gue possivel, deve-se utilizar barreiras protetoras descartaveis nos
equipamentos?o,

E necessario adotar alta frequéncia de limpeza e desinfeccdo em
ambientes de assisténcia de saude, devido a alta circulagdo de pessoas. Para a
area de triageme os corredores indica-se que a limpeza seja por 2x ao dia®.
Superficiesde contato como macanetas, balcfes, torneiras, entre outras, devem

ser limpos e posteriormente desinfetados com alcool 70%.

4.3 Métodos Alternativos de Desinfeccéo

Alguns métodos alternativos para desinfeccdo de superficies foram
indicados para auxiliar o combate contra o coronavirus: pulverizacdo de
produtos saneantes e luz ultravioleta®3.

A pulverizagdo se mostrou ineficaz contra SARS-CoV-2 e é capaz de
gerar efeitos adversos como: irritagdo nos olhos, irritacdo nos pulmdes e alergias
na pele?®. O desinfetante pulverizado é inativado quando h& o contato com
matéria organica e, mesmo que nao haja presenca de detritos ou qualquer coisa
do tipo, ainda € improvavel que a pulverizagdo cubra todas as superficies e
inative ospatdgenos, 0 que torna esse método ineficaz, tanto em ambientes
publicos, quanto em ambientes de servicos de saude®.

Em relacao a limpeza de superficies por meio de aparelhos que produzem
a luz UV, o equipamento UV mostrou resultados efetivos contra variados tipos
de microrganismos?®. Os raios UV tém se mostrado promissores para reduzir a

contaminacgao principalmente de ambientes de saude, pois auxiliam a desinfetar

16



superficies com facilidade, rapidez, eficacia e seguranca.

No entanto, existem varios fatores que podem a exposi¢do UV: distancia
do dispositivo UV; dose da irradiacdo; comprimento de onda e tempo de
exposicao; colocacdo dalampada;idade da lampada e vida util da mesma. Outros
fatores incluema linha de viséo direta ou indireta do equipamento; o tamanho e
a forma da sala; intensidade e a reflexdo”.

Embora a luz UV se mostre promissora para a desinfeccao de superficies,
0s protocolos convencionais de limpeza e desinfeccdo com produtos saneantes
devem ser usados concomitantemente. Isso mostra que a limpeza prévia se
mantém indispensavel, para remover qualquer tipo de matéria organica mesmo

guando se utiliza a luz UV2.
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4 DISCUSSAO

O ambiente de trabalho do cirurgido-dentista envolve riscos para a
infeccdo cruzada, caso ndo haja o0 compromisso com o0s protocolos de
biosseguranca. A etapa de desinfeccdo das superficies foi especialmente
valorizada na assisténcia de saude pelo advento da pandemia por SARS-Cov 2.
No que diz respeito ao aprendizado em virtude da pandemia, pode-se dizer que
a preocupacdo com o controle de infeccdo aumentou, trazendo a tona a
importdncia da obediéncia aos protocolos ja existentes, bem como
aperfeicoamento de diretrizes adicionais para aumentar a seguranca do cuidado
em servicos de assisténcia a saude®,

Sabe-se que a limpeza e a desinfeccdo de superficies do ambiente
odontologico devem ser feitas nos intervalos de atendimento entre um paciente
e outro®°. Ademais, o ambiente de assisténcia odontolégicadevera ter cuidados
com a renovagao do ar ambiente, utilizagdo de todos os EPI’s, incluindo o face
shield pela equipe, para que se possa oferecer um atendimento maisseguro ao
paciente e a equipe de salde bucal3!.

Documentos técnicos tém sido publicados para orientar a pratica
odontologicade forma cada vez mais efetiva. Organizacdes representativas,
como os Conselhos Regionais de Odontologia (CRO), Conselho Federal de
Odontologia (CFO) e a ANVISA emitiram documentos informativos para os
profissionais. Por meio destes documentos, € notavel que o principal saneante
indicado para este momento € o alcoola 70%, devido ao baixo custo comparado
a outros e por possuir uma acgao efetiva contra os principais microorganismos,
incluindo o virus da covid-19.

Vale ressaltar que o uso deste desinfetante deve seguir protocolos, para
gue adesinfeccao seja efetiva. Segundo o manual da ANVISA, deve ser utilizado
embebidonum tecido limpo e aplicado diretamente sob friccdo por, pelo menos,
10 segundos, unidirecionalmente e repetir o processo 3 vezes. De acordo com
Graziano (2013), ndohé diferenca na eficacia do alcool 70% quando aplicado
com e sem limpeza prévia®2. Entretanto, esses estudos foram feitos em
situacdes especificas, nas quais normalmente ndo se aplicam a rotina de um
ambiente de assisténcia em saude, por isso ainda € recomendado fazer a

limpeza prévia das superficies. Embora o alcool 70% seja o mais utilizado nos
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tempos atuais e € um Otimo saneante, outros produtos também merecem
destaque, como o quaternario de amoénio5° geracao. Este material surgiu como
opcao em relagdo aos produtos convencionais,por apresentar um bom custo-
beneficio. Nesta nova férmula, o poder da desinfec¢do se manteve e o0 seu custo
baixou, tornando-se mais acessivel para compra. Oquaternario de amonio de
guinta geracao € composto por uma mistura de tensoativoscationicos-cloreto de
didecildimetilamonio, biguanida, conservante, aditivo e agua. Porconta disso,
possui atividade antimicrobiana de larga agdo microbicida. Sua agao ocorre por
meio da capacidade de produzir alteracées e danos irreversiveis ha membrana
microbiana, sendo superiores ao alcool 70% por também combater endésporos
bacterianos. Todavia € importante citar a dificuldade de se usar quaternario de
amonio na formulacdo de saneantes, uma vez que nao possui compatibilidade
com outras substancias®3.

Independentemente da escolha do saneante, & imprescindivel frisar a
importancia de seguir os protocolos e instru¢cdes fornecidos pelo fabricante e
pelo 6rgdo responsavel pela fiscalizacdo destes produtos, que no Brasil, é a
ANVISA. Dessa forma, o profissional poderarealizar o que é mais adequado para
seu ambientede trabalho e garantir uma melhor desinfeccdo de superficies, e

consequentemente, um atendimento odontoldégico mais biosseguro.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, pode-se concluir que os produtos saneantes
preconizados para limpeza e desinfeccdo de superficies em servigos de saude
sdo eficazes contra 0 novo coronavirus. A atencdo deve ser redobrada em
relacédo a limpeza do ambienteentre os pacientes. Além disso, o uso de barreiras
protetoras, que possam ser trocadas entre os atendimentos, reduz o risco de
contaminacao cruzada.

Quanto a escolha do produto desinfetante, ha de se considerar a
especificidadeda superficie, o tipo de material, as recomendacdes do fabricante
do saneante e sempre que indicado, deve ser realizada a limpeza prévia ao uso
do desinfetante. O uso de EPIs durante a etapa de limpeza das superficies é
indispensavel. Por fim, a utilizacdo dos Raios Ultravioleta € um método de
desinfeccao adicional, que ndo elimina a necessidade da limpeza e desinfec¢ao

de superficies.
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