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COMISSAO DE BIOSSEGURANCA DA UNISA
PROCEDIMENTOS:
Os procedimentos odontolégicos clinicos e cirargicos sdo classificados segundo o risco de
contaminagdo em:
A ) Procedimentos Criticos: sdo aqueles em que h& penetracdo no sistema vascular. Ex.:
Cirurgias em tecidos moles e duros, Cirurgias Periodontais, Exodontias, Raspagens Subgengival
ou Curetagnes Periodontais, etc. Nestes procedimentos os cuidados com a esterilizagdo e
desinfec¢do do instrumental e do consultério e preparo do paciente e equipe odontolégica devem
ser maximos.
B ) Procedimentos Semi-criticos: sdo aqueles que entram em contato com secre¢fes organicas
(saliva) sem invadir o sistema vascular: Ex.: entulhamento de material restaurador, terapia
endodéntica conservadora, colocagdo de aparelho ortodbntico, etc. O instrumental deve estar
previamente esterilizado e o consultério desinfetado para evitar infec¢des cruzadas pela presenca
das secre¢Bes organicas sobre o0s instrumentais e pela producdo de aerossoéis durante 0s
procedimentos.
C ) Procedimentos Nao-criticos: sdo aqueles quando ndo ha penetracdo no sistema vascular e

ndo entram em contato com as secrec¢des orgéanicas.

PROCEDIMENTOS DE LAVAGEM DAS MAOS

A lavagem da méaos é uma das principais media para o controle da infec¢do cruzada no consultério
e deve ser realizada antes e apds o0 contato com o paciente, instrumental e artigos contaminados.
A simples prética de lavagem das maos com agua e sabéo liquido é capaz de reduzir em até 80%

as infec¢des cruzadas. A degermacdo das méos é capaz de remover boa parte da sua microflora.



TECNICA BASICA DE LAVAGEM DAS MAOS

A técnica basica de lavagem das méos é realizada com o emprego de sabdo comum,. Na forma

liquida, e visa reduzir os microorganismos transitérios e alguns residentes, como também células

descamativas, pelos, sujidade e oleosidade. Esta técnica deve ser realizada antes e apds o0s

procedimentos semicriticos. O processo deve ser realizado na seguinte seqiiéncia:

1) retirar anéis, pulseiras, relégio das méaos e antebraco;

2) ficar em posicdo confortavel, sem dobrar a coluna;

3) ndo tocar na pia com 0 corpo;

4) abrir a torneira com a mao ndao dominante, ou cotovelo, ou acionar a torneira no comando de
pé ou colocar as maos sob a torneira com sensor elétrico que a aciona;

5) umedecer as maos em agua corrente com a temperatura em torno de 24°C;

6) colocar 3 ml de sabdo comum liquido na palma da méo e espalhar pelas duas méos e
antebracos;

7) friccionar as palmas das méos uma contra a outra e o dorso da méos

8) abrir os dedos e friccionar as regides interdigitais, primeiro de uma e apés a outra;

9) friccionar as pontas dos dedos e as unhas na palma da mao oposta;

10) dobrar os dedos e friccionar a regido articular contra a palma da méo oposta,;

11) friccionar a regiéo lateral da mao contra a mao oposta.

12) finalmente friccionar o polegar e sua regido interdigital,

13) enxaguar as maos em agua corrente, e repetir o procedimento;

14) enxugar as médos com papel toalha descartavel ou compressa ou toalha de pano de uso
individual,

15) fechar a torneira com auxilio de papel toalha descartavel ou compressa ou toalha de pano em

caso de torneiras convencionais.



RECOMENDAGCOES:

1)

2)

3

4)

5)

6)

7)

8)

ao término das atividades clinicas do dia usar um creme hidrante a base de uréia a 10% para
evitar o ressecamento da pele e rachaduras. Estes danos a pele possibilitam a adesado de
microorganismos e dificultam a sua remocao;

lavar as maos antes e depois do atendimento ao paciente;

0 uso de sabdo ou sabonete em barra ( sélido) ndo é aconselhado, pois eles se transformam
em fonte de infecgéo cruzada por propiciar o crescimento de microorganismos;

caso seja utilizada uma toalha de pano ou compressa, elas devem ser de uso individual para
cada paciente;

quando houver ferimentos nas maos, antes da lavagem, eles devem ser protegidos com
curativos impermeaveis e uso de luvas duplas para sua protecdo. Nestes casos, o melhor é o
profissional ndo trabalhar enquanto o ferimento néo cicatrizar;

a colocacgdo de porta — toalhas na sala clinica e/ou cirirgica deve ser evitada porque se torna
deposito de microorganismos facilitando o aparecimento de infeccdo cruzada;

as toalhas de pano e compressas ap0s o uso devem ser imersas em solugdo de hipoclorito ou

fervidas em agua e sabdo por 30 minutos;

o tempo de friccdo das maos nao deve ser menor que 30 segundos.

EQUIPAMENTOS DE PROTEGCAO INDIVIDUAL ( EPI)

O equipamento de protecéo individual € um uniforme para os trabalhos clinico ou laboratorial. Este

uniforme constitui-se de gorro descartavel, avental clinico, avental cirdrgico, cal¢ca, sapatilhas ou

sapato préprio do consultério, mascara descartavel, 6culos de protecéo e luvas.



RESPONSABILIDADES

E DE RESPONSABILIDADE DOS USUARIOS DOS E.P.I1.S

a) Conhecer os equipamentos de prote¢éo individual e suas aplicagdes;

b) Estarem aptos a utilizar os EPIs;

¢) Requisitar os EPIs ao setor de seguranca de trabalho ou a Central de Distribuicdo de Material,

d) Conferir a integridade dos EPIs antes do uso;

e) Retornar, quando ndo usado, os EPIs ao setor de origem;

f) Observar as boas normas de condutas em laboratério e clinica;

g) Relatar os acidentes decorrentes da mé-utilizacdo de EPIs ou relatério ao préprio E.P.l., ao
setor de seguranca do trabalho;

h) Zelar pelos EPIs da Universidade.

E DE RESPONSABILIDADE DO SETOR DE SEGURANCA DO TRABALHO

a) Avaliar os riscos de trabalho de cada setor;

b) Determinar os equipamentos de protecéo individual de cada setor da Area da Saude;

¢) Requisitar ao setor de compras, os EPIs necessarios no semestre;

d) Requisitar ao setor de treinamento, 0s treinamentos necessarios para a utilizacdo de EPIs;
e) Armazenar e entregar os EPIs aos usuarios ( docentes e funcionarios ), quando necessario;
f) Receber os EPIs apés a utilizacéo;

g) Relatar as ndo conformidades aos setores pertinentes;



GORRO

O gorro é de uso obrigatério para o Cirurgido-Dentista, pessoal auxiliar e paciente durante a
realizacao de trabalhos com alta rotacdo, micro-motor e pecas de méao por produzirem aerossois
contendo sangue e outros fluidos corpéreos. Este aerossois sao constituidos de microorganismos,
alergénicos, substancias toxicas, etc., que atingem os cabelos da equipe odontologica e do
paciente. O uso de gorro impede que o profissional e pessoal auxiliar levem para casa ou outros
locais 0s microorganismos que colonizaram seus cabelos e também evita uma contaminacao

direta, por exemplo, paciente / profissional ( por microorganismos ou insetos — piolho ).

RECOMENDACOES:

1) prender o cabelo sem deixar mechas pendentes;

2) colocar o gorro recobrindo todo o cabelo e orelhas;

3) ao retirar o gorro, puxe-o pela parte superior central e descarte-o no lixo contaminado;

4) o gorro deve ser trocado a cada atendimento.

AVENTAL

AVENTAL NAO CIRURGICO E CALCA

O avental ndo cirargico e a calca, elementos do uniforme para procedimentos semi-criticos, nao
devem ter obrigatoriamente a cor branca, apesar de possibilitar a visualizacdo de sujidade. Estes
devem ser trocados diariamente ou quando apresentarem contaminagdo visivel por sangue ou
outros fluidos corp6reos. Ap6s o dia de trabalho este uniforme deve ser descartado em saco
plastico para roupa suja. O profissional deve lembrar que a calca e ao avental ndo estéril sédo de
uso exclusivo do consultério e ndo devem ser usados fora deste local.

O avental nao cirargico, de preferéncia, deve ter gola alta do tipo “gola de padre”, com mangas
longas e comprimento de ¥ com punhos em elasticos. Ele pode ser confeccionado em algod&o ou

polipropileno.



AVENTAL CIRURGICO ESTERIL:

O avental estéril é parte do uniforme empregados para realizacdo de procedimentos criticos. Sua
gola também ¢é do tipo “gola de padre”, com comprimento de ¥ cobrindo os joelhos e mangas
longas com punho em elastico com abertura nas costas. Os materiais para sua confec¢do sdo os
mesmos empregados para o avental ndo cirdrgico.

O avental estéril é vestido apés o profissional estar devidamente paramentado e realizado a

degermacao cirtrgica das maos.

COMO VESTIR O AVENTAL CIRURGICO

Segurar o avental pela parte superior de tal modo que este se desdobre pela acdo da gravidade
tendo o lado interno voltado para quem o veste. A seguir, deve-se introduzir o brago na manga do
lado correspondente. Evite contato com a face externa do avental. Quando ha necessidade de
ajuste faca com a outra mao coberta com a manga do avental. Apds o ajuste das mangas as tiras
do pescoco devem ser amarradas com ou sem auxilio de assistente. As bordas do avental sao
unidas através do ajuste do avental ao corpo e amarram-se as tiras da cintura. Calcar as luvas

somente apds o ajuste total do avental.

COMO RETIRAR O AVENTAL

Descartar as luvas cirargicas no lixo contaminado, lavar as maos e retirar a mascara e / ou 6culos
de protecdo. Em seguida, desde as alcas ( tiras ) do pescoc¢o e da cintura, tendo-se o cuidado de
nao tocar a face externa do avental. O avental deve deslizar pelo corpo sendo seguro pela parte
interna. Deposita-lo em saco de roupa suja ( contaminada ) juntamente com 0s campos, protetores

de cadeira, mangueiras e outros.



RECOMENDACOES:

1) colocar o avental somente na sala clinica ou cirdrgica

2) efetuar antes de vesti-lo a lavagem das maos e a secagem das mesmas

3) calcar as luvas cirlrgicas estéreis apds o vestimento do avental estéril

4) o avental, quando ndo for descartavel, deposita-lo em saco de roupa contaminada evitando
excessiva manipulagdo. Estas roupas devem ser desinfetadas lavadas e esterilizadas, mesmo que
ndo tenham sujidade visivel.

5) ao embalar , ap6s a lavagem dobre de tal forma que ao segura-lo para vestir ele se desdobra

por acao da gravidade.

MASCARA

A mascara se constitui na mais importante medida de protecdo das vias aéreas superiores contra
0S microorganismos presentes nas particulas de aerossdis produzidas durante os procedimentos
clinicos ou durante um acesso de tosse, espirro ou fala. Estes aerossois sao considerados uma
fonte de infeccao potencial de doencas respiratdrias cronicas ou agudas como o resfriado

comum, tuberculose parotidite, coqueluche e outras.

EFICIENCIA DE FILTRACAO DAS MASCARAS

Ao comprar mascara o profissional deve considerar as caracteristicas da mascara ideal, que sao:
ser confortavel; ter boa adaptacdo aos contornos faciais; ndo tocar labios e ponta do nariz; ndo
irritar a pele; ndo provocar embacamento do 6culos; ndo ter odor; ser descartavel, barata e avaliar
a sua capacidade de filtrar particulas de aerossois.

