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Prefacio

0 Curso de Odontologia da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ) é historico no cenario da Odontologia Brasileira, com mais de
140 anos de existéncia. Foi criado a partir do Decreto n°. 9.311 em
25 de outubro de 1884 como um anexo a Faculdade de Medicina. A
criacdo da Faculdade de Odontologia como unidade auténoma ocorreu
em 28 de novembro de 1933, sequndo o Decreto n°. 23.512 com sede
propria no Campus da Praia Vermelha.

Nos primoérdios de sua criacdo, a Faculdade de Odontologia da UFRJ
funcionou por muitos anos na Praia Vermelha. Em 1973, o ciclo basico
da FO-UFRJ foi transferido para a Cidade Universitaria na Ilha do Fun-
dao, passando a ser ministrado no Centro de Ciéncias da Satide. Em
agosto de 1980, foi concluida a mudanca também do ciclo profissional
para a Ilha do Funddo. A nova FO-UFRJ foi contemplada com dois
andares em prédio anexo ao Hospital Universitario, aonde permanece
até os dias de hoje.

A missdo da Faculdade de Odontologia da UFRJ é promover a for-
macdo de recursos humanos na area de Odontologia através de en-
sino, pesquisa e extensdo de qualidade com o Curso de Graduacdo
em Odontologia e os cursos de Pés-graduacdo em diferentes areas
do conhecimento oferecidos anualmente. O tripé “ensino-pesquisa-
-extensdo” é pautado em consistente valor cientifico orientado para
a promocdo da satde, a prevencdo de doencas, e o tratamento das
doencas bucais, incluindo a reabilitacdo da funcdo e da estética bucal
e facial, bem como doencas sistémicas relacionadas, respeitando a
ética, a moral, as diferencas étnicas e de religido de todos.

0 percentual de atividades clinicas oferecidas dentro da FO é um
dos maiores do Pais com atendimento aos usuarios desde atencdo
primaria em Odontologia até procedimentos de alta complexidade.
Para execucdo dos atendimentos clinicos dentro dos preceitos técni-
cos adequados, sempre foi de interesse do Corpo Docente elaborar um
Manual de Biosseguranca voltado para a realidade da Faculdade de
Odontologia da UFRJ.




A Direcao da Faculdade de Odontologia colocou como uma das
prioridades desta gestdo (2014-2018) a concretizacdo do Manual
de Biosseguranca. Desta forma, em 2015, foi criada a Comissdo de
Biosseqguranca (Portaria N° 4757/15: Publicada no BUFRJ n° 27 de
02.07.2015). Esta Comissdo foi instituida com os objetivos de: pa-
dronizar procedimentos referentes a biossequranca dos atendimentos
clinicos da Unidade; elaborar um manual de biosseguranca para os
estudantes e docentes da Faculdade de Odontologia; orientar procedi-
mentos referentes aos acidentes perfuro-cortantes; aprimorar o des-
carte de lixo infectado nas clinicas; e trabalhar questdes de melhorias
no ambiente de trabalho. Sua composicao engloba representantes de
todos os departamentos da Faculdade, o Setor de Esterilizacao, e re-
presentacao discente. Aproveito o ensejo para parabenizar, valorizar
e agradecer a participacao de todos os membros da Comissdao de Bios-
seguranca pela diligéncia e afinco.

Estou apresentando, em fevereiro de 2018, o Manual de Biosse-
guranca da FO-UFRJ como resultado do trabalho de Equipe com foco
no conhecimento cientifico, na praticidade, e na realidade atual em
termos de estrutura fisica que temos.

Este manual busca dialogar com o estudante de Odontologia, o
professor e o técnico-administrativo instruindo-os a executar passo
a passo as etapas de um processo sequro de manuseio, esterilizacao
de instrumentais, e descarte de materiais. Este manual ilustrado
apresenta conceitos basicos na reducado e eliminacdao de microrga-
nismos; consideracdes sobre contaminacdo cruzada; indicacdes so-
bre o uso de equipamentos de protecdo individual (EPI); utilizacao
de vestimentas adequadas para diferentes procedimentos clinicos e
cirargicos; desinfeccdo de superficies e equipamentos; cuidados com
a desinfeccdo adequada de equipamentos; processamento de instru-
mental das diferentes especialidades; biosseguranca em Radiologia;
gerenciamento de residuos; protocolo de acidentes perfuro-cortan-
tes; elaboracdo de lista padrao para todas as disciplinas clinicas da
Faculdade de Odontologia.

Sua concepcao e elaboracao demonstrou um processo rico em tro-
cas, em dedicacdo e amor a profissdo, a instituicdo, aos alunos, e a
garantia de um servico de qualidade para a populacdo. Nenhuma das
etapas desse processo ocorreram sem muito empenho e responsabili-
dade dos envolvidos.

