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ANTES DA CHEGADA AO LOCAL DO 
ATENDIMENTO, O QUE DEVO FAZER?

Realize contato telefônico e faça algumas perguntas ou caso não seja possível, 
realize-as presencialmente:

• Paciente está apresentando algum sintoma respiratório? 
(tosse, coriza, dificuldade de respirar)

• Está apresentando dor na garganta e/ou febre?

Caso o paciente apresente algum desses sinais ou sintomas, certifique-se que o 
procedimento é uma urgência ou emergência.

PARA QUAIS PROCEDIMENTOS DEVO PRESTAR 
ATENDIMENTO ODONTOLÓGICO DURANTE A 
PANDEMIA COVID-19?

EMERGÊNCIA
(situações que potencializam risco de morte do 

paciente)

URGÊNCIA
(situações que determinam prioridade para o atendimento, mas 

não potencializam risco de morte)

Sangramentos não controlados

Celulites e infecções bacterianas difusas de
localização intra-oral ou extra-oral e potencial
risco de comprometimento das vias aéreas
(Exemplo: angina de Ludwig)

Traumatismo envolvendo ossos da face

Dor odontogênica aguda (pulpite)
Pericoronarite
Alveolite
Abscessos dentários ou periodontais
Fratura dentária que resulta em dor ou trauma de tecidos moles
bucais
Necessidade de tratamento odontológico prévio a procedimento
crítico
Cimentação de coroas ou próteses fixas
Ajustes de aparelhos ortodônticos e próteses que estejam
causando dor ou comprometimento a função mastigatória
Finalização de tratamento ou troca de medicação intracanal
Remoção de lesões de cárie extensas ou restaurações que
estejam causando dor
Tratamento de necroses teciduais
Mucosites
Trauma dentário com avulsão ou luxação

Fonte: GVIMS/GGTES/ANVISA Nº 04/2020
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NA CHEGADA AO LOCAL
DE ATENDIMENTO

Profissional que realizar a recepção dos pacientes já deve estar com 
Equipamentos de Proteção Individual - EPI (máscara cirúrgica, avental, gorro, 
óculos/protetor facial) e manter a distância de no mínimo 1,5 m, lembrando da 
etiqueta respiratória.

Em não tendo sido possível fazer as questões por telefone, realize as questões 
nesse momento.

Ao paciente e acompanhante (recomende máximo 1) ofereça máscara cirúrgica e 
álcool em gel (70%) e oriente como usar.

Em caso de não haver máscara disponível para todos, mantê-los em 
distanciamento seguro.

SALA DE ESPERA

• Evite aglomerações.

• Marque um X onde não se deve sentar, mantendo distanciamento de pelo menos       
1,5 m entre cada paciente.

• Sempre que possível mantenha janelas abertas e ambiente ventilado.
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ANTES DO ATENDIMENTO
ODONTOLÓGICO

IMPORTANTE: Antes de iniciar a paramentação, lave as mãos com água e 
sabão ou higienize com solução alcoólica a 70%.

Em procedimentos que gerem aerossóis, atender de janelas abertas e portas 
fechadas se não houver pressão negativa.

Realize o devido acolhimento de seu paciente em sala reservada para isso, 
com mínimo de 1,5 m de distância. Peça que aguarde e então paramente-se. 
Considere a presença de aerossóis.

Colocar barreiras de proteção e fazer fricção tripla com álcool 70% no equipo e 
em todas as áreas possivelmente utilizadas (antes do primeiro atendimento).

Adotar as medidas de precauções padrão e medidas adicionais baseadas 
na transmissão da COVID-19 que incluem: higienização das mãos, uso de 
luvas, avental impermeável, preferencialmente descartável, máscara N95 
(procedimentos geradores de aerossol) e óculos/protetor facial*.