As mascaras sao confeccionadas com diferentes tipos de material e cada um apresenta uma
capacidade de filtracdo diferente. As mascaras de tecido (pano), espuma e papel, embora
confortaveis, tem baixa capacidade de filtracdo dos aerosséis bacterianos. Micick e cols em seu

estudo sobre a eficiéncia da mascara como medida de protecdo mostra o seguinte resultado:



MATERIAL UTILIZADO CAPACIDADE DE FILTRACAO
Fibra de vidro 99%
Fibra sintética 99%
Algodao 18 a 50%
Papel 32%
Espuma 14%

As mascaras com maior capacidade de filtracdo foram capazes de filtrar particulas de aerossois
bacterianos com didmetro médio de 5 mm.

Ranali e cols em um estudo realizado, demonstraram a capacidade de filtragcdo das mascaras
encontradas no comércio nacional. Os aerossois avaliados neste trabalho foram produzidos pela
turbina de alta-rotagdo durante a remocéo de tecido cariado de dentes com cérie profunda. Tendo

como resultado o seguinte:

MASCARAS EFICIENCIA DE FILTRACAO (% )
Filtrosan 90
Celutex simples 50
Filtradora automotiva 50
Celutex dupla 30
Anatdmica 20
Algodéo ( pano) 20
Controle 10
RECOMENDACOES

1) solicitar ao fabricante o potencial de filtracdo da mascara,
2 ) diminuir a producdo de aerossois e respingos durante os procedimentos empregando uma

succéo efetiva ( suctor de alta poténcia ) e uso de isolamento absoluto;




3 ) instruir o paciente para escovar os dentes ou bochechar uma solugdo anti-séptica antes do

atendimento;

4) certificar-se, antes do inicio dos trabalhos, que a mascara estd bem adaptada;

5 ) ndo puxar a mascara para a regidao do pescoco ( a mascara é considerada material

contaminado );

6) nao reutilizar as mascaras descartaveis;

7) trocar a mascara quando esta ficar umida e no intervalo de cada paciente as mascaras
molhadas perdem o poder de filtragdo e facilita a penetracdo dos aerossois bacterianos;

8) falar o minimo possivel enquanto estiver usando mascara;

9) n&o tocar na mascara apés sua colocacao;

10) retirar a mascara somente ap0s a retirada das luvas e lavagem das maos;

11) jogar a mascara em saco plastico para lixo contaminado ou saco plastico para roupa suja;

12) trocar a mascara quando espirrar ou tossir.

OCULOS DE PROTEGCAO

Os oculos de protecdo sao 6culos especiais que devem ser usados para evitar que respingos de
sangue ou secregdes corporeas produzidos durante o atendimento atinjam os olhos do paciente,
do profissional ou do pessoal auxiliar.

Apesar dos olhos serem susceptiveis a infec¢do cruzada, a epidemiologia de doencgas transmitida
através da conjuntiva é desconhecida. No entanto, a literatura pesquisada relata um caso de uma
enfermeira que desenvolveu hepatite em 101 dias apds uma gota de sangue de um paciente
contaminado pelo virus, ter acidentalmente atingido seus olhos.

Em Odontologia os vetores das infec¢des causadas na conjuntiva sao principalmente as grandes
particulas projetadas da boca do paciente durante o procedimento de remocao de restauracdes de
amalgama, remocédo de carie, raspagens periodontais , profilaxia dentéria, etc.,. Como também a
ejecdo de grandes particulas aquosas, produzidas principalmente pelo uso da seringa triplice. Este
fato se confirma quando o cirurgido dentista que usa 6culos de correcdo apresenta apés uma

profilaxia com jato de bicarbonato de sédio, suas lentes muito sujas dificultando, muitas vezes, a
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visualizagdo do campo operatdrio. Por estas razdes, o uso do Oculos de protecao torna-se
necessario e obrigatério, principalmente quando o profissional realiza uma intervencao
odontoldgica com o uso de aparelhos que produzam aerossoéis. E necessério também o uso de
6culos de protecdo para o paciente, esses tem a finalidade de proteger seus olhos a produtos

irritantes, contaminados e pérfuro cortantes.

RECOMENDACOES

1) quando os Oculos de protecdo apresentarem sujidades sem a presengca de secrecdes
orgénicas devem ser lavados no aparelho de ultra-som com solugdo detergente ou enzimética;

2) quando os 6culos de protecao apresentam contaminacdo por secre¢cdes orgéanicas, além da
lavagem com sabdo desencrostante ou enzimaticos, em aparelho de ultra-som, eles devem ser
desinfetados com glutaraldeido a 2 % por 30 minutos, sob imersdo ( o glutaraldeido pode
danificar partes metalicas dos 6culos );

3) o profissional e / ou pessoa auxiliar devem ter mais de um par de 6culos de protecdo para as

suas atividades diarias.

SAPATILHAS

As sapatilhas se constituem em uma das medidas mais apropriadas para o controle da transmissao
de microrganismos entre os diferentes ambientes do consultério. Entretanto, quando usadas de
maneira incorreta podem intensificar a transferéncia de microrganismos para os mais diferentes
locais do consultério como a sala de recepcado e escritdrio. Isto se deve ao fato de que durante os
procedimentos cirlrgicos as secrec¢des organicas podem ser lancadas ao chao acidentalmente e
serem pisoteadas favorecendo s disseminagdo de microorganismos.

As sapatilhas sdo de uso facultativo em procedimentos semi — criticos sendo, neste caso,
substituidas por sapatos de uso exclusivo do consultério. Porém, nos procedimentos criticos seus
uso se torna obrigatério para o profissional, pessoal auxiliar, paciente e acompanhante. As
sapatilhas podem ser confeccionadas em, plastico, algodao, ou polipropileno com ou sem solado

de brim ou outro material resistente.
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RECOMENDACOES:

1) as sapatilhas podem ser de qualquer cor;

2) deve-se lavar as méos apos a colocacéo e retirada das sapatilhas;

3) as sapatilhas podem ser confeccionadas em tecido de algoddo com solado duplo, em malha
toda dupla, pano do brim ou plastico ( polipropileno ) com solado de korino ou couro;

4) quando ndo houver contaminagdo com sangue ou secrecdes deve-se lavar as sapatilhas com

agua e sabao..

LUVAS

As luvas séo consideradas como uma "segunda pele” e se constitui na melhor barreira mecénica
para as maos como medida de prote¢do do profissional, pessoal auxiliar e do paciente. Sua pratica
é indispensavel durante os procedimentos odontolégicos clinicos, cirargicos e laboratoriais em
funcdo destes procedimentos levarem ao contato direto ou indireto com sangue e saliva. Apesar da
importancia da luva como medida de protecdo muitos profissionais ndo as utilizam rotineiramente.
O argumento destes profissionais € de que as luvas provocam perda da agilidade manual, da
sensibilidade tactil, tem custo elevado e que algumas marcas ndo apresentam tamanho adequado,
além disso, estes profissionais relatam que as luvas deixam um odor desagradavel em suas maos
apods a sua retirada. Entretanto, estudos tem demonstrado que ndo h& diferenga significativa, em
termos de tempo e qualidade de trabalho final, como ou sem o uso de luvas. A isto se soma
possibilidade do acimulo de sangue embaixo das unhas por um periodo superior a 05 dias quando

se realiza um procedimento invasivo e nao se utilizam luvas.



TIPOS DE LUVAS

LUVAS COMERCIAIS

Sao luvas de latex, grossas, em tamanho pequeno, médio e grande, em varias cores,

comercializadas em supermercados ou lojas de departamentos. Devem ser usadas pelo

profissional ou pessoal auxiliar quando manipularem material e instrumental contaminado e

durante os procedimentos de limpeza e desinfeccdo do consultério. Devendo estes profissionais

empregar um par de luvas de cor diferente para cada procedimento acima citado. Na aquisi¢édo
destas luvas o dentista da preferéncia as luvas forradas por serem mais resistentes aos danos
fisicos.

RECOMENDAGCOES:

1) as luvas empregadas para manipulacdo de material e instrumental contaminado, devem ser
destinadas somente para este fim. Ap6s o uso desinfete-as, lave-as e deixe secar de ponta a
cabeca;

2) as luvas para limpeza e desinfeccéo do consultério deverdo ser lavadas com agua e sabédo e
secadas ao ar de ponta a cabeca;

3) para facilitar a identificacdo das luvas para limpeza e desinfeccdo cores diferentes devem ser

adotadas.

LUVAS PARA EXAME CLINICO

Sao luvas de latex, ambidestras, de tamanho pequeno, médio e grande, destinadas somente para
a realizacdo procedimentos semicriticos ndo podendo ser reutilizadas. Estas luvas tem a
desvantagem de apresentar punho curto e ma adaptagdo as maos. Sdo geralmente vendidas em
caixas com cem unidades.

As luvas de plastico (vinil), também conhecidas como “ginecoldgicas”, sdo luvas esterilizadas,
descartaveis, de baixo custo e encontradas em casas de artigos médico — hospitalares. Estas luvas

sdo usadas na odontologia como uma “sobre luva” para evitar a contaminacdo da luva principal
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quando do suo de equipamentos acessorio como, por exemplo, o parelho fotopolimerizador ou
aparelho de raio X durante o atendimento clinico. Apds o procedimento, descarte-as no lixo
contaminado.

RECOMENDACOES :

1) lavar as méos com agua e sabao antes de se calgar as luvas de procedimento;

2) apbs calcar as luvas de procedimento, faca uma desinfeccao prévia;

3) apos o uso, descarte-as no lixo contaminado.

LUVAS DE LATEX NAO ESTEREIS PARA PROCEDIMENTOS SEMICRITICOS

Sao luvas ambidestras, de tamanho variado de acordo com a marca. Sdo indicadas para

procedimentos semicriticos, como em restaura¢des, alguns procedimentos endodonticos,

colocacao de aparelho ortoddntico, prétese e outros procedimentos em que ndo haja invasdo do

sistema vascular.

RECOMENDACAOES:

1) lavar as mao com 4gua e sabdo liquido antes de se calcar as luvas;

2) apbs calcar as luvas para procedimentos faca uma desinfeccdo prévia com substancia
quimica;

3) nao reutilize as luvas;

4) descarte-as ap6s 0 uso no lixo contaminado.

LUVAS CIRURGICAS ESTEREIS

Sao luvas esterilizadas por meio de éxido de etileno ou raios gama - cobalto 60 com periodo de
validade de esterilizagdo variados. As luvas estéreis sdo embaladas em envelopes duplos
individualmente ( méo direita e esquerda ) e apresentam tamanhos que variam desde 5,5 a 9,0
dependendo do fabricante. Seu uso é indicado para todos os procedimentos criticos, todos aqueles
em que haja invasdo do sistema vascular, como cirurgias buco-maxilo-facial, exodontias, bidpsia,
cirurgias periodontais, implantodontia, raspagem periodontal e demais procedimentos que incluam

sangue, pus ou qualquer outra secregdo corporea.
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RECOMENDACOES:

1) recomenda-se ndo reprocessar ou reutilizar essas luvas;

2) descarte-as ap6ds 0 uso no lixo contaminado;

3) em procedimentos de longa duracdo, acima de 2 horas, recomenda-se a troca das luvas
durante o procedimento;

4) lavar as maos antes e apds a retirada das luvas.

POR QUE NAO REPROCESSAR OU REUTILIZAR LUVAS?