Na conviccdo desta Direcdo, uma obra académica desta importan-
cia deve ser contextualizada para que todos os leitores possam com-
partilhar da realidade vivida durante a sua elaboracao. Nesse sentido,
cabe esclarecer que o Ensino Piblico no Brasil, a Universidade, e a
Faculdade de Odontologia tem passado por intimeros cortes de recur-
sos financeiros que nos impedem muitas vezes de avancar em muitas
areas do ensino, da pesquisa e da extensdo, porém, o esforco de todos
em ultrapassar as dificuldades nesse caso foi maior e houve grande



empenho de todos na materializacdao deste trabalho conjunto. Numa
primeira concepcao, gostariamos de estar apresentando uma versdao
impressa do manual, porém, por questdes de cortes orcamentarios
consecutivos, estamos apresentando uma versao em e-book no site
da Faculdade.

A realizacdo deste manual vem mostrar a importancia da valori-
zacao do trabalho da Universidade publica em atender as demandas
da nossa sociedade, proporcionando ao pablico um atendimento de
qualidade e com seguranca a despeito de todas as limitacoes!

Maria Cynésia Medeiros de Barros

Diretora da Faculdade de Odontologia- UFRJ (jun 2014-jun 2018)

Professor Associado da Faculdade de Odontologia-UFRJ

Doutora em Odontologia pela UFRJ

Mestre em Satide Pablica (Msc Dental Public Health) pela University of London
Especialista em Periodontia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro
Graduacdo em Odontologia pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro

Desistir? Eu jd pensei seria-
mente nisso, mas nunca me le-
vei realmente a sério. E que tem
mais chdo nos meus olhos do que
cansago nas minhas pernas, mais
esperanga nos meus passos do que
tristeza nos meus ombros, mais es-
trada no meu coragdo do que medo
na minha cabeca

Cora Coralina
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Introdugao



Este Manual é uma compilacao dos saberes em Biosseguranca que
se esperam de um profissional de Odontologia atualizado e antenado
com as principais questdes da area que abracou e do seu tempo.

Nao pretendemos esgotar o assunto, mas sim, introduzir de forma
eficiente a parte conceitual e os fundamentos. Utilizamos normas da
ANVISA, normas internacionais, artigos cientificos e, principalmente,
bom senso, para trazer a nossa comunidade um Manual conciso que
privilegie sequranca para todos, cuidado com o préximo e reducao de
custos. Nao menos importante sao os cuidados com o meio ambiente
ao fazer o descarte correto dos insumos usados no atendimento, evi-
tando desperdicio e contaminacéo. E pensar nas pessoas aqui e agora,
que estdo ao nosso lado e serdo atendidas ou trabalham conosco. E
estarmos preparados para as eventualidades e ndo nos deixarmos le-
var apenas pelas situacoes criticas que aparecem.

Avancamos muito em tecnologia digital, prototipagem, biomate-
riais, cirurgia minimamente invasiva, sondas de DNA, mas, as vezes,
deixamos de lado as bases. Sdo sobre essas bases que se constro-
em uma Odontologia Contemporanea. Os conceitos apresentados sao
fruto, ndo de conhecimento de 5 - 10 anos. Sdo mais de 150 anos.
Chegou o momento de assumirmos esta tarefa e entendermos que o
bom profissional de Odontologia ndo se mede somente pela tecnolo-
gia avancada que utiliza ou pela arte que exibe, mas pelos cuidados
que emprega para que toda a equipe odontoldgica e pacientes perma-
necam saudaveis minimizando riscos desnecessarios.

Assim completamos a formacdo de nossos alunos que, sem essas
bases, seriam as pessoas que recorrem aos nossos Conselhos com di-
vidas primarias em Biossequranca. Estamos preparando cidadaos ap-
tos a gerenciar seus consultérios com sequranca, sistematizando es-
tes conhecimentos para a construcdo dos fundamentos sobre os quais
avancaremos em tecnologia.

Boa leitura!

Rio de Janeiro, dezembro de 2017.
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Conceitos
Basicos



Leia ANTES de consultar o Manual

Para que o usuario possa tirar maior proveito do contelido deste
Manual, é necessario definir alguns conceitos que serdo utilizados ao
longo do texto. O conhecimento destes conceitos ira permitir a to-
mada de decisdes logicas e cientificas ao se confrontar com situagoes
imprevistas.

Técnicas de Redugao da Microbiota

Os primeiros conceitos referem-se as nomenclaturas das técnicas
de reducao da microbiota em diferentes superficies. 0 produto para
superficies e ambientes é diferente do utilizado nas maos, por exem-
plo. Ambos possuem a funcdo de reduzir a microbiota, mas em tecidos

vivos temos a questdo da toxicidade.