O uso de EPI é imprescindível, haja visto que o coronavírus pode 
permanecer viável e infeccioso em aerossóis por horas e em superfícies por dias.
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CUIDADOS COM 
HIGIENIZAÇÃO DAS MÃOS

COMO COLOCAR OS EPIs

Retirar todos os adornos (anéis, colares, brincos, piercings, pulseiras e relógios) 
antes de vestir os EPIs.

No caso de procedimentos geradores de aerossóis:

1. Avental ou capote*
2. Máscara de proteção respiratória (N95 ou PFF2) 
3. Óculos ou protetor facial**
4. Gorro ou touca 
5. Luvas

* Em caso de atendimentos em hospitais ou onde haja disponibilidade de lavanderia 
hospitalar, é facultado o uso do capote cirúrgico reutilizável.

** Para procedimentos que não gerem aerossol, seguir a mesma lógica, porém 
utilizar a máscara cirúrgica.
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AVENTAL:

1. Vista o avental ou capote primeiramente pelas 
mangas, ajustando as amarras nas costas e cintura.

*Gramatura mínima: 30 g/m2, impermeável sendo de 
manga longa, punho de malha ou elástico e abertura 
posterior.

2. Certifique-se de que o tronco esteja totalmente 
coberto, bem como os braços e os punhos.

MÁSCARA: 

1. Segurar o respirador com o clip nasal próximo à 
ponta dos dedos deixando as alças pendentes.

2. Encaixar o respirador sob o queixo.

HIGIENIZE AS MÃOS

HIGIENIZE AS MÃOS
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IMPORTANTE:

Verificação positiva da vedação:
• Expire profundamente. Uma pressão positiva dentro da máscara significa que 
não tem vazamento.
• Se houver vazamento, ajuste a posição e/ou as alças de tensão. Teste novamente 
a vedação.
• Repita os passos até que a máscara esteja vedando corretamente!

Verificação negativa da vedação
• Inspire profundamente. Se não houver vazamento, a pressão negativa fará o 
respirador agarrar-se no seu rosto.
• O vazamento resultará em perda de pressão negativa na máscara devido à en-
trada de ar através de lacunas na vedação.

4. Ajustar o clip nasal no nariz.

5. Verificar a vedação pelo teste de pressão positiva 
e negativa.

Fonte: COFEN, 2020

3. Posicionar uma das alças na nuca e a outra na 
cabeça.

HIGIENIZE AS MÃOS
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ÓCULOS DE PROTEÇÃO FACIAL/PROTETOR FACIAL:

1. Apoie a viseira do protetor facial na testa e passe o elástico pela parte superior da 
cabeça. No caso dos óculos, coloque da forma usual.

2. Os equipamentos devem ser de uso exclusivo para cada profissional 
responsável pela assistência, sendo necessária a higiene correta após o uso, caso 
não possa ser descartado.

1. Calce as luvas e estenda-as até cobrir o punho do 
avental.

2. Troque as luvas sempre que for necessário ou 
quando for entrar em contato com outro paciente.

3. Nunca toque desnecessariamente superfícies e 
materiais (tais como telefones, maçanetas, portas) quando 
estiver com luvas.

4. Não lavar ou usar novamente o mesmo par de 
luvas. As luvas não devem ser reutilizadas.

5. O uso de luvas não substitui a higiene das mãos.

GORRO OU TOUCA - LEMBRE-SE: O CABELO DEVE ESTAR PRESO.

1. Colocar o gorro ou a touca na cabeça começando 
pela testa, em direção à base da nuca.

2. Adaptar na cabeça de modo confortável, cobrindo 
todo o cabelo e as orelhas.

3. Sempre que o gorro ou a touca aparentarem sinais de 
umidade ou de danos, devem ser substituídos por outro.

Fonte: COFEN, 2020

LUVAS: HIGIENIZE AS MÃOS
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• Utilizar enxaguatório bucal antimicrobiano pré-operatório. 

• Agentes de oxidação a 1% (ex: peróxido de hidrogênio) ou povidona a 0,2% antes 
dos procedimentos odontológicos, com o objetivo de reduzir a carga microbiana 
salivar. 