As luva nao devem ser reutilizadas porque perdem a qualidade, como barreira de protecéo, apés
03 horas de uso continuo em presenca de umidade. Estudos de Otis e Cottone mostraram que
durante um tratamento dentario de rotina os danos as luvas variam entre 38 a 44%, sendo que
somente 5% destes danos séo diagnosticados a olho nu. Outros estudos revelam que cirurgifes
habeis e experientes produzem 14,5% de danos nas suas luvas durante procedimentos e esse
nimero aumenta substancialmente quando comparado a académicos no inicio da atividade clinica.
Por estas raz6es recomenda-se a troca de luvas, em procedimentos longos, a intervalos de 02
horas. Outro fato € que as luvas podem apresentar perfuracdes de fabrica, que variam de 0,7 a
41,3%. Em paciente sabiamente de risco o profissional e /ou pessoal auxiliar deve usar luvas
duplas. Vale salientar o fato de alguns profissionais, apesar de detectarem danos visiveis em suas
luvas, continuam o procedimento mesmo sabendo que a efetiva barreira produzida pela luva foi
perdida. A relagdo custo e beneficio do processamento de luvas ser em geral alta, sendo
desaconselhada a sua realizacéo.

Segundo Douglas e col., mesmo sendo a descontaminacao das luvas, pela lavagem com sabdo
desinfetante, que sdo usadas como uma “segunda pele” ser mais efetiva que a descontaminagao
das maos, as luvas perdem a sua capacidade como barreira mecanica apos 2 horas de uso
continuo em ambiente Umido. A umidade aumenta a permeabilidade das luvas possibilitando a

passagem de microrganismos.
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ROTINA ENTRE PACIENTES

COM LUVAS DE PROCEDIMENTOS E EPI COMPLETO

10.

11.

12.

Retirar todo instrumental contaminado e encaminhar para central de esterilizagcao ( dentro do
saco plastico que foi usado como sobreluva ).

Ligar as canetas de alta e baixa rotacao por, no minimo 30 segundos, com a maxima vazao de
agua para limpeza interna. Retirar as canetas de alta, baixa rotagdo, contra-angulo e seringa
triplice lava-las com agua e sabdo friccionando com escova, secar com papel absorvente,
lubrificar com lubrificante para canetas ndo estéreis e enviar para a sala de esterilizagdo.
Retirar todo lixo contaminado ( do porta — residuos, como restos de gaze, algodéo, etc.) e jogar
na lixeira propria ( lixo contaminado ).

Retirar todas as barreiras plasticas.

Retirar luva de procedimento de acordo com o protocolo e jogar fora no lixo contaminado.

Lavar as méos.

Colocar luva de limpeza que ja foi descontaminada.

Lavar as pias, e por ultimo lavar e desinfetar a cuspideira.

Retirar as luvas de limpeza colocando-as em recipiente préprio para transporte e posterior
desinfeccao.

Tirar a mascara pela alca. O gorro pela parte posterior.

Lavar as maos com degermante e colocar luvas novas de procedimento, mascara e gorro. S6
tocar material limpo, e se necessario usar sobre-luvas de plastico.

Recolocar papel nuvem e todas as barreiras plasticas:

Colocar ponta do sugador descartavel

Apoio da cabeca

Encosto da cadeira

Apoio dos bragos

Alcas do refletor

Ponta do fotopolimerizador
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13.

14.

Mangueiras do equipo

Apoio das mangueiras

Raio — X

Bandeja do equipo ( nuvem )

Bancadas ( huvem )

Lubrificar com lubrificante para canetas estéreis (IMPORTANTE NAO MISTURAR OS
LUBRIFICANTES) canetas de alta, baixa rotacdo, contra — angulo e seringa triplice estéreis
Coloca-las sobre 0s apoios com barreiras.

Colocar o pacote de instrumental esterilizado, abrir o pacote e arrumar o instrumental do
profissional e o apoio para a auxiliar de acordo com o procedimento a ser realizado na bandeja

do equipo e chamar o profissional.
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OUTRAS ROTINAS D ELIMPEZA

O QUE QUANDO COM O QUE COMO

Aplicar com gaze,
CADEIRA DO APOS CADA USO FENOL SINTETICO aguardar 10 min e
PACIENTE remover excessos.

BANDEJAS DO

( se ndo houver

Alcool 70 / 77%

Friccionar com gaze
por 3 vezes, aguardar

EQUIPO barreira plastica) secar
Pano ou papel Remover sujidade
REFLETOR APOS descartavel
CONTAMINACAO
MESAS COM MATERIA Agua e sabdo Limpeza mecanica
AUXILIARES ORGANICA ( se nao
estiver coberta por
MOCHO barreira ou se esta se Limpeza mecanica
romper ) Alcool 70/ 77 %
INICIO OU FINAL DO |Agua e sab&o Limpeza mecénica
EXPEDIENTE
CUSPIDEIRA Apds cada uso Agua e sabdo e Limpeza mecénica +
Hipoclorito de soédio ( técnicas para cada
se for de porcelana ), desinfetante
ou fenol sintético ou mencionados acima
alcool 70 % se aco
inox.
PISO Apods expediente Agua e sabdo Limpeza mecénica

Ap0s contaminagdo
com matéria organica

Fenol sintético
Hipoclorito de s6dio

Remover. Limpeza
mecanica e aplicagao
com vassoura Umida
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O QUE

QUANDO

COM O QUE

COMO

SUCTOR DE SALIVA

Apés cada uso

Agua e sabdo

Limpeza mecanica

Apos
criticos

procedimentos

Fenol sintético ou

Aspirar a solugéo

enzimatica, friccionar
com gaze remover o
excesso ap6s 10 min

Alcool 70 / 77%

Aspirar a solugéo
enzimatica e friccionar
com gaze por 3x,
aguarde secar entre as
friccdes

PAREDES AZULEJOS

Ap0s expediente

Agua e sab&o

Limpeza mecanica

PIA Apos cada atendimento | Agua e sab&o Limpeza mecanica
Com presenca de Pano ou papel Remover a sujidade
matéria organica descartavel e
Agua e sabdo e Limpeza mecénica
Fenol sintético ou Friccionar com gaze,
remover 0 excesso
apo6s 10 min
Alcool 70/ 77 % Friccionar com gaze
por 3 x, aguarde secar
entre as fricgcbes
PENEIRA DO Apdbs expediente Sabéo desincrustante | Imersdo por 10 mim
SUCTOR ou enzimético e

Agua e sab3o e

Agua corrente com
escovacao submersa

Glutaraldeido

Imersdo por 30 min

PEDAL DO EQUIPO

Apos expediente

Agua e sab3do

Limpeza mecénica

Observacdo: Limpar a caixa d’agua

semanalmente.
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PREPARO DO PACIENTE
O preparo do paciente compreende a colocagdo dos equipamentos para protecédo do paciente e do
preparo da pele e da boca pelos processos de antissepsia e profilaxia e uso de isolamento

absoluto.

EQUIPAMENTO PARA PROTECAO DO PACIENTE

O equipamento para protecdo do paciente pode ser dividido de acordo com o procedimento a ser
realizado. Para procedimentos semi-criticos o equipamento para o paciente constitui-se de 6culos
de protecdo, campos limpos para protecdo das vestes e gorro descartavel. Os 6culos de protecéo
evitam acidentes com instrumentos perfurantes ou particulas de aerossoéis sélidas ou liquidas, que
sdo projetadas da boca durante os procedimentos clinicos atinjam o globo ocular. O gorro
descartavel protege o cabelo do paciente dos aerossois produzidos pelos instrumentos rotatérios e
seringa triplice.

Nos procedimentos criticos é obrigatério o emprego para prote¢do do paciente o gorro, roupa

cirdrgica ( campo para protecdo das vestes e campo fenestrado) sapatilha.

ANTISSEPSIA DO PACIENTE
Antissepsia do paciente também sera dividida de acordo com o procedimento a ser realizado. Para
procedimentos semi-criticos a antissepsia dos pacientes consta basicamente do preparo da boca

para reducdo da sua carga microbiana.



ANTISSEPSIA DO PACIENTE PARA PROCEDIMENTOS SEMICRITICOS

ApGs a colocacao do equipamento de protegcdo um preparo da boca do paciente deve ser feito.
Este preparo quando da realizacdo de qualquer procedimento semi-critico, se constitui de um
bochecho ou por embrocacdo ou escovacdo dos dentes. Este procedimento, preferencialmente,
fazer com uma solugcdo antisséptica a base de polivinilpirolidona — iodo ou clorexidina e na sua
falta, com agua. O preparo da boca tem por objetivo reduzir a carga microbiana dos aerossoéis
produzidos durante o uso de instrumentos odontolégicos que produzem aerossois. Esta reducao
sera ainda maior se for associada a uma escovacdo dos dentes ou a uma escavacgdo do tecido

cariado, principalmente em caso de dentes com caries profundas, com instrumentos manuais.

ANTISSEPSIA DO PACIENTE PARA PROCEDIMENTOS CRITICOS
Antes de adentrar a sala clinica e/ou cirlirgica, paramente o0 paciente; este passo constitui-se de
troca de roupa ( quando houver vestiario), retirar ornamentos, maquiagem, colocar de gorro e

sapatilha.

PREPARO DA BOCA

O preparo da boca deve ser feita através de bochecho ou embrocagdo com o uso de uma solugdo

antisséptica de polivinilpirolidona (PVPI) a 10% ou de clorexidina a 0,12%. Apds este passo, 0

paciente € coberto com as roupas complementares esterilizadas.

RECOMENDACOES:

1) os produtos a base de mertiolate e merclrio — cromo nao devem ser utilizados na boca como
antissépticos, pois nao apresentam acdo na presenca de sangue, pus, saliva, conforme
portaria 930/92 do Ministério da Saude;

2) quando necessitar fazer a degermacédo da face do paciente por mais de uma vez, o profissional
e/ou pessoal auxiliar devera trocar os pincéis de gaze e fazer outro para nova aplicagao;

3) ap6s o ato operatério deve-se remover a solugdo anti-séptica da face do paciente. Este

procedimento é realizado com bonecas de gaze umedecidas com agua. Os movimentos
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devem ser leves e de cima para baixo. Para realizagdo deste procedimento o profissional deve
estar usando luvas.
ESTERILIZACAO
Os processos de esterilizacdo constitui-se, sem duvida, numa das mais importantes etapas de um
programa de controle de infeccao.
Ndo existe instrumental "quase estéril”, ou ele estda ou ndo esta esterilizado. Definimos
esterilizacdo como um processo capaz de destruir todas as formas de vida microbiana como
bactérias, fungos e virus, inclusive na sua forma vegetativa e esporulada.
Porém, devemos lembrar que a eficiéncia da esterilizacdo depende de preparo prévio do
instrumental, a saber:
PRE — LAVAGEM
Procedimento que visa a facilitar a remocdo de particulas impregnadas na superficie do

instrumental.

PRE LAVAGEM COM CUBA DE ULTRA SOM

Estes aparelhos sédo constituidos por osciladores piezoeléctricos situados no envolucro de acgo
inoxidavel e por uma cuba para imersdao do instrumental em solucdo desencrostante ou
enzimatica.

O volume de agua com sabdo enzimatico(10 ml / litro de agua) ou desencrostante ( 01 colher de
cha / litro de agua ) a ser colocado na cuba deve seguir as recomendacdes do fabricante do
aparelho.

Um dos efeitos basicos do ultra-som é a cavitacao, fendmeno que se caracteriza pela capacidade
de liberar gazes, de produzir ressonancia linear da bolhas de gaz e pelo rompimento destas bolhas
vaporizadas.

Estas caracteristicas melhoram a limpeza de pequenas e delicadas superficies, praticamente
inacessiveis na técnica de escovagdo manual, aspecto este de suma importancia, considerando as

dimensdes e conformacgdo dos instrumentos utilizados em endodontia.



Naqueles aparelhos que ndo possuem o ciclo de lavagem e secagem automatizados, ao término
do tempo de trabalho, que varia de 02 a 10 minutos, deve-se lavar o instrumental em agua
corrente.

Entre as vantagens do emprego do ultra-som podemos ressaltar:

1.maior eficiéncia na limpeza,

2.reducao na formacédo de aerossol de particulas infectadas, principalmente quando do fechamento
do aparelho durante a sua utilizagao;

3.incidéncia reduzida de lesdes perfuro - cortantes;

4.reducdo do tempo de trabalho.