Superficies Inanimadas - ex. pisos, bancadas, cart, hastes de
foco e instrumentos.

Para estas superficies dispomos de duas técnicas basicas:
1 - Limpeza e desinfeccédo
2 - Limpeza e esterilizacdo

Desinfeccao significa usar agentes que promovem a reducdo da
maioria dos microrganismos patogénicos, mas nao todos, em superfi-
cies e instrumentos. Ndo elimina especialmente os esporos bacteria-
nos. Os agentes quimicos para este fim sdo rotulados como desinfe-
tantes.

Esterilizacao é o método pelo qual todas as formas de vida sdo
destruidas, mesmo as mais resistentes como os esporos bacterianos.
Alcancamos este objetivo com a autoclavagem dos instrumentos.
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Desinfeccdo e Esterilizacdo sdo acdes terminais, ou seja, nao se
desinfeta antes de esterilizar. Apenas se limpa com agua e sabdo para
remover matéria organica e sujeira antes de cada uma delas. Para as
sequéncias completas de desinfeccdo consultar o Capitulo 3 e de es-

terilizacado, o Capitulo 5.
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Conceitos

0 que determina se desinfetamos ou esterilizamos é a Classificacdo
de Spaulding de 1964, que faz a classificacdo de objetos e superficies:

Tabela 1. Classificacdo de objetos e superficies.

Tipo de Artigo  Definicao Processamento
Criticos Instrumentos que penetram tecidos ou Esterilizagdo
tocam 0sso

Instrumentos que tocam membranas
Semi-criticos  mucosas, mas ndo penetram tecido ou Esterilizacdo

0SS0
P Instrumentos e superficies que tocam Desinfeccdo de nivel
Nao criticos ° SUp a ) 9, . .
somente pele intacta. intermediario ou baixo

Adaptado de Rutala WA, Weber DJ and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC). Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare Facilities. Centers for
Disease Control, 2008. Last update: Feburary 15, 2017.

Superficies Vivas - pele e mucosa

As superficies vivas requerem tratamento especifico com substan-
cias que reduzam a microbiota local para prevenir infeccdo sem, con-
tudo, provocar toxicidade local ou sistémica.

0Os produtos/técnicas empregados sdo denominados degermantes e
antissépticos. Estes produtos sdo elencados no Capitulo 1.

Degermacdo - E a reducio da microbiota da pele através de limpe-
za mecanica acompanhada ou ndo de agentes com acdo microbicida.
Essencialmente, é a utilizacdo de sabdo com friccdo. O tipo de sabdo
pode permitir que ao mesmo tempo se faca outro processo que é a
antissepsia.

Antissepsia - Ato de empregar uma substancia para impedir a
multiplicacdo de microrganismos. Para maiores detalhes consulte o
Capitulo 1.

Contaminagao Cruzada

A l6gica de se utilizar as técnicas acima citadas (desinfeccdo, es-
terilizacdo, degermacdo e antissepsia) é reduzir ao maximo os even-
tos que podem resultar na aquisicdo de infec¢des nas atividades de
Odontologia. Para que as doencas infecciosas de risco ocupacional
se espalhem sdo necessérios alguns fatores: fonte do microrganismo,
escape e disseminacdo deste para o meio ambiente, entrada em um
novo hospedeiro e, eventualmente, o desenvolvimento de infecg¢ao.



As infeccdes podem seguir diversas rotas:

Paciente para equipe odontoldgica;

Equipe odontoldgica para paciente;

Paciente para paciente;

Paciente ou equipe odontolégica para suas familias e
comunidades.

Em termos objetivos, para evitar a contaminacdo cruzada devemos
lavar as maos antes e apés contato com pacientes, utilizar EPIs sempre
que indicado (ver Capitulo 2), prover EPIs adequados aos pacientes,
limpar e desinfetar as superficies e equipo, limpar e esterilizar todo
o instrumental e manter o calendario vacinal em dia. Estas atitudes
sdo os fundamentos, mas ndo bastam. A utilizacdo adequada destes
métodos é o conceito de Cadeia Asséptica, que é o conjunto de ati-
tudes que visam impedir a penetracdao de microrganismos em locais
que nao os contém ou evitar levar novos microrganismos para uma
irea ja contaminada. E um conceito de extrema importincia quando
lembramos o porqué de ndo tocarmos em superficies sem coberturas
ou ajeitar a mascara quando estivermos com luvas.

Técnica Limpa X Técnica Estéril

Uma davida recorrente é sobre quais materiais devem estar es-
téreis e em que situacoes de atendimento. Os conceitos de técnica
limpa e estéril esclarecem estas questdes cruciais na Odontologia.