• Deve ser realizada a sucção 
constante da saliva e se possível 
trabalhar a 4 mãos (EPI semelhante 
para ambos – técnico ou auxiliar de 
saúde bucal, por exemplo).

• Evitar radiografias intraorais 
(estimula a secreção salivar e a 
tosse). Optar pelas extraorais, 
como a panorâmica e a tomografia 
computadorizada com feixe cônico.

ATENÇÃO: Trocar máscara do 
paciente após radiografia.

•  Evitar o uso de seringa tríplice, principalmente em sua forma em névoa (spray), 
acionando os dois botões simultaneamente.

• Sempre que possível, recomenda-se utilizar dispositivos manuais, como escavadores 
de dentina, para remoção de lesões cariosas (evitar canetas de alta e baixa rotação) e 
curetas periodontais para raspagem periodontal. Preferir técnicas químicomecânicas 
se necessário.

• Não utilizar aparelhos que gerem aerossóis como jato de bicarbonato e ultrassom.

• Sempre que possível, utilizar isolamento absoluto (dique de borracha).

ATENÇÃO: A clorexidina pode não 
ser eficaz. A indicação do peróxido de 
hidrogênio a 1% ou povidona 0,2% é 
exclusivamente para uso único antes 
do procedimento. Não é recomendado 
o uso contínuo desse produto pelo 
paciente.

15 mL por 30 segundos

DURANTE O ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO
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COMO RETIRAR OS EPIs
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CUIDADOS AO REMOVER OS EPIs

ATENÇÃO: A utilização de duas luvas com objetivo de reduzir risco de 
contaminação no processo de desparamentarão não está indicada, pois pode 
passar a falsa sensação de proteção. 

LUVAS:

1. Com as duas mãos enluvadas, segure a parte 
externa de uma luva na parte superior do pulso.

2. Retire esta primeira luva, afastando-se do corpo e 
do pulso até as pontas dos dedos, virando a luva de 
dentro para fora.

3. Segure a luva que você acabou de remover em sua 
mão enluvada.

4. Com a mão sem luva, retire a segunda luva 
inserindo os dedos dentro da luva na parte superior 
do pulso.

5. Vire a segunda luva do avesso enquanto a inclina 
para longe do corpo, deixando a primeira luva dentro 
da segunda.

6. Descarte as luvas na lixeira com saco vermelho ou 
branco identificado como infectado. Não 
reutilize as luvas.

Fonte: COFEN, 2020
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AVENTAL:

1. Abra as tiras e solte as amarras.

2. Empurre pelo pescoço e pelos ombros, tocando apenas a parte interna do 
avental/capote.

3. Retire o avental/capote pelo avesso.

4. Dobre ou enrole em uma trouxa e descarte em recipiente apropriado.

Encaminhar óculos/ protetor 
facial ao Centro de Materiais e 
Esterilização para desinfecção.

1. Remova pela lateral ou pelas hastes, considerando que a parte frontal está contaminada. 

2. A limpeza e a desinfecção devem ser realizadas de acordo com as instruções 
de reprocessamento do fabricante.

GORRO OU TOCA: 

Lembre-se: o gorro é retirado após o avental ou capote.

1. Para retirar a touca/gorro, puxe pela parte superior 
central, sem tocar nos cabelos.

2. Descarte a touca/gorro em recipiente apropriado.

Lembre-se: Durante a retirada do avental/capote evite tocar o lado externo pois 
estará contaminado.