PRE LAVAGEM POR PROCESSO MANUAL

Neste processo o instrumental fica mergulhado por um periodo de 02 a 20 minutos em uma cuba
plastica contendo solucdo enzimatica ou desencrostante.

Para a preparacdo da solugao enzimatica adicionamos 10 ml do produto em um litro de agua e fica
de molho de 02 a 10 minutos.

Para a preparacéo da solucdo desencrostante dissolvemos 01 colher de cha do sabdo em um litro
de agua e fica de molho por 20 minutos.

Ao final do tempo de imerséo o instrumental é removido com uma pinga e lavado em agua corrente

sob escovacao intensa.

RECOMENDACOES PARA A PRE-LAVAGEM

1. o instrumental destinado a pré lavagem encontra-se contaminado, portanto requer
equipamento de protecdo individual adequado (gorro, mascara, 6culos de protecdo, avental,
luvas grossas “tipo doméstico™);

2. aquele instrumental que apresenta articulagbes e/ou conexfes deve ser desarticulado ou
desconectado antes da pré lavagem;

3. nao se recomenda o uso de detergentes comerciais de uso doméstico ( aniénicos );

4. o processo de pré lavagem das canetas de alta rotacdo e micro motores autoclavaveis deve

ser realizado com o aparelho de ultra som e tem por objetivo a remocgao de particulas aderidas
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de graxas, 6leo, residuos metdlicos ou resinosos, fragmentos de dente e matéria organica (
sangue, saliva );

5. as brocas e pontas montadas de alta e baixa rotacdo devem ser pré lavadas no aparelho de
ultra som;

6. a escova empregada para a limpeza manual do instrumental deve ser de uso exclusivo. Sua
desinfeccdo é feita pela imersdo em solucdo de glutaraldeido a 2% por 30 minutos;

7. a pré lavagem ndo esteriliza o material, sendo portanto necessario cuidados com o0 seu
manuseio bem como a utilizagdo de equipamento de protecéo individual adequado.

SECAGEM

A secagem do instrumental pode ser realizada das seguintes maneiras:

1. papel absorvente;

2. secadora de ar quente ou frio:

3. estufa ( regulada em torno de 50 graus para este fim );

4. ar comprimido medicinal.

Pela facilidade e baixo custo, recomenda-se a utilizacdo do pano limpo e seco, que deve ser

trocado quando apresentar sujidade visivel.

E importante que sejam tomadas precaucdes no sentido de evitar lesdes causadas por

instrumentos pérfuro cortantes, lembrando que o instrumental ainda se encontra contaminado.

TIPOS DE ESTERILIZACAO

ESTERILIZACAO QUIMICA

A recomendacdo usual para esterilizacdo quimica para artigos odontolégicos é através de imersao
completa em glutaraldeido a 2% por 12 hs, em solugcdo ativada, dentro do prazo de validade, e
seguindo as recomendacdes do fabricante, apés o material ter passado pelo processo de limpeza,
enxagie, e secagem. Terminando o prazo de imersdo em glutaraldeido os artigos devem passar
por trés banhos de agua destilada que deve ser desprezada apos a utilizagcdo UGnica. A

permanéncia de residuos de glutaraldeido nos artigos pode provocar dermatites e alergias nos
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pacientes. A técnica de secagem deve ser feita com campos estéreis e guardados em recipientes
também estéreis e utilizados o mais rapidamente possivel.

A esterilizacdo quimica s6 deve ser realizada como Ultimo recurso, em materiais termossensiveis
seja pelo seu custo, modo operacional, e especialmente pela impossibilidade de embalar os
instrumentais e manté-los estéreis. Outro inconveniente é a impossibilidade de se fazer testes
biolégicos nas solucdes quimicas esterilizantes. Uma opg¢do pouco utilizada, porém valida, é a
utilizacdo de fitas de teste de concentracdo de solucéo, sdo disponiveis para glutaraldeido e para
acido peracético, porém agregam um custo ainda maior ao processo.

CALOR SECO ( ESTUFA)

A estufa é sem duvida o meio de esterilizacdo mais utilizado atualmente na odontologia. Mesmo
assim muitos profissionais operacionalizam o aparelho de forma incorreta, comprometendo a
eficiéncia do processo.

Algumas falhas mais frequientes relacionam-se a afericdo da temperatura e ao tempo de exposigéo
do instrumento ao agente esterilizante.

O termostato do aparelho indica a temperatura da base da estufa, ndo necessariamente do seu
interior onde esta o instrumental para a esterilizacéo.

Para aferir a temperatura real no interior da estufa devemos utilizar um termémetro acessorio que é
colocado no orificio respirador do aparelho.

O Ministério da Salde através do Servigco de Vigilancia Sanitaria estabelece o tempo de 01 hora a
170° C ou 2 horas a 160° C.

Baseados nesta determinagdo recomenda-se o tempo de 02 horas a 160° C por afetar menos os

instrumentos e materiais submetidos a esterilizacao.
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PROTOCOLO PROPOSTO PARA ESTERILIZACAO EM ESTUFA

1)

2)

3

4)

5)

ligar a estufa vazia até alcancar a temperatura de 160° C no termémetro acessorio;

colocar embalagens sobre as prateleiras sem vedar totalmente os orificios. Nao empilhar os
pacotes pois a temperatura serd diferentes nas embalagens que se encontram no centro da
pilha;

fechar a estufa, aguardar a temperatura atingir novamente 160°C. Gire o botdo de ajuste de
temperatura até que a luz indicadora de aquecimentos se apague;

ajustar entdo timer ou reldgio despertador para um tempo de 02 horas;

transcorrido o tempo, desligue a estufa e aguardar a temperatura atingir aproximadamente

70°C a 60°C para abrir o aparelho e retirar o instrumental.

OBS. O ciclo total de esterilizagédo varia de 03 a 04 horas.

RECOMENDACOES PARA ESTERILIZACAO EM ESTUFA ( CALOR SECO)

1

durante todo o ciclo a estufa deve ser mantida fechada. Caso seja necessario a abertura do
aparelho, os itens 03, 04 e 05 devem ser repetidos;

pacotes muito volumosos ou caixas metalicas muito grandes ndo tém sua esterilizacédo
assegurada devido ao baixo poder de penetracédo do calor seco;

ndo é recomendado a esterilizacdo em estufa de campos, algoddo, gaze, etc., devido a alta
temperatura e tempo de exposicdo ao calor danificarem as propriedades destes materiais;

ligar a estufa a um estabilizador de voltagem, pois quedas de tensdo na rede elétrica
implicariam em alteracfes de temperaturas;

a monitoracao do ciclo de esterilizacdo dever ser feita em todos os pacotes e caixas metéalicas
com o uso de indicadores quimicos ( por exemplo fitas adesivas impregnada );

a monitorizagdo biologica deve ser feita pelo menos 1 vez por més com a suspensdo de

esporos de Bacillus Subtillis em ampolas ou impregnados em tiras.
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PRINCIPAIS CAUSAS DE INSUCESSO NA ESTERILIZACAO COM ESTUFA ( CALOR SECO)
1. aferigdo incorreta da temperatura;

2. tempo de esterilizacdo incorreto;

3. interrupcgédo do ciclo de esterilizagéo;

4. acondicionamento do instrumental em grandes volumes ( pacotes ou caixas metalicas );

5. posicionamento incorreto das embalagens dentro da estufa;

6. carga maior que 80% da capacidade da estufa;

7. instrumental inadequadamente limpo e seco.

CALOR UMIDO ( AUTOCLAVE )

A autoclave é considerada, hoje o meio mais pratico eficaz para esterilizacdo em consultério
odontolégico. A esterilizacdo se faz pela acdo do vapor de agua superaquecido e mantido sob
pressdo. Os aparelhos encontrados atualmente no mercado sao de facil operagcdo e apresentam-
se em diferentes tamanhos, capacidade e desenhos.

As autoclaves tipo “panela de pressao” tém uma atmosfera de pressao, 121°C de temperatura e
suas camaras podem ter capacidade de 06 até 21 litros. As do tipo “cassete” trabalham a uma
temperatura de 134°C e 02 atmosfera pressao.

As do tipo “elétricas de mesa ou automaticas” possibilitam a regulagem de pressao e temperatura.
Por conferirem uma maior praticidade e confiabilidade a esterilizag&o indicamos as autoclaves com
duas camaras que formam uma camara de vacuo ndo necessitando abertura da porta ou tampa

para realizar a secagem. O ciclo de esterilizagdo é totalmente automético.

RECOMENDACOES SOBRE A EMBALAGEM PARA AUTOCLAVE:
antes de levar qualquer material para autoclave verifique com o fabricante ( usualmente as
embalagens trazem indicacéo de resisténcia até 135°C ) se isto é possivel;
Gaze e algoddo devem ser embalados em porg¢des individuais para cada paciente em papel
grau cirdrgico ou papel crepado;

Campos, capotes e tecidos e geral deverdo ser embalados individualmente;
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Materiais pequenos e/ou leves, como canulas, devem ser obrigatoriamente embalados;

Brocas e limas ja possuem embalagens proprias, que as protegem no processo de
esterilizagdo. Se néo houver a disponibilidade das mesmas, embale-as em pequenos vidros (
vazios de penicilina devidamente limpos), de acordo com a utilizagdo, fechadas com mechas
de algodéao, com a abertura virada para baixo;

Anéis de identificacdo de silicone — devera ser esterilizado no préprio instrumental, depois de
ter sido retirado para lavar, ou em separado desde que, acomodados em saquinhos de papel
grau cirdrgico para que ndo se percam no processo ou entupam as tubulagdes da autoclave;

As caixas de bandejas deverdo ser totalmente perfuradas de modo a permitir a circulacdo de
vapor, e facilitar e secagem. Depois, embaladas com papel grau cirlrgico, ou papel crepado ou
campos de algod&o. A utilizagdo de caixas néo é obrigatéria, porém protege o instrumental, e a
integridade da embalagem, uma vez que muitos sado pérfuro cortantes.

Se vocé quiser esterilizar bandejas ndo perfuradas, esterilize-as separadas dos instrumentais,
com espacos entre elas para permitir que o vapor circule.

Os pacotes devem ser pequenos e compativeis com os atendimentos ( jogo clinico, jogo de
periodontia, etc.,) evitando reprocessamento desnecessario dos materiais nao utilizados.

Os pacotes devem ser bem confeccionados e bem lacrados, impedindo que se abram durante
0 processo de esterilizagcdo, que pode ocasionar a obstrucdo da saida de vapor
comprometendo a esterilizagdo e causando danos ao equipamento.

Os pacotes ndo deverdo ter excesso de ar, pois dificulta a entrada de vapor.

As pontas dos instrumentais pérfuro cortantes ( sondas exploradoras, sondas milimetradas e
material de periodontia ) deverdo ser protegidas com gaze ou algodao para evitar que furem os

pacotes, inutilizando-os.
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MEDIDAS DE CONTROLE DA SUA AUTOCLAVE — MONITORIZACAO BIOLOGICA E TESTES
QuiMICOS

O Ministério da Saude ( BRASIL — 2000 ) recomenda a verificagdo semanal com indicadores
bioldgicos ( como o ATTEST da 3m e o EZ TEST da Baumer, por exemplo ). Varias associacfes
dedicadas ao controle de infeccao ( Association of Operating Room Nurses — AORN, Center of
Didedeases Control and Prevention — CDC, Association for the Advancement of Medical
Instrumentation ) recomendam a monitorizagdo no minimo semanal e todas as cargas que
contenham artigos implantaveis. Os indicadores biol6gicos para autoclaves a vapor sdo esporos de
Bacillus stearothermophillus, geralmente autocontidos, devendo o usuério seguir as indica¢des do
fabricante do teste para assegurar a sua validade.