Tecnica Limpa

E utilizada quando nio ha rompimento da barreira epitelial do pa-
ciente e, portanto, na maioria das especialidades nao cirtirgicas, como
Dentistica, Protese, Radiologia e Patologia.

Objetivo - Evitar a contaminacdo cruzada entre profissionais e
pacientes.

Material - Jaleco, gorro, méscara, luvas de procedimentos, dculos,
coberturas nao estéreis, degermantes simples ou antissépticos fracos.

Nesta técnica, usam-se métodos de barreira essencialmente. Os ins-
trumentos sdo sempre estéreis porque ja estiveram em uso em alguma
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Conceitos

situacdo em que possa ter havido contaminacao com sangue. Os de-
mais itens nao precisam ser estéreis, como rolinhos de algodao, luvas,
coberturas, sugadores de saliva, algodao, gaze. Como estes itens sao de
uso Unico e descartaveis, nao ha necessidade de esterilizacao prévia.

No entanto, recomenda-se que estes itens descartaveis sejam man-
tidos em embalagens limpas e fechadas. 0 uso de dispensador comum
a todos os pacientes, como o porta-algodao inox, é anti-higiénico.
Pode-se usar um pequeno chumaco ou bola de algoddo incluida den-
tro das caixas de procedimentos. Mais porcoes podem ser colocadas
numa caixa plastica com tampa, limpa reqularmente, e adicionados ao
material clinico em procedimentos que usem a técnica limpa.

Técnica Estéril

E empregada quando ha rompimento da barreira epitelial do pa-
ciente, ou seja, a criacio de feridas e colocacdo de implantes. E utili-
zada pelas especialidades de implantodontia, periodontia, endodontia
e cirurgia ou, de modo geral, em procedimentos invasivos dentro de
qualquer especialidade.

Objetivo - Minimizar o nimero de microrganismos que entram nas
feridas criadas pelo cirurgido, além de evitar contaminacdo cruzada.
Desta forma, evitamos infeccdo local pés-operatoéria no sitio cirirgico
e infeccao disseminada.

Material - Antissépticos, escovacdo, luvas estéreis, campo cirtr-
gico estéril, coberturas estéreis, mangueira de aspiracdo estéril, en-
fim, todo o material e instrumental utilizado deve estar estéril para
prevenir infeccdo na ferida e infec¢do metastatica. Para saber mais
sobre este tema, consulte o Capitulo 4.
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Lavagem e
higienizacao
das maos



1.1 Microbiota das maos

A superficie da pele das maos é contaminada e possui acentuada
potencialidade para abrigar microrganismos e transferi-los, seja por
contato direto ou indireto, ou até mesmo através de objetos.

A microbiota normal da pele é dividida em residente e transitéria.
A primeira é composta por elementos aderidos as camadas mais pro-
fundas da cornea, formam colonias de microrganismos que se multi-
plicam e se mantém em equilibrio com as defesas do hospedeiro. As
colonias sdo de dificil retirada, uma vez que possuem mecanismos de
defesa contra a remog¢do mecanica ou por agentes quimicos. Entretan-
to, alguns destes microrganismos sao movidos para as camadas mais
superficiais e eliminados no ambiente, a partir da descamacgdo natural
da pele e da producdo de suor. A maior parte ndo possui potencial
patogénico elevado, todavia, nos casos de suscetibilidade, podem ser
invasivos e acarretar infeccoes.

Ja a microbiota transitoria é constituida por microrganismos re-
cém adquiridos do ambiente e que ficam na pele por periodos limi-
tados. Sdo provenientes de fontes externas, que colonizam de forma
temporaria as camadas mais superficiais da pele. Os microrganismos
que constituem a microbiota transitéria se disseminam com maior
facilidade pelo contato, contudo sdo eliminados da pele, por meio de
acdo mecanica, com maior facilidade pela degermacdo com agentes
antissépticos.

1.2 Lavagem e higienizacao das maos

A lavagem e higienizacdo das maos é recomendada de forma obri-
gatéria para os integrantes da equipe de satide bucal, pois é con-
siderada a acdo mais positiva no controle de infeccées em satde.
E recomendado que a mesma seja feita em lavatério que contenha
dispositivo que dispense o contato das maos para o acionamento da
torneira, sabonete liquido e toalhas de papel descartaveis.

Por sua vez, a lavagem, limpeza e/ou descontaminacdo dos ins-
trumentais deve ser realizada em lavatério diverso daquele utilizado
para lavagem das maos.