ÓCULOS DE PROTEÇÃO/PROTETOR FACIAL: 

Fonte: COFEN, 2020

Fonte: COFEN, 2020

Fonte: COFEN, 2020

HIGIENIZE AS MÃOS

HIGIENIZE AS MÃOS



15

MÁSCARA N95 OU EQUIVALENTE:

1. Segurar o elástico inferior com as duas mãos, passando-o por cima da cabeça 
para removê-lo.

2. Segurar o elástico superior com as duas mãos, passando-o por cima da cabeça 
para removê-lo.

3. Remover a máscara segurando-a pelos elásticos, tomando bastante cuidado 
para não tocar na superfície interna.

4. Acondicione a máscara em um saco ou envelope de papel, embalagens plásti-
cas ou de outro material, desde que não fiquem hermeticamente fechadas. Dê 
preferência a embalagens rígidas.

ATENÇÃO: Nunca coloque a máscara já utilizada em um saco plástico, pois ela 
poderá ficar úmida e potencialmente contaminada.

Lave as mãos com água e sabão ou higienize com solução alcoólica a 70%.

NUNCA se deve tentar realizar a limpeza da máscara N95 ou equivalente, já uti-
lizada, com nenhum tipo de produto. As máscaras N95 ou equivalentes são des-
cartáveis e não podem ser limpas ou desinfetadas para uso posterior e quando 
úmidas perdem a sua capacidade de filtração.

Inspecione visualmente a máscara N95 para determinar se sua integridade foi 
comprometida (máscaras úmidas, sujas, rasgadas, amassadas ou com vincos não 
podem ser utilizadas).

O uso prolongado das máscaras está sendo permitido em consequência da pan-
demia COVID-19, mas apenas se não apresentar qualquer comprometimento.

Vídeo de colocação e retirada do EPI:
 Anvisa: https://youtu.be/G_tU7nvD5BI

HIGIENIZE AS MÃOS



16

O profissional que for realizar limpeza do consultório odontológico deverá tomar 
as seguintes precauções:

Higienização das mãos frequente com água e sabonete líquido OU preparação al-
coólica a 70%.

Utilizar os seguintes EPIs na referida ordem: 

1. Botas impermeáveis de cano longo - Higienizar as mãos
2. Avental impermeável de mangas longas 
3. Máscara cirúrgica - Higienizar as mãos 
4. Óculos de proteção ou protetor facial
5. Gorro - Higienizar as mãos
6. Luvas de borracha com cano longo

COLOCAR MÁSCARAS CIRÚRGICAS

LEMBREM-SE
• Máscaras de tecido não são recomendadas para profissionais de saúde.
• Não reutilize máscaras descartáveis.
• Enquanto estiver em uso, evite tocar na parte da frente da máscara.
• Troque a máscara quando estiver úmida ou sempre que for necessário.

1. Verifique se a máscara não está danificada.

2. Utilize o clip nasal como referência para identificar a parte superior.

3. Coloque a máscara em seu rosto e prenda as alças atrás da cabeça, 
mantendo-as paralelas (nunca cruzadas).

4. Aperte o clip nasal ou a borda rígida da máscara para que ela se adapte ao 
formato do seu nariz, visando minimizar espaços entre a face e a máscara.

5.  Puxe a parte inferior da máscara para que ela cubra sua boca e seu queixo.

APÓS O ATENDIMENTO 
ODONTOLÓGICO

HIGIENIZE AS MÃOS
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REMOÇÃO DOS EPIs (PROFISSIONAL QUE REALIZE LIMPEZA)

Seguir as mesmas orientações direcionadas ao Cirurgião-Dentista, diferença 
relacionada à máscara cirúrgica.

• Realizar remoção de sujidades com água e detergente neutro e desinfecção 
de superfícies e objetos rigorosamente no consultório (maçanetas, cadeiras, 
interruptores, banheiro) e/ou do ambiente hospitalar.

• A limpeza das mangueiras que compõem o sistema de sucção deve ser  realizada, 
ao término de cada atendimento, com desinfetante a base de cloro na concentração 
de 2500 mg de cloro por litro de água (0,25%).

• Utilizar preferencialmente um tecido descartável com o desinfetante padronizado, 
com especial atenção para as superfícies de maior contato como painéis, foco de 
iluminação, mesa com instrumental, cadeira odontológica, dentre outros). 