Existem laboratdrios de microbiologia que prestam este tipo de servigo ( O Instituto Adolfo Lutz, por

exemplo dispde do servico). Os testes devem ser documentados e arquivados.

os melhores indicadores quimicos sédo os Classe V, ou integradores, que acompanham a curva
de morte do Bacillus stearothermophillus, sdo encontrados em pequenas tiras e ddo uma
visualizagdo qualitativa do processo. Podem ser utilizados em autoclaves que operam entre
118 a 138°C. Atualmente encontrados das marcas 3M e Baumer. Embora sejam excelentes
testes, ndo substituem a monitorizacdo bioldgica.

Indicadores quimicos Classe VI, sdo Uteis como verificadores de ciclo, indicando que a
temperatura foi atingida, em presenca de vapor e por um determinado tempo. Atencdo ao
comprar estes testes, pois sdo especificos para cada ciclo. Devem ser colocados em pacotes
nos pontos criticos em cada ciclo ( junto ao dreno, na prateleira inferior ). Estes testes sao
grandes auxiliares no dia a dia, pois sdo bons indicadores dos parametros da autoclave mas
nao substituem os testes biolégicos. Estes testes sdo encontrados em fitas que mudam de cor,
que contém normalmente um circulo colorido que muda de cor ( por exemplo do amarelo para
marrom), indicando que os parametros foram alcancados. Embora sejam testes Uteis, tem a

desvantagem de serem especificos para cada tipo de ciclo. Por exemplo, se vocé possuir uma



autoclave que apresente ciclos que operem em diferentes temperaturas, como a Vitale 4, vocé
terd que adquirir testes especificos para cada ciclo.

Indicadores de passagem ( fitas zebradas ) séo indicadas para serem utilizadas em todos os
pacotes como um indicador de passagem ( ndo assegura a esterilizacdo ). Mostra que o
pacote passou pelo processo.

As medidas de controle ( testes quimicos e biolégicos ) e seus custos sdo de total

responsabilidade do proprietario da autoclave, e ndo fazem parte da garantia do produto.

ARMAZENAMENTO DO MATERIAL ESTERIL
O ideal é o armazenamento em armarios revestidos de foérmica, fechados, com prateleiras e
exclusivos para esta finalidade. Deverao ser de facil limpeza ( semanal ), em local seco arejado,

livre de odores e umidade ( jamais embaixo da pia com conexdo de agua e/ou esgoto).

VALIDADE DE ESTERILIZACAO

A legislagdo ( S&do Paulo, 1995 e 1998 ) e Ministério da Saude ( BRASIL, 2000 ), entre varios
autores (APECIH, 1998), recomendam o prazo de 7 dias para esterilizacdo por processo fisico
(estufas ou autoclaves), qualquer que seja a embalagem. Hospitais que dispdem de laboratérios de
microbiologia associados as centrais de esterilizagdo podem validar o prazo de esterilizagdo para
0S seus servigos por tempos mais longos, porém esta ndo € a realidade para os consultérios
odontologicos. Os materiais que forem esterilizados por Oxido de etileno em servigos
especializados, embalados em papel grau cirargico, tem validade enquanto a embalagem

permanecer integra.



TABELAS DE MATERIAIS ODONTOLOGICOS POR ESPECIALIDADE MELHOR METODO PARA

ESTERILIZACAO

ESTERILIZACAO DE MATERIAL DE CIRURGIA

MATERIAL CLASSIFIC ESTERILIZACAO
RISCO AUTOC ESTUFA QUIMICA DESCART
Alavancas C +++ ++ + 0
Afastadores C +++ ++ + 0
Afast, Retalho C +++ ++ + 0
Destaca Periosteo C +++ ++ + 0
Sugador de sangue metalico C +++ ++ + 0
Sugador de sangue plastico C 0 0 0 Sim
Mangueiras C +++ 0 0 0
Alta rotacdo / micromotor C +++ 0 0 0
Gaze C +++ 0 0 0
Compressas C +++ 0 0 0
Luvas cirargicas C 0 0 0 Sim
Alveol6tomo C +++ ++ + 0
Pinca clinica C +++ ++ + 0
Espelho bucal C +++ ++ + 0
Carpule / seringa metalica C +++ ++ + 0
Forceps C +++ ++ + 0
Lamina de bisturi C 0 0 0 Sim
Cabo de bisturi C +++ ++ + 0
Porta agulha C +++ ++ + 0
Agulha sem fio C +++ ++ + 0
Fio de sutura agulhado C 0 0 0 Sim
Pinga hemostatica C +++ ++ + 0
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Cinzéis para 0sso C +++ ++ +
Limas para 0sso C +++ ++ +
Brocas tungs. / diamantada C +++ ++ +
Brocas ago carbono C 0 +++ +
Cureta alveolar C +++ ++ +
Martelo cirdrgico C +++ ++ +
Ostedtomo C +++ ++ +

Rep. e sim. +++:12 escolha de proced.; ++:22 escolha; +:Ultima escolha; 0 ndo rec. Risco C- cr
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PERIODONTIA - ESTERILIZACAO

MATERIAL CLASS. ESTERILIZACAO DESC.
RISCO AUTOCL ESTUFA QUIMICA

Curetas periodontais C +++ ++ + 0
Pedra afiar C +++ ++ + 0
Taca de borracha C +++ + 0 Sim
Excova polimento C 0 0 0 Sim
Agulha p/ irrigagéo C 0 0 0 Sim
Agulha sutura s/ fio C +++ ++ + 0
Fio de sutura agulhado C 0 0 0 Sim
Lamina de bisturi C 0 0 0 Sim
Cabo de bisturi C +++ ++ + 0
Tesouras p/ cirurgia C +++ ++ + 0
Brocas cirdr./ aco carbono C 0 +++ + 0
Cinzéis periodontais C +++ + + 0
Sugador de sangue metdélico C +++ ++ + 0
Sugador de sangue plastico C 0 0 0 Sim
Filtro de osso C +++ 0 + 0
Limas periodontais C +++ ++ + 0
Gaze C +++ 0 0 0
Espelho clinico C +++ ++ + 0
Pin¢a de algodao C +++ ++ + 0
Sonda milimetrada C +++ ++ + 0
Sonda para furca C +++ ++ + 0
Pontas de ultrassom C 0 0 +++ 0




Pontas de ultrassom piez. C +++ 0 0 0
Porta agulhas C +++ ++ + 0
Alta rotacdo / micromotor C +++ 0 0 0
Carpule seringa metalica C +++ ++ + 0
Carpule seringa plastica C 0 0 0 Sim
Seringa Luer vidro C +++ ++ + 0
Seringa Luer plastica C 0 0 0 Sim
Afastadores C +++ ++ + 0

REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA

+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha

0 : ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno




IMPLANTODONTIA — ESTERILIZACAO

MATERIAL CLASSIF ESTERILIZACAO DESCART
RISCO AUTOC ESTUFA QUIMICA

Brocas cirdrgicas / ago C 0 0 0 Sim
Brocas cirlrgicas / titanio C 0 0 0 Sim
Instrumentos cirdrgicos / aco C +++ ++ + 0
Instrumentos cirdrgicos / titdnio C +++ ++ + 0
Contra angulo C +++ ++ + 0
Seringa / carpule metélico C +++ ++ + 0
Seringa / carpule plastico C 0 0 0 Sim
Gaze C +++ 0 0 0
Compressa de gaze C +++ 0 0 0
Luvas cirargicas C 0 0 0 Sim
Agulha de irrigagao C 0 0 0 Sim
Instrumental para reabertura C +++ ++ + 0
Espelho bucal C +++ ++ + 0
Pinca clinica C +++ ++ + 0
Afastadores bucais C +++ ++ + 0
Afastadores de retalho C +++ ++ + 0
Porta agulhas C +++ ++ + 0
Guia cirurgico de acrilico C 0 0 +++ 0
Curetas implante acrilica C +++ 0 + 0
Cabo de bisturi C +++ ++ + 0
Tesoura de Buck C +++ ++ + 0
REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA
+++ : Primeira escolha de procedimento ++ :Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha 0 :ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )
* ideal esterilizar em Oxido de Etileno



ENDODONTIA — ESTERILIZACAO

MATERIAL CLASS ESTERILIZAGAO DESINF. DESC.
RISCO AUTOC ESTUFA QUIMICA QUIMICA
Espelho bucal C +++ ++ + 0 0
Sonda exploratéria C +++ ++ + 0 0
Pinca clinica C +++ ++ + 0 0
Seringa / carpule metalica C +++ ++ + 0 0
Seringa / carpule plastica C 0 0 0 0 Sim
Lencol de borracha C +++ 0 0 0 0
Arco para isolamento metalico SC +++ ++ + + 0
Arco para isolamento plastico SC +++ 0 ++ + 0
Grampos para isolamento C +++ ++ + 0 0
Pinca perfuradora C 0 +++ ++ + 0
Pinca porta / grampo C +++ ++ + + 0
Anestube C 0 0 + +++ 0
Brocas endo tungs e diam. C +++ ++ + 0 0
Brcas endo. aco carbono C 0 +++ ++ 0 0
Limas endodénticas C +++ ++ + 0 0
Alargadores endoddnticos C +++ ++ + 0 0
Régua metalica C +++ ++ + 0 0
Bolinhas de algodéo C +++ 0 0 0 0
Gaze c +++ ++ + 0 0
Cones de papel C +++ ++ 0 0 0
* Cones acessorios/principal C 0 0 0 +++ 0
Seringa Luer vidro C +++ ++ + 0 0
Seringa Luer plastica C 0 0 0 Sim
Placa de vidro para espat. C +++ ++ + 0 0




Espatulas C +++ ++ 0
Agulha de irrigacdo/aspiragéo C 0 0 Sim
Cursores de borracha C +++ ++ 0
Calcadores C +++ ++ 0
Intermediarios p/ asp. C +++ ++ 0

REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA

+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha

0 : ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno
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PROTESE — ESTERILIZACAO / DESINFECCAO

MATERIAL CLASS. ESTERILIZACAO DESINF. DESC.
RISCO AUTOCL ESTUFA QUIMICA QUIMICA
Sonda Clinica Cc +++ ++ + 0 0
Espelho Bucal SC +++ ++ + 0 0
Carpule metalico / seringa C +++ ++ + 0 0
Carpule plastico / seringa C 0 0 0 0 Sim
Anestube C 0 0 +++ ++ 0
Moldeira metalica SC +++ ++ + + 0
Moldeira plastic termorresis. SC +++ 0 + + 0
Moldeira plastic termossensi. SC 0 0 +++ + 0
Espatulas SC +++ ++ + + 0
Brocas tungs. videa diamantad. SC +++ ++ + + 0
Brocas ago carbono SC 0 +++ + + 0
Placa vidro espatulagéo SC +++ ++ + + 0
Placa espatulacéo / papel SC 0 0 0 0 Sim
Papel espatulacéo SC 0 0 0 0 Sim
Seringa moldagem metalica SC +++ ++ + + 0
Seringa moldagem plastica SC 0 0 0 0 Sim
Saca proétese / martelo SC 0 0 ++ +++ 0
Saca prétese metalico SC +++ ++ + + 0
Saca pino SC +++ ++ + + 0
Alta rotacdo / micromotor SC +++ 0 0 0 0
Capuchao de moldagem SC 0 0 0 +++ 0
Proétese para prova SC 0 0 0 +++ 0
Placas de cera SC 0 0 0 +++ 0




Arco facial / articulador SC 0 0 ++
Cinzéis para acabamento/prep C +++ ++ 0
Espétula p/ coloc de fio retrator C +++ ++ 0

REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA

+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha

0 : ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno




DENTISTICA RESTAURADORA — ESTERILIZACAO / DESINFECCAO

MATERIAL CLASS. ESTERILIZACAO DESINF. DESCARI
RISCO AUTOCL ESTUFA QUIMICA QUIMICA
Espelho bucal C +++ ++ + 0 0
Sonda exploradora C +++ ++ + 0 0
Escavador de dentina C +++ ++ + 0 0
Pinca clinica C +++ ++ + 0 0
Carpule/metalico/ser. C +++ ++ + 0 0
Carpule/plastico/ser. C 0 0 0 0 Sim
Agulha descartavel C 0 0 0 0 Sim
Anestube C 0 0 +++ ++ 0
Saca brocas comum C 0 0 +++ + 0
Saca brocas autoclav. C +++ 0 0 0 0
Alta rotacdo/micromot C +++ 0 0 0 0
Peca reta contra angulo C +++ 0 0 0 0
Brocas tungst,diamantadas C +++ ++ + + 0
Potes de dappen/profilaxia C +++ ++ + + 0
Grampo de isolamento C +++ ++ + 0 0
Pinca perfuradora SC 0 0 0 +++ 0
Pinca porta grampo SC 0 0 0 +++ 0
Arco para isolamento SC 0 0 0 +++ 0
Tesoura ponta reta SC 0 0 0 +++ 0
Espatula de insercéo SC 0 0 0 +++ 0
Tira de lixa ago SC/C 0 +++ + + 0
Porta matriz metalica C +++ ++ + 0 0
Instrumentos cortantes manuais C +++ ++ + 0 0




Aplicador dycal SC/C +++ ++ 0 0
Gaze C +++ 0 0 Sim
Algodéao C +++ 0 Sim
Dedeira borracha SC 0 0 +++ 0
Cunha de madeira C +++ ++ 0 0
Esculpidores C +++ ++ + 0
Porta amalgama SC 0 0 ++ 0
Condensadores C +++ ++ 0 0
Brocas de acabamento shofu SC 0 0 +++ 0
Brunidor C +++ ++ 0 0
Papel carbono SC 0 0 +++ 0
Cunhas reflexivas C 0 0 0 Sim
Discos Soft-Lex C 0 0 0 Sim
Tiras de acabamento C 0 0 0 Sim
Tiras de poliéster C 0 0 0 Sim
Auto matrizes C 0 0 0 Sim
Placa de vidro S/C 0 0 +++ Sim
Cabo de bisturi C +++ ++ 0 0
Lamina de bisturi c 0 0 0 Sim

REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA

+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha

0 : ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno
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ODONTOPEDIATRIA — ESTERILIZAGCAO / DESINFECCAO

MATERIAL CLASS. ESTERILIZACAO DESINF. DESCART.
RISCO AUTOCL ESTUFA QUIMICA QUIMICA
Pedra de afiar C +++ ++ 0 0 0
Taca de borracha C 0 0 0 0 SIM
Escova de Robson S 0 0 0 0 SIM
Tesoura ponta reta C +++ ++ + 0 0
Sonda milimetrada C +++ ++ + 0 0
Moldeiras para fltor SC 0 0 0 SIM 0
Abridor de boca SC +++ 0 0 0 0
Pinca dente de rato C +++ ++ + 0 0
Cabo de bisturi C +++ ++ + 0 0
Lamina de bisturi C 0 0 0 0 SIM
Porta agulha C +++ ++ + 0 0
Agulha sem fio C +++ ++ + 0 0
Sugad. Sangue met. C +++ ++ 0 0 0
Sugad. Sangue plast. C 0 0 0 0 SIM
Alta rot./micromotor C +++ 0 0 0 0
Contra — angulo C +++ 0 0 0 0
Gaze C +++ 0 0 0 SIM
Luvas cirargicas C 0 0 0 0 SIM
Brocas diamantadas C +++ ++ + + 0
Brocas carbide C/SsC +++ ++ + + 0
Lencol de borracha Cc/sC +++ 0 0 +++ SIM
Pinca perfuradora SC 0 0 0 +++ 0
Pinga porta grampo SC 0 0 0 +++ 0
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Bolinhas de algodéo C +++ 0 0 0 SIM
Agulha p/ irrigagéo C 0 0 0 0 SIM
Anestube C 0 0 +++ ++ 0
Fio de sutura agulhado C 0 0 0 0 SIM
Placas de cera SC 0 0 0 + 0
Curetas periodontais C +++ ++ + 0 0
Pinca C +++ ++ + 0 0
Sonda C +++ ++ + 0 0
Espelho bucal C +++ ++ + 0 0
Escariador C +++ ++ + 0 0
Espatula de inser¢éo C/sC +++ ++ + + 0
Carpule met./seringa C +++ ++ + 0 0
Compasso de Willis Cc/sC +++ ++ + + 0
Alicate C/SsC +++ ++ + + 0
Alavancas C +++ ++ + 0 0
Forceps C +++ ++ + 0 0
Placa de vidro cC/sC +++ ++ + + 0
Sindesmo6tomo Cc +++ ++ + 0 0
Seringa Luer vidro C +++ ++ + 0 0
Ser. Luer plastico C 0 0 0 0 SIM
Condens. Amalgama SC 0 0 + ++ 0
Brunidor SC 0 0 + ++ 0
Grampo de isolamento C +++ ++ + 0 0
Porta matriz C 0 0 0 + 0
Hollemback SC 0 0 + ++ 0
Coroas metdlicas C +++ ++ + + 0
Aplicador dycal SC/C +++ ++ + 0 0




ORTODONTIA — ESTERILIZACAO / DESINFECCAO

MATERIAL CLASS ESTERILIZACAO DSINF. DESC.
RISCO AUTOC ESTUFA QUIMICA QUIMICA
Espelho bucal C +++ ++ + 0 0
Sonda exploradora C +++ ++ + 0 0
Pinca clinica C +++ ++ + 0 0
Moldeiras metalicas c/scC +++ ++ + 0 0
Moldeira plast autoclavavel Cc/sC +++ 0 + + 0
Aparelhos remov acrilicos SC 0 0 +++ + 0
Fios para arco SC +++ ++ + + 0
Lam. de aco p/ banda C +++ ++ + 0 0
Compasso ponta seca SC 0 0 0 +++ 0
Brackets SC +++ 0 0 0 0
Alicates c/scC +++ ++ + + 0
Porta agulhas Cc/SsC +++ ++ + + 0
Tesouras c/sC +++ ++ + + 0
Anéis / banda pré fabr. C +++ 0 + 0 0
Alicates cabo de plastico Cc/sC ++ 0 ++ + 0
Brocas diamantadas C +++ ++ + 0 0
Espatula de cimento SC +++ ++ + ++ 0
Taca de borracha C 0 0 0 0 SIM
Sugador S. metélico C +++ ++ + 0 0
Sugador S. plastico C 0 0 0 0 SIM
Placa de vidro SC +++ ++ + ++ 0
Pinca de elastico C +++ ++ + 0 0
Remov. de banda/brackets C +++ 0 + 0 0




Paquimetro SC 0 ++ ++ +
Calcador banda metalica C +++ ++ + 0
Pote de Dapin C +++ 0 + 0
Alta rot / micromotor C +++ 0 0 0
Peca reta contra / ang. C +++ 0 0 0
Torre formad. de arco SC 0 0 0 +++
Adaptador banda madeira C +++ 0 0 0
Adaptador banda plastico C +++ 0 0 0
Placa de cera SC 0 0 0 +++
Ligaduras metalicas C +++ 0 0 0
Ligaduras elasticas C +++ 0 0 0
Brocas acab. aco carbono C 0 +++ 0 0
Moldagem alginato C 0 0 0 +++
Elasticos intra-bucais SC 0 0 0 +++
Afastadores p/ colagem SC 0 0 0 +++

REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA

+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha

0 : hdo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno




OUTROS MATERIAIS E PRODUTOS

MATERIAL CLASS. ESTERILIZACAO DESINF. DESCART.
RISCO AUTOCL ESTUFA QUIMICA QUIMICA
Algodéo Cc/SsC +++ 0 0 0 0
Pelicula de raio X SCO 0 0 0 +++ 0
Luvas de procedimento C 0 0 0 0 SIM
Termbmetro clinico SC 0 0 0 +++ 0
Liquidos em frascos C/sC +++ 0 0 0 0
Esfignhomandmetro SC 0 0 0 +++ 0
Roupas cirirgicas C +++ 0 0 + 0
Oculos de protecéo sC 0 0 0 +++ 0
Uniforme diério SC 0 0 0 +++ 0
Escova p/ pré lavagem SC +++ 0 + +++ 0
de instrumental
Escova p/ lavar méos SC 0 +++ + + 0

REPRESENTAGAO E SIMBOLOGIA

+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha

0 : ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno




EXAME CLINICO

MATERIAL CLASS. ESTERILIZACAO

RISCO AUTOCL ESTUFA QUIMICA DESCART
Pinga de algodao C +++ ++ + 0
Espelho clinico C +++ ++ + 0
Sonda exploradora C +++ ++ + 0
Sonda milimetrada C +++ ++ + 0
Carpule C +++ ++ + SIM
Espatula de madeira C 0 0 0 SIM
Escariador C +++ ++ + 0
Anestube C 0 0 + SIM
Agulha / carpule C 0 0 0 SIM
Sug. saliva plastico C 0 0 0 SIM
Sug. saliva metalico C +++ ++ + 0
REPRESENTACAO E SIMBOLOGIA
+++ : Primeira escolha de procedimento
++ . Segunda escolha de procedimento
+ : Ultima escolha
0 : ndo recomendado

Risco C: critico SC: Semi critico ( tabelas baseadas em GUANDALINI, 1999 )

* ideal esterilizar em Oxido de Etileno
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TABELA PARA DESINFECCAO DE PROTESE / MOLDES / MODELOS

MATERIAL DESINFETANTE TECNICA TEMPO
Silicones Glutaraldeido a 2% Imerséo 10 minutos
Mercaptanas Glutaraldeido a 2% Imerséo 10 minutos
Polisulfetos Glutaraldeido a 2% Imerséo 10 minutos
Poliéter Hipoclorito de sédio a 1% Imersdo 10 minutos
Alginatos Hipoclorito de sédio a 1% Imersao N&o mais que 10 minutos
lodé6foros

Gesso Hipoclorito de sédio a 1% Asperséao

Hidrocoléide reversivel Hipoclorito de sédio a 1% Imersdo com cautela 10 minutos
lodéforos

Protese

Fixa; metal / porcelana Glutaraldeido a 2% Imerséo 10 minutos

Prétese parcial removivel Hipoclorito de sédio a 1:10 |[Imersao 10 minutos

Metal / acrilico

Prétese total removivel Hipoclorito de sédio a 1:10 |[Imersao 10 minutos

Acrilico

Pasta OZE Glutaraldeido a 2% Imerséo 10 minutos
Compostos fendlicos a 5%

Registro em cera lodéforos ou Compostos Imersao 10 minutos

fenodlicos

Apo6s desinefcgdo, enxaguar cuidadosamente por pelo menos 15 segundos sob agua corrente.(

modificada de Brasil, 2000 e FERNANDES, 2000 ).




GERENCIAMENTO DE RESIDUOS SOLIDOS EM SERVICOS DE SAUDE

A legislacéo vigente para o lixo produzido em clinicas Odontoldgicas é a Resolugdo 5 do
CONAMA ( Conselho Nacional do Meio Ambiente ), 5 de agosto de 1993.

Para melhor entendimento dos tipos de residuos sélidos produzidos, incluimos aqui a integra da

classificagcdo da resolucéo:

CLASSIFICACAO DOS RESIDUOS SOLIDOS

GRUPO A

Residuos que apresentam risco potencial a salde publica e ao meio ambiente devido a presenca
de agentes bioldgicos.