A utilizacdo simples de agua e sabdo pode reduzir a populacao mi-
crobiana presente nas maos e, na maioria das vezes, interromper a
cadeia de transmissdo de doencas. A lavagem simples ou basica consiste
na friccdo das maos, de forma metodizada, com agua e sabao liquido.
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A aplicacdo de produtos antissépticos, em especial de agentes com
base alcodlica, pode diminuir ainda mais os riscos de transmissdo,
pela intensificacdo da reducdo microbiana. Além disso, consoante a
literatura, a substituicdo de agua e sabdo por substancias a base de
alcool reduz as lesdes causadas pela lavagem frequente das mados.
Todavia, nos casos de presenca de sujidade visivel ou matéria orga-
nica, estas solucdes ndo funcionam adequadamente, necessitando de
remocao prévia.

No caso da assisténcia odontoldgica, muitas sao as circunstancias
que tornam obrigatério o uso de luvas, reduzindo as oportunidades
de aplicacdo de antissépticos em base alcodlica, predominando, en-
tdo, a indicacdo da lavagem das maos. O processo de trabalho, bem
como o procedimento realizado, determinam o tipo e a persisténcia
da contaminacdo nas mdos interferindo diretamente na escolha entre
os diferentes métodos para a higienizacdo das mesmas.

No caso de utilizacdo de agentes alcodlicos, a concentracao do
principio ativo deve estar entre 60 e 90% p/p, de etanol ou isopro-
panol. Para alcancar o efeito desejado, é necessario seguir as orienta-
coes do fabricante quanto ao volume do produto, pois a quantidade
deve permitir seu contato com toda a superficie das mdos, devendo
haver cuidado especial com as pontas dos dedos, os espacos interdigi-
tais e o polegar. A pele deve ser friccionada até que a solucdo evapore
e as maos fiquem secas.

1.2.1 Quando realizar

Na rotina clinica do consultério odontolégico, para prote¢ao do pa-
ciente, a lavagem e higienizacdao das maos deve ser realizada antes
de iniciar qualquer atendimento. Se as mdos estdo secas e limpas, é
possivel aplicar solugdes alcodlicas que dispensam o enxague. Apos
o atendimento do paciente, ao remover as luvas é necessario lavar as
maos, devido aos residuos deixados pela cobertura interna das mesmas,
que podem causar irritacdo na pele. Além disso, ndo esta descartada a
possibilidade de contaminacdo da pele por sangue e/ou outros fluidos
que eventualmente possam ter passado pelas porosidades.

Importa destacar que durante o atendimento a um mesmo pacien-
te, talvez seja necessaria a substituicdo das luvas e consequente la-
vagem das maos mais de uma vez, em funcao das proprias caracteris-
ticas do trabalho odontolégico. Entdo, a lavagem e/ou higienizacao
das maos também deve ser feita ap6s tocar qualquer instrumento ou
superficie contaminada; antes e apds utilizar o banheiro; apds tossir,
espirrar ou assoar o nariz; e ao término do dia de trabalho. E possivel
minimizar a frequéncia de higienizacdo das mdos e a troca de luvas,
através da implementacdo de uma sistematica de trabalho que reduza
as oportunidades de contaminacdo das maos e das luvas durante a
prestacdo da assisténcia a um paciente.



1.2.2 Técnica

Devem ser removidos anéis, aliancas, pulseiras, reldégio e qualquer
outro adereco ou acessoério, pois os mesmos podem funcionar como
fator fisico de retencdo dos microrganismos. As maos e pulsos devem
ser previamente umedecidos em agua corrente. Deve ser dispensado
sabdo liquido suficiente para esfrega-lo em todas as areas, conforme
sequéncia: palmas das maos; dorso das maos; espacos entre os dedos;
polegar; articulacgdes; unhas e pontas dos dedos; e punhos (Figura
1.1). E necessario prestar maior atencdo a mio nio dominante com
0 intuito de assegurar que as mdos fiquem igualmente limpas. Secar
completamente, utilizando toalhas de papel descartaveis, para preve-
nir irritacdes na pele.

Figura 1.1 — Sequéncia de lavagem e higienizagdo das maos.
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Esfregar a palma da mao
direita contira o dorso da mao
esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa.

Entrelacar os dedos e
friccionar os espacos
interdigitais.

Esfregar o dorso dos dedos
de uma mao com a palma da
mao oposta, segurando

os dedos, com movimento de
vai-e-vem e vice-versa

Esfregar o polegar
direito, com o auxilio da
palma da mao esquerda,
utilizando movimento
circular e vice-versa.
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Friccionar as polpas
digitais e unhas da mao
esquerda contra a palma

da mao direita, fechada em
concha, fazendo movimento
circular e vice-versa.

Esfregar o punho
esquerdo, com o auxilio
da palma da mao direita,
utilizando movimento
circular e vice-versa.

Enxaguar as maos,
retirando os residuos
de sabonete. Evitar
contato direto das maos
ensaboadas com a
torneira.