SE NOVO ATENDIMENTO

• Trocar barreiras de proteção.
• Fazer fricção tripla com álcool 70% no equipo e em todas as superfícies pos-
sivelmente utilizadas.

REALIZAR LIMPEZA TERMINAL DO CONSULTÓRIO AO FIM DO DIA

O procedimento inclui a limpeza de paredes, pisos, teto, painéis, equipamentos, 
todos os mobiliários como armários, bancadas, janelas, vidros, portas, luminárias, 
filtros e grades de ar condicionado.

A indicação é que a retirada dos EPIs sigam a seguinte ordem:
• Luvas
• Avental ou capote
• Gorro
• Óculos/ protetor facial
• Máscara

Opções de soluções:

Hipoclorito de Sódio a 0,1%
Peróxido de Hidrogênio a 0,5%
Álcool  70%

ATENÇÃO: Superfícies que tenham sido 
contaminadas com excesso de matéria 
orgânica, remover excesso com papel/
tecido descartável – em seguida proceder 
limpeza com detergente e posterior 
desinfecção.

Botas impermeáveis devem ser removidas em local onde serão desinfetadas após 
retirada de demais EPIs. Higienizar as mãos imediatamente.  
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CUIDADOS no Centro de Materiais e
Esterilização do consultório:

•Definir e demarcar, com sinalização a todos os profissionais da equipe, um fluxo 
único e unidirecional de pessoas e objetos de forma que a circulação da área 
crítica não cruze com as demais áreas, preferencialmente.

FLUXO OU TRÁFEGO DE PROFISSIONAIS E PRODUTOS PARA SAÚDE:

CUIDADOS NO TRANSPORTE DE MATERIAIS PARA A CME:

• Os produtos para saúde contaminados devem ser manuseados de modo a 
reduzir o risco de exposição e/ou lesão para a equipe profissional e pacientes ou 
contaminação de superfícies ambientais.

• Devem ser transportados para a área designada para descontaminação assim 
que possível após o uso, em recipientes cobertos, rígidos, hermeticamente 
fechados, resistentes à perfuração, a fim de prevenir o extravasamento de 
líquidos.

• Materiais perfuro-cortantes devem ser descartados em locais apropriados (Ex: 
Descarpak).

• Todo o material deverá ser encaminhado devidamente identificado como 
material contaminado. 

• Os resíduos (todo material descartável utilizado no atendimento) devem 
ser acondicionados em sacos vermelhos, que devem ser substituídos quando 
atingirem 2/3 de sua capacidade ou pelo menos 1 vez a cada 48 horas, 
independentemente do volume e identificados pelo símbolo de substância 
infectante (caso não possua sacos vermelhos, utilizar o branco leitoso com 
símbolo de infectante).

RETIRAR MÁSCARA CIRÚRGICA
Lembre-se: Durante a retirada da máscara evite
tocar a parte frontal, pois ela estará contaminada!  

1. Segure as alças inferiores e depois as alças ou 
elástico superiores e remova-a.

2. Descarte em uma lixeira.

3. Lave as mãos com água e sabão ou higienize com solução alcoólica a 70%.
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SALA DE PREPARO