Enquadram-se neste grupo, dentre outros: sangue e hemoderivados; animais usados em
experimentagdo, bem como os materiais que tenham entrado em contato com 0s mesmos;
excregdes, secregdes e liquidos organicos.; meios de cultura; tecidos; 0rgdos; fetos e pecas
anatbmicas; filtros de gases aspirados d area contaminadas; residuos advindos de area de
isolamento, restos alimentares de unidade de isolamento; residuos de laboratérios de andlises
clinicas; residuos de unidades de atendimento ambulatorial; residuos de sanitarios de unidade de
internacdo e de enfermaria e animais mortos a bordo dos meios de transporte , objetos desta
resolucéo.

Neste grupo incluem-se, dentre outros, os objetos perfurantes ou cortantes, capazes de causar
punctura ou corte, tais como laminas de barbear, bisturi, agulhas, escalpes, vidros quebrados, etc,

provenientes de estabelecimentos prestadores de servicos de saude.



GRUPO B

Residuos que apresentam risco potencial a sadde publica e ao meio ambiente devido as suas

caracteristicas quimicas.

Enguadram-se neste grupo, dentre outros:

a) drogas quimioterapicas e produtos por elas contaminados;

b) residuos farmacéuticos ( medicamentos vencidos, contaminados, interditados ou nao
utilizados);

¢) demais produtos considerados perigosos, conforme classificagdo da NBR-10004 da ABNT (

téxicos, corrosivos, inflamaveis e reativos ).

GRUPO C
Rejeitos radioativos; enquadram-se neste grupo os materiais radioativos ou contaminados com
radionuclideos, provenientes de laboratérios de andlises clinicas, servicos de medicina nuclear e

radioterapia, segundo Resolugdo CNEN 6.05.

GRUPO D

Residuos comuns séo todos os demais que ndo se enquadram nos grupos descritos
anteriormente.

As clinicas odontolégicas, produzem residuos soélidos incluidos nos itens dos grupos “A”, “B” e “D”,
principalmente. Devendo o cirurgido dentista responsavel, estar ciente da legislacdo e tomar as
providéncias para cumpri-la.

Com relacéo aos residuos considerados como “A”, sdo caracterizados como sendo lixo infectante
derivado da atividade profissional, devendo ser acondicionado em sacos brancos e leitosos com a
simbologia internacional infectante ( ou de risco bioldgico ), e seguindo as normas aplicaveis da
ABNT. Os pérfuro cortantes devem ser previamente acondicionados em recipiente rigido estanque,
vedado e identificado pela simbologia de substancia infectante e pérfuro cortante. Este recipiente
deve ser colocado lacrado dentro de outra embalagem plastica branca leitosa com simbolo de

infectante, de acordo com as normas da ABNT. O transporte do lixo infectante deve ser feito em



veiculos apropriados e destinados conforme a legislacdo. Verifique a existéncia do servigo, na sua
acidade, pois os dias de coleta sdo especiais. Mantenha o lixo infectante em local seguro ( armario
lacrado e trancado ) para evitar que roedores e outros animais possam rasgar os sacos e espalhar
artigos contaminados. Ndo deixe os sacos de lixo em corredores de passagem de pacientes e
funcionarios, esta atitude pode favorecer acidentes.

Atencédo para ndo misturar lixo comum ( material de escritério, papel da lixeira da lavagem de maos
do consultério, desde que ndo esteja misturado com o material proveniente da atividade
propriamente dita ) que deve ser dispensado em sacos pretos e ter recolhimento doméstico. O
custo do recolhimento, transporte e destino final de residuos infectantes é bastante alto e algumas
prefeituras estédo repassando este custo par ao usuario ( o dentista ). Mesmo que na sua cidade o
custo seja assumido pela prefeitura, acostume a sua auxiliar a separa-lo, pois vocé estara

ajudando também o meio ambiente e treinando para o caso da politica se modificar.

Os residuos quimicos n area odontolégica sdo normalmente desprezados pela sua pequena
producdo. Aqui podemos incluir os medicamentos e material de consumo com prazo de validade
vencida. De preferéncia abra as embalagens e despreze o contetdo no vaso sanitario. Embora
nao seja a alternativa ideal, € melhor do que desprezar junto com o lixo doméstico, pois devemos
sempre considerar a parcela da populacdo que infelizmente se serve do lixo doméstico como forma
de sobrevivéncia. Especial atencdo deve ser dado aos residuos de mercirio que devem ser
guardador em recipientes rosqueaveis rigidos com agua, até que a reciclagem do produto esteja
disponivel. Faga de forma consciente, pois como vimos em riscos quimicos, o mercurio & altamente
poluente, e os seus residuos ocupam um pequeno espaco, quando consideramos a enorme
quantidade de coisas inlteis que costumamos guardar ao longo dos anos, achando que vamos
precisar delas algum dia. Se vocé é disciplinado o suficiente para ndo guarda-las, mais um motivo

para colaborar.
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CONDUTAS FRENTE A ACIDENTES OCUPACIONAIS

Na odontologia, € praticamente impossivel para o cirurgido dentista saber, com certeza, se o
paciente é portador de algum patégeno possivel de transmisséo, ja que a histéria médica (
anamnese ) e o exame clinico nem sempre permitem tal identificacéo.

Esse fato faz com que o uso das precaucdes padrdo seja de fundamental importancia para se
evitar infeccdo ocupacional a partir de uma exposicao acidental.

No que se refere ao virus da hepatite B, a probalidade de infeccdo apés exposicéo percutanea é
significativamente maior do que a pelo HIV, podendo chegar a 40%. Para o virus da hepatite C, o
risco médio varia de 1% a 10%.

E importante ressaltar que existem alguns fatores envolvidos e relacionados, para que a infec¢éo
ocorra. Sao eles:

- 0 agente etiolégico;

- 0 volume de material envolvido;

- acarga viral,

- aforma de exposicdo; e

- asusceptibilidade do acidentado.

Uma “exposi¢ao ocupacional” que requer “profilaxia pos exposicao” € definida como um injdria
percutanea. Por exemplo, com agulhas ou objetos pérfuro cortantes; contato com mucosa ou pele
ndo intacta, quando o contato se der por tempo prolongado ( muitos minutos ou mais ), ou que
envolva areas extensas, com sangue, tecidos ou outros fluidos que possam ser contaminantes.

( Centers for Diseases Control and Prevention — CDC )
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RECOMENDACOES PARA O MANEJO DE EXPOSICAO OCUPACIONAL PELO PROFISSIONAL
DE SAUDE

Os servicos de saude sempre devem ter a disposicdo dos eus funcionarios um sistema que inclui:
a) protocolos escritos para que se possa reportar o fato; b) avaliacdo do acidente; c)
aconselhamento; e d) tratamento e acompanhamento do profissional de saude em risco de adquirir
qualquer infeccao.

Por outro lado, o profissional de salde deve reportar o acidente imediatamente ao seu superior,
particularmente porque as medidas profilaticas quando recomendadas, devem ser implementadas

imediatamente apds o acidente.

PROCEDIMENTOS RECOMENDADOS EM CASO DE EXPOSICAO A MATERIAL BIOLOGICO
Esses procedimentos incluem cuidados locais na area exposta, recomendacdes especificas para
imunizagdo contra tétano, e medidas de quimioprofilaxia e acompanhamento sorolégico para

hepatite B e C e AIDS.

CUIDADOS LOCAIS

Apds exposicao com material biolégico, cuidados locais com a area devem ser imediatamente
iniciados. Recomenda-se lavagem rigorosa com agua e sabao, em caso de exposi¢cao percutanea.
O uso de solucao antisséptica degermante ( PVP — iodo ou clorexidina ) também pode ser
recomendado. Apés exposicao em mucosas, € recomendada a lavagem exaustiva com agua ou
solucdo fisiolégica. Procedimentos que aumentam a area exposta ( cortes, inje¢8es locais ) e a

utilizacao de solugdes irritantes como éter , hipoclorito ou glutaraldeido, séo contra indicados.



MEDIDAS ESPECIFICAS DE QUIMIOPROFILAXIA PARA HIV

Indicacdes anti — retrovirais

A indicagdo do uso de anti — retrovirais deve ser baseada em uma avaliagdo criteriosa do risco de
transmissdo do HIV em funcao do tipo de acidente ocorrido e da toxidade dessas medicacdes.
Exceto em relagdo a Zidovudina ( AZT ), existem poucos dados disponiveis sobre a toxidade das
medicac¢des em individuos ndo — infectados pelo virus da aids.

As recomendag@es para quimioprofilxia devem ser exaustivamente discutidas com o profissional de
salde que tenha sofrido um acidente ocupacional. Para as exposi¢cdes em que a quimioprofilaxia é
indicada, o profissional deve ser informado de que (| ) o conhecimento sobre a eficacia e a
toxidade dos medicamentos anti — retrovirais é limitado, ( 1l ) somente o AZT tem demonstrado
potencial para prevenir a transmissao do HIV em humanos, ( 1ll ) ndo se dispbde de dados
suficientes para saber se a combinacéo de outras drogas traz beneficio adicional, ( IV ) a toxidade
das drogas anti — retrovirais em pessoas nao infectadas pelo HIV esta limitada ao AZT e é pouco
conhecida em relacdo as outras drogas, e (V) o profissional de sadde pode ser recusar a utilizar
uma ou mais drogas indicadas para a quimioprofilaxia.

Na selecao das drogas para a quimioprofilaxia, deve-se considerar o risco comparativo
representado pela exposicdo e informag8es sobre a fonte da exposicdo. Considerando o paciente -
fonte um individuo infectado pelo IV, essas informacdes devem incluir a histéria da sua resposta e
terapias anti — retrovirais, contagem de linfécitos T — CD4+, carga viral e estagio atual da doenga.
O uso combinado de AZT e Lamivudina ( 3TC ) é recomendado na maioria das situa¢cdes com
indicacé@o do uso de quimioprofilaxia. O uso de inibidores de protease, como o Indinavir e Nelfinvir,
deve ser reservado para exposi¢cdes consideradas de grande risco de transmisséo, ou quando a
resisténcia as outras drogas indicadas for conhecida ou suspeita.

Os critérios de gravidade para avaliacdo do risco do acidente sdo baseados no volume de sangue
e na quantidade de virus presente. Acidentes mais graves sdo aqueles que envolvem maior
volume de sangue, ou seja, lesdes profundas, provocadas por instrumental pérfuro cortante,
presenca de sangue visivel no dispositivo invasivo, acidentes com agulhas previamente utilizadas

no paciente — fonte, e acidentes com agulhas de grosso calibre: e aqueles em que ha maior



indculo viral envolvendo paciente — fonte com aids, em estagios avancados da doenca ou com
infecgdo aguda pelo HIV ( alta carga viral ).

Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada, idealmente dentro de 1 a 2 horas ap6s o
acidente, para a sua maior eficacia. Estudos em animais demonstraram que a administracdo da
medicacao apo6s 24-36 hs, nao foi efetiva, mas o intervalo na qual ndo h& beneficios para seres
humanos ainda esta por definir. O inicio da terapia apoés longos intervalos de 1 Ou 2 semanas,

pode ser considerado para exposicdo com elevado risco de transmissédo, uma vez que, mesmo nao
se conseguindo evitar a infeccdo, o tratamento precoce da infeccdo aguda pelo HIV pode ser

beneficio. O tempo de duracéo da profilaxia deve ser de 4 semanas, quando tolerado.

IMPORTANTE: nos acidentes graves, é melhor iniciar a profilaxia e, posteriormente reavaliar a
manutencao ou alteragcdo do tratamento. Em caso de duvida sobre o tipo de esquema a atualizar,

deve-se iniciar o uso de AZT +3TC.