Secar as maos com papel
toalha descartavel, iniciando
pelas maos e sequindo pelos
punhos. No caso de torneiras
com contato manual para
fechamento, sempre utilize
papel toalha.

Para a técnica de Higienizagdo Antisséptica das maos, sequir 0s mesmos passos e

A

substituir o sabonete liquido comum por um associado a antisséptico.
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1.3 Lavagem e antissepsia das maos

E o processo utilizado para remover a microbiota transitéria, redu-
zir a residente, além de manter lenta sua multiplicacdo. Preconiza-se
o0 uso de solugdes antissépticas especificas, preferencialmente aquelas
que mantém um efeito residual por 2 a 6 horas, como, por exemplo,
aquelas que contém iodo e/ou clorexidina.

1.3.1 Quando realizar

Realizada antes de procedimentos ciriirgicos e de risco. Duran-
te estes procedimentos existe risco de liberacao de microrganismos
no campo cirtirgico, por micro furos no material das luvas ou perda
acidental de sua integridade. Além disso, a umidade retida e o calor
favorecem a multiplica¢do de microrganismos na pele de maos enlu-
vadas por periodos prolongados.

1.3.2 Técnica

A técnica é basicamente a mesma apresentada na lavagem das
maos. No entanto, as maos e antebracos devem ser friccionados com
esponja embebida em solucdo degermante por 4 minutos, sequindo a
sequéncia sistematizada para atingir toda superficie. As unhas devem
ser escovadas durante 1 minuto, com uma escova de cerdas macias, e
posteriormente a escova deve ser desprezada. Enxaguar abundante-
mente as maos/antebracos com agua corrente, deixando escorrer das
maos para os cotovelos. As mdos e antebracos devem ser secos com
compressa estéril (Figura 1.2).

Figura 1.2 — Escovagdo das mdos.

1 Abrir a torneira, molhar
as maos, antebracos e
cotovelos.

7]
Q
]

0 das ma

~

igienizaga

2 Recolher, com as maos em
concha, o antisséptico e
espalhar nas maos, antebraco
e cotovelo. No caso de escova
impregnada com antisséptico,
pressione a parte da esponja
contra a pele e espalhe por
todas as partes.
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3 Limpar sob as unhas com as
cerdas da escova.

4 Friccionar as maos,
observando espacos
interdigitais e antebraco por
no minimo 3 a 5 minutos,
mantendo as maos acima dos
cotovelos.

5 Enxaguar as maos em

dqua corrente, no sentido
das maos para cotovelos,
retirando todo residuo do
produto. Fechar a torneira
com o cotovelo, joelho ou
pés, se a torneira nao possuir
foto sensor.

6 Enxugar as maos em toalhas
ou compressas estéreis, com
movimentos compressivos,
iniciando pelas maos e
seguindo pelo antebraco e
cotovelo, atentando para
utilizar as diferentes dobras
da toalha/compressa para

regioes distintas.
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0 periodo de 5 minutos é o intervalo de tempo padronizado, con-
soante a literatura para realizar a lavagem e antissepsia das maos,
porém é possivel haver variacdo em virtude do tamanho da superfi-
cie, assim como da substancia degermante empregada (Tabela 1.1).
A remocdo de microrganismos e sujidades de locais de dificil acesso,
como pregas cutaneas e unhas é realizada através da escovacdo. Mas,
na atualidade esta deve ser restrita a essas areas, em funcdo da pos-
sibilidade de causar lesdes de pele que favorecam a proliferacdo mi-
crobiana. Destaca-se ainda que as escovas devem ser de cerdas macias
e descartaveis.

Tabela 1.1 = SolugBes para lavagem das maos e indicagdes.

Substancia Efeito Velocidade Indicacéo
Residual de A¢ao

Sabdo degermante < . . .
Triclosan Nao Intermedidria Procedimento clinico
Degermante de
Digluconato de Sim Intermedidria Procedimento cirdrgico
clorexidina a 2%

3 0,
Solugaoo e I_DVPI 1.0 . Sim Intermedidria Procedimento cirdrgico
com 1% de iodo livre
Solugo de Alcool N@o Répida Procedimento clinico

gtilico 70%

1.4 Cuidados com as maos

As maos devem ser completamente secas.

A solucdo antisséptica e/ou sabao deve ter pH semelhante ao da
pele. 0 pH alcalino exibido por alguns sabdes, ap6s multiplas lava-
gens, pode alterar o pH da superficie da pele, podendo acarretar fra-
gilidade, porosidade e rugosidade.

Escoriagbes e outros ferimentos nas mdos ou antebracos devem
estar, de forma obrigatéria, recobertos/protegidos com curativo im-
permeavel antes do trabalho em consultoério.