• A limpeza dos instrumentais deve ser realizada imediatamente após a final-
ização do atendimento, com o profissional devidamente paramentado, conforme 
instruções anteriores para atendimentos (recomenda-se uso da N95 em área de 
expurgo).
• Os instrumentais articulados necessitam ser desarticulados; pinças e tesouras 
abertas, garantindo assim a exposição das reentrâncias. 
•Realizar limpeza de canetas de alta e baixa rotação antes de esterilização, con-
forme indica fabricante.
• Realizar a imersão COMPLETA dos artigos metálicos (instrumentais, caixas e 
bandejas) (3 cm da superfície) em recipiente contendo detergente enzimático na 
DILUIÇÃO E TEMPO recomendados pelo fabricante.
• Após a imersão no detergente enzimático, pelo tempo recomendado, escovar 
individualmente cada artigo (evitando formar aerossóis – limpeza automatizada é 
a mais indicada no momento), com movimentos cuidado  sos de fricção mecânica 
na direção das superfícies serrilhadas, utilizando escovas plásticas próprias com 
cerdas macias e não abrasivas.
• Enxaguar abundantemente os artigos em água corrente e potável e enviar arti-
gos para área de preparo (área separada por barreira física do expurgo).
• Realizar limpeza de depósitos e bancadas, com posterior desinfecção com álcool 70%.
• Escovas e todo o material utilizado no processo de limpeza precisam ser limpos 
com água e sabão e então imersos em solução de hipoclorito de sódio 0,1% por 30 
minutos ou descartados. 
• Remover e lavar com água e sabão os EPIs (inclusive os utilizados durante o 
atendimento ao paciente) conforme orientado no pós-atendimento, com posteri-
or desinfecção com álcool 70% ou desinfecção em hipoclorito de sódio 0,1% por 
30 minutos e enxágue e secagem (óculos de proteção/protetor facial, luvas de 
borracha e avental de napa).
• Em caso de aventais impermeáveis de SMS ou TNT, descartá-los.

NO EXPURGO – É RECOMENDADO PRESSÃO NEGATIVA OU ATUAR 
DE JANELAS ABERTAS E PORTAS FECHADAS:

• Colocar o EPI preconizado, similar ao utilizado em atendimentos e no expurgo, 
podendo ser máscara cirúrgica, se não houver pistola de ar comprimido; caso 
haja, utilizar N95 (risco de aerossol)

• O EPI dessa sala não deve ser o mesmo utilizado no expurgo (diferenciar os EPIs 
por sala e por profissional).

• Secar os artigos um a um utilizando compressa cirúrgica, preferencialmente 
descartável.

•Embalar artigos em embalagem preconizada pelo serviço (Ex: papel grau cirúr-
gico)

• Encaminhar artigos embalados para sala de esterilização.
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SALA DE ESTERILIZAÇÃO

• O processo de esterilização e armazenamento é o mesmo já preconizado 
(seguir orientações da RDC15/2012).

•Esterilizar todos os artigos considerados críticos, inclusive canetas de alta e 
baixa rotação, se utilizadas.

• Observar instruções do fabricante de autoclaves.

• Armazenar em locais com umidade e temperatura conforme preconizado  
(seguir orientações da RDC15/2012).

•  O profissional deverá levar para o local de atendimento somente o material 
necessário ao atendimento do paciente, devendo evitar levar objetos pessoais 
(bolsas, eletrônicos, etc.). Na impossibilidade de deixá-los fora do ambiente 
clínico, os mesmos deverão ser guardados em armários fechados.

• Retirar todos os adornos (anéis, colares, brincos grandes, pulseiras e relógios) 
antes de vestir os EPI.

• Manter, de preferência, as unhas curtas, sem esmaltes e com as cutículas 
preservadas.

• Evitar deixar celulares ou outros dispositivos eletrônicos sobre a bancada de 
trabalho.

• Evitar tocar outras superfícies com a luva usada/contaminada. Caso haja 
necessidade, deve-se usar sobre luvas de plástico descartáveis.

• Recomenda-se que o preenchimento de fichas e do prontuário deverá ser feito 
somente após o término do atendimento, evitando o contato dessas fichas com 
luvas, campos e superfícies contaminadas. Não manusear prontuários utilizando 
luvas de procedimento. Removê-las ou, se necessário, utilizar sobre luvas.

• Não se deve usar gorro, máscara, luvas, óculos de proteção e aventais (EPIs) 
fora dos locais de atendimento.

• Em caso de acidente com respingo de gotícula ou fluido corporal 
potencialmente contaminado, procurar o serviço de saúde para avaliação, 
acompanhamento e registro do acidente.

ORIENTAÇÕES GERAIS
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