Quando a condicao sorolégica do paciente — fonte é desconhecida, o uso de quimioprofilaxia deve
ser decidido em funcéo da possibilidade da transmisséo do HIV, que depende da gravidade do
acidente e da probalidade de infecgcao. Quando indicada, a quimioprofilaxia deve ser iniciada: e a
sua manutencao reavaliada, de acordo com o resultado da sorologia do paciente — fonte.

Casos especiais, como pacientes gravida, lactantes e mulheres em idade fértil com possibilidade

de gravidez, devem ser discutidos com o médico.

SOROLOGIA DO PACIENTE — FONTE

O paciente — fonte deve ser testado para hepatite B e C, e para aids.

A solicitacdo desses testes devera ser feita com aconselhamento pré e pds — teste do paciente —
fonte, disponibilizagdo de informagBes sobre a natureza do teste, o significado do seus resultados
e as implicagBes para o profissional de salde envolvido no acidente.

Quando ndo ha possibilidade de liberacéo agil ( dentro de 24-48 hs ) de resultados de testde de

anti — HIV e anti — HbsAG, recomenda-se a utilizacdo de testes rapidos para avaliar o estado



soroldgico do paciente ( testes que produzem resultados em, no maximo 30 minutos ), com o
objetivo de evitar o inicio ou a manutencao desnecessaria do esquema profilatico. Os testes
radpidos apresentam um alto grau de sensibilidade. Em relacdo ao HIV, caso o resultado do teste
seja ndo — reagente, evita-se o inicio da quimioprofilaxia para o profissional de saude. A
possibilidade de uma “janela imunolégica”, apesar de extremamente rara, deve ser levada em
consideracao, quando da avaliacdo de qualquer teste sorolégico anti — HIV em funcéo dos dados
clinicos do paciente.

Deve-se ressaltar que os testes rapidos ndo sdo definitivos para o diagnéstico da infec¢do no
paciente — fonte, que somente devera receber o resultado final da sua sorologia apos a realizacéo
de testes anti — HIV.

ACOMPANHAMENTO PROFISSIONAL DE SAUDE

O profissional de saude devera ser acompanhado por um periodo de 6 meses, apds o acidente
com material contaminado pelo HIV e em acidentes com paciente — fonte desconhecido. Em
exposi¢cdes com paciente — fone nédo reagente para o HIV, o acompanhamento do profissional é
indicado caso haja possibilidade de exposicdo do paciente — fonte ao HIV nos Ultimos 3 a 6 meses
( “janela imunolégica”).

Nos casos em que a quimioprofilaxia anti — retroviral dor indicada, 0 acompanhamento clinico
devera ser realizado semanalmente, para a avaliacdo de sinais de intolerancia medicamentosa.
Exames laboratoriais como hemograma completo, para avaliacdo de efeitos adversos. Nesses
casos, a coleta devera ser feita no momento do acidente; e para o seguimento, na segunda
semana da quimioprofilaxia.

Efeitos colaterais da utilizacdo das medicacdes podem ocorrer, mas geralmente séo leves e
transitorios. O profissional deve ser orientado para respeitar as doses, os intervalos de uso e a
duracao do tratamento. Todo esfor¢co deve ser feito para se manter a quimioprofilaxia durante as 4

semanas.



O acompanhamento soroldgico anti — HIV ( ELISA ) devera ser realizado no momento do acidente,
repetido apos 6 e 12 semanas; e 6 meses apos o0 acidente. A coleta para o teste devera ser feita
apds aconselhamento pré e pds — teste, devendo ser garantida ao profissional a confidencialidade
dos resultado dos exames. a realizacédo do teste no momento do acidente é importante para a
caracterizacdo da infeccdo pelo HIV em decorréncia do acidente profissional.

O profissional deve ser acompanhado por um ano, e orientado para adotar medidas de prevencao
de uma transmissao secundaria durante este periodo, como: (I) usar preservativos para prevenir a
transmissdo sexual e gravidez, (II) ndo doar sangue, plasma, tecidos ou sémen, e (lll) evitar a

amamentacao.

MEDIDAS ESPECIFICAS DE QUIMIOPROFILAXIA PARA HEPATITE B

VACINA PARA HEPATITE B

Uma das principais medidas de prevencéo é a vacinagdo para a hepatite B pré — exposi¢éao,
devendo ser indicada para todos os profissionais da area da saude. Trata-se de uma vacina
extremamente eficaz ( 90 a 95% de resposta vacinal em adultos imunocompetentes ) e que nao
apresenta toxicidade. Os efeitos colaterais sao raros, e pouco importantes. Excepcionalmente,
podem ocorrer reacdes alérgicas relacionadas a determinados componentes da vacina.

As doses recomendadas variam de 10 a 20 mcg de Hbs AG/ml para adultos, dependendo das
recomendac6des do fabricante do produto utilizado. Doses maiores sdo recomendadas para
profissionais de saude que apresentem imunodeficiéncia, e para aqueles que se encontram em
programas de dialise.

A aplicacdo da vacina deve ser realizada sempre por via intra — muscular em regido de musculo
deltéide, porque a aplicacdo em gluteos tem comprovavelmente, menor eficacia ( menor freqiiéncia

de deteccdo do anti HBs).
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O intervalo entre as doses preconizado pelo Ministério da Saude, independentemente da
gravidade do acidente, dever& ser de zero, um e seis meses ap0s a exposi¢ao.

Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apds a 12 dose devem realizar a 22 dose
logo que possivel, e a 32 dose em um intervalo de dois meses passados da dose anterior.

Os profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apés a segunda dose, devem realizar
a 32 dose da vacina assim que possivel.

Para os profissionais com esquema vacinal incompleto, recomenda-se a realizagéo de teste
sorolégico ( anti HBs) apds a vacinacao ( 1 a 6 meses apoés a Ultima dose ), para confirmagédo da
presenca de anticorpos.

A gravidez e a lactacdo ndo sao contra indicacdes para a utilizagcao da vacina:

GAMAGLOBULINA HIPERIMUNE PARA HEPATITE B

A gamaglobulina hiperimune também deve ser aplicada por via intra muscular.

A dose recomendada é de 0,06 ml / kg de peso corporal. Se a dose a ser utilizada ultrapassar 5 ml,
a aplicacao devera ser feita em duas areas diferentes.

Uma maior eficacia na profilaxia é obtida com uso precoce da HBIG dentro de 24 a 48 hs., ap6s o
acidente. Nao ha beneficio comprovado na utilizacdo da HBIG ap6s uma semana do acidente.

Recomendacdes para profilaxia de hepatite B apds a exposicdo ocupacional a material biolégico #

Paciente — fonte

Profissional de

Saude exposto

HbsAG positivo

HbsAG negativo

HbsAG
Desconhecido ou
N&o testado ( ##)

Nao - vacinado

HBIG (*) + iniciar

vacinacao

Iniciar vacinacao

Iniciar Vacinagéao




Previamente Vacinado

Com resposta vacinal

conhecida e adequada

Nenhuma medida

especifica

Nenhuma medida

especifica

Nenhuma medida

especifica

Resposta vacinal

desconhecida

Testar o profissional de

saude:

Se resposta vacinal
adequada, nenhuma

medida especifica.

Se resposta vacinal
inadequada:

HBIG (*) + 1 dose da
vacina contra hepatite
B (2) ou

HBIG (*) (2x) (3)

Nenhuma medida

especifica

Testar o profissional de

saude:

Se resposta vacinal
adequada, nenhuma

medida especifica.

Se resposta vacinal
inadequada:

HBIG (*) + 1 dose da
vacina contra hepatite
B (2) ou

HBIG (*) (2x) (3)

ACOMPANHAMENTO SOROLOGICO DO PROFISSIONAL ACIDENTADO PARA HEPATITE B

A solicitacdo de testes sorolégicos para o profissional acidentado deve ser realizada no momento

do acidente:

- para os profissionais de saide com vacinacgao prévia para hepatite B, solicitar o anti HBs. Caso

esse resultado seja positivo, ndo ha necessidade de acompanhamento sorolégico do

profissional.

- Para os profissionais vacinados com anti HBs negativo e para os ndo vacinados, deve-se

solicitar o HbsAg e anti HBc. Nesses casos, as sorologias deverdo ser repetidas apdés 6 meses,

em exposi¢cdes com paciente — fonte HbsAg — positivo ou paciente — fonte desconhecido.

- Caso o profissional tenha utilizado gamaglobulina hiperimune no momento do acidente, a

realizacdo da sorologia anti — HBs s6 deve ser realizada apés 12 meses do acidente.
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Os profissionais que apresentarem HbsAg - positivo no momentodo acidente ou durante o
acompanhamento, devem ser encaminhados a servi¢cos especializados para realizagéo de outros

testes, acompanhamento clinico e tratamento — quando indicado.

MEDIDAS ESPECIFICAS PARA HEPATITE C

O risco de transmissao do virus da hepatite C esta associado a exposicdo percutanea ou mucosa a
sangue ou outro material biolégico contaminado por sangue.

N&o existe nenhuma medida especifica eficaz para a redugéo do risco de transmissao apés
exposicao ocupacional. Entretanto, € importante que sempre seja realizada a investigacao do
paciente — fonte e 0 acompanhamento soroldgico do profissional. Dessa forma, sera possivel a
caracterizacdo de uma doenca ocupacional.

Caso a investigacéo sorolégica do paciente — fonte evidencie infec¢ao pelo virus da hepatite C, e
em caso de exposi¢cdo com paciente — fonte desconhecido, recomenda-se o0 acompanhamento do

profissional com realizagdo de sorologia ( anti— HCV ) no momento, e 6 meses apds o acidente.

Além disso, a dosagem de transaminase glutamico — pirdvica (TGP) também devera ser realizada
no momento, 6 semanas e 6 meses apds 0 acidente, na tentativa de auxiliar o diagnostico de
soroconversdo. Essa medida é importante, pois 0 exame soroldgico ( anti HCV ) pode apresentar
niveis flutuantes, causando, em alguns periodos, resultados falso — negativos.

Em acidentes graves com paciente — fonte sabiamente infectado pelo virus da hepatite C, exames
com técnica de biologia molecular com amplificacdo genémica ( como por exemplo, reacéo de
polimerase em cadeia ), realizados em servicos de referéncia, podem auxiliar no diagnéstico

precoce de soroconversado do profissional.



REGISTRO DO ACIDENTE DE TRABALHO

Protocolos de registro, avaliagéo, tratamento e acompanhamento de exposi¢cdes ocupacionais que
envolvem patdégenos de transmissao sangiinea, devem ser implementados nas diferentes
unidades de saude.

Os acidentes de trabalho deverédo ser registrados com as seguintes informacdes:

Condicdes do acidente

data e hora da ocorréncia;

- tipo de exposicao;

- area corporal atingida no acidente;

- material biolégico envolvido na exposicao;

- utilizacdo ou nao de EPI pelo profissional de saude, no momento do acidente;
- avaliacdo do risco — gravidade da lesdo provocada;

- causa e descricdo do acidente; e

- local onde ocorreu o acidente.

Dados do paciente — fonte

- identificacao;
- dados soroldgicos e/ou virologicos;e
- dados clinicos.

Dados do profissional de saude

- identificacao;

- ocupagao;

- idade;

- datas de coleta e os resultados dos exames laboratoriais;

- uso ou ndo de medicamentos anti — retrovirais;

- reagOes adversas ocorridas com a utilizagdo de anti — retrovirais;

- uso ou ndo de gamaglobulina hiperimune e vacina para hepatite B; e

- uso de medicagdo imunossupressora ou histdria de doen¢a imunossupressora.
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A recusa do profissional para a realizagdo do teste soroldgico ou para uso das quimioprofilaxias
especificas deve ser registrada e atestada pelo profissional; e o formulario especifico de

comunicacgdo de acidente de trabalho deve ser preenchido, para o devido encaminhamento.
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