Utilizar hidratantes ao final das atividades diarias.
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Equipamentos de
Protecao Individual
(EPIs)



Dispositivos ou produtos, de uso individual, capazes de proteger o
estudante/profissional de riscos que ameacem sua sequranca e satde no
exercicio da atividade laboral. Sdo indicados durante o atendimento ao
paciente, nos procedimentos de limpeza e reprocessamento dos instru-
mentais. Tipos de EPIs para profissionais da equipe de satide odontoldgica:

2.1 Gorros ou toucas

Protegem da contaminacdo por secrecdes, aerossbis e produtos,
além de evitarem a queda de cabelos do profissional na area de pro-
cedimento. Preferencialmente descartaveis (Figura 2.1), precisam ser
trocados a cada turno, ou antes deste prazo se estiverem molhados
ou com matéria organica visivel. Devem cobrir todo o cabelo. A Fa-
culdade de Odontologia aceitara o uso de gorros de pano, desde que
lavados diariamente.

Figura 2.1 - Gorros descartaveis.

2.2 Oculos de protecdo

Oferecem protecdo aos olhos, livrando-os de secrecdes, aerossois,
produtos quimicos e particulas provenientes dos procedimentos. Devem
apresentar laterais largas, com boa vedacao. Nao podem ser substitu-
idos pelos de grau (Figura 2.2). Podem ser substituidos por protetores
faciais. Existem no mercado opcoes em que lentes de grau sdo acopla-
das aos o6culos de protecao.

Figura 2.2 — Oculos de protecao
acoplado a lentes de grau.
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A cada paciente precisam ser lavados e desinfetados. Devem ser
usados pelos pacientes também. Para os procedimentos envolvendo
o0 uso de fotopolimerizador, profissional e auxiliar devem usar dculos
de protecao de cor alaranjada. Para o uso do laser, todas as pessoas
presentes no ambiente devem usar 6culos de protecao proprio, indi-
cado para cada aparelho (Figura 2.3).

Figura 2.3 — Oculos de protecdo
para procedimentos clinicos com
uso de laser (parte superior da foto)
e fotopolimerizacdo (parte inferior da
foto).

2.3 Mascaras

Devem ser descartaveis, com tripla protecdo (Figura 2.4). Reco-
menda-se inseri-las ap6s o gorro e antes dos dculos de protecdo. Nao
devem ser tocadas durante os procedimentos nem tampouco ficar
penduradas no pescoco ou orelha. Também é necessario ressaltar
que ndo podem ser usadas fora da area de atendimento. Precisam
ser trocadas a cada paciente. Nao podem ser substituidas pelos pro-
tetores faciais.

Figura 2.4 — Méscara com tripla
protegdo.
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2.4 Luvas

Devem ser de boa qualidade e usadas em TODOS os procedimentos
(Figura 2.5). Protegem o profissional por funcionarem como uma bar-
reira eficaz além de minimizarem o risco de acidentes. O uso de luvas
NAO dispensa a higiene das maos, que devem ser lavadas antes e apos
o procedimento. Podem ser de:

Tabela 2.1 - Tipos de luvas e suas indicagoes.

MATERIAL INDICACAQ

N@o estéreis para procedimentos clinicos e estéreis para
procedimentos cirlrgicos

Nitrilo Para profissionais alérgicos ao latex

Devem ter cano longo, para processos de limpeza de
instrumentais, superficies e equipamentos

Para serem usadas como sobreluvas, quando necessario
manusear artigos fora do campo de trabalho

Latex

Grossas de borracha

Plastico

Figura 2.5 — Diversos tipos de luvas
utilizadas em Qdontologia.

Com excecdo das de limpeza, todas as luvas devem ser descartadas
a cada paciente.

Superficies ou objetos fora do campo operatério NAO podem ser
tocados pelas luvas de procedimento. Devem ser usadas sobreluvas
ou as luvas devem ser removidas e as mdos novamente higienizadas.

Joias, bijuterias, aliancas e reldgios devem ser SEMPRE removi-
dos antes da insercdo das luvas. Relata-se que cirurgides-dentistas
portando anéis sob as luvas de procedimentos apresentam o dobro
de bactérias potencialmente patogénicas e cinco vezes mais fungos
quando comparados aos que nao usam.
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2.4.1 Manipulacao de materiais durante os
procedimentos clinicos

Apds o preparo da bancada e acesso aos instrumentais estéreis,
o profissional precisard de varios materiais para executar procedi-
mentos clinicos diversos. Deve ficar claro que tais materiais, como
por exemplo, acido fosforico, adesivos, resinas, flior, etc, NAO se
encontram em embalagens estéreis. Desta maneira, s6 podem ser ma-
nipulados sem luvas ou com sobreluvas e de forma alguma podem
ficar sobre a bancada estéril. 0 toque no material com luvas clinicas,
contaminadas com as secrecoes de pacientes, permite a contaminacao
cruzada. Assim, tomando como exemplo um procedimento restaura-
dor, a embalagem do acido fosférico deve ser manipulada sem luvas,
com sobreluvas ou pelo auxiliar sem luvas, e a quantidade desejada
vertida em um pote Dappen estéril. 0 mesmo deve acontecer com o
adesivo e as resinas. Estas tiltimas NAQ podem ser retiradas com es-
patulas contaminadas por vezes repetidas, como é comum na pratica
clinica. A forma adequada de manipulacdo consiste em retirar a quan-
tidade desejada de resina da seringa, usando uma espatula estéril,
tocando a seringa com sobreluvas ou sem luvas e dispensa-la em um

pote Dappen opaco.

2.5 Jalecos/Aventais

Podem ser estéreis (descartaveis, com abertura nas costas) (Figura
2.6 A) para procedimentos criticos ou nao estéreis (de tecido) para
procedimentos semi ou ndo criticos. Os de tecido devem ser de mangas
compridas, gola alta, com punho eléstico, cobrindo o joelho (Figura
2.6 B). Ambos devem ser usados SEMPRE fechados. Os ndo estéreis de-
vem ser substituidos diariamente. Recomenda-se retira-los dentro da
clinica e acondiciona-los em saco plastico para posterior lavagem. A
lavagem deve ser realizada separadamente das demais roupas. Antes
da lavagem devem permanecer por trinta minutos em solucdo aquosa
de peroxido de hidrogénio (diluida conforme recomendacdo do fabri-
cante). 0 uso dos mesmos deve ser restrito ao ambiente clinico ou

laboratorial. Recomenda-se evitar o transito de profissionais vestindo

jalecos nas demais dependéncias da UFRJ, tais como toaletes, corre-
dores, departamentos e anfiteatros. Os estéreis devem ser substitui-

dos a cada paciente. Cabe ressaltar que devem ser utilizados jalecos
diferentes na clinica e no laboratério/sala de aula.



2.6 Calcados

Fechados e com solado antiderrapante a fim de proteger os pés das
quedas de objetos, produtos e aerossdis.

2.7 Propé/Sapatilhas descartaveis

Oferecem protecdo evitando a entrada de particulas vindas do am-
biente externo, presentes nas solas dos sapatos (Figura 2.7). Tam-
bém usados em areas estéreis.

Figura 2.6 — A — Jaleco descartdvel
com abertura nas costas. B — Jaleco
de tecido de mangas compridas, gola
alta, com punho eldstico, cobrindo o

joelho.

Figura 2.7 — Propé descartavel.
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Limpeza e
desinfeccao de
pisos, superficies e
equipamentos/ Uso
de coberturas



3.1 Desinfecgao de pisos,
supetrficies e equipamentos

A desinfeccdo é definida como um “processo fisico ou quimico
que elimina a maioria dos microrganismos patogénicos de objetos
inanimados e superficies, com excecdo de esporos bacterianos”, des-
tinando-se principalmente, a superficies e artigos que nao podem ser
esterilizados (bancadas, pisos, superficies de equipamentos e tubula-
coes), sendo frequentemente realizada por meio de agentes quimicos.
0 agente quimico deve ser escolhido conforme a finalidade de uso, o
atendimento aos critérios do agente ideal e o certificado do Ministério
da Satde. 0 agente quimico ideal deve exibir amplo espectro de acdo,
agir rapidamente sobre todos os microrganismos, ser indiferente a
agentes quimicos e fisicos, ser atoxico e inodoro, apresentar com-
patibilidade com as superficies, ter efeito residual, ser facil de usar
e de baixo custo. Para que se consiga o melhor desempenho de um
agente quimico, é necessario respeitar concentracdo de uso, tempo
de acdo e validade do produto. Em funcao da toxicidade dos agentes
quimicos, que é tanto maior quanto mais eficiente e/ou concentrado
ele for, sua manipulacdo deve ser feita utilizando o EPI adequado e
seu armazenamento deve ser feito em local proprio, arejado, fresco
e a0 abrigo da luz. Os desinfetantes mais utilizados, considerados de
nivel intermediario, sdo o hipoclorito de s6dio 1% e o alcool 70%. O
hipoclorito de soédio 1% é sensivel a luz e deve ser mantido em frasco
borrifador opaco (Figura 3.1). J& o alcool 70% pode ser mantido em
frasco borrifador transparente (Figura 3.2). Na Tabela 3.1 constam o
procedimento e a periodicidade para a limpeza e desinfeccdo de pisos,
superficies e alguns equipamentos de um consultério odontolégico.
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Figura 3.1 — A — Solucdo de
hipoclorito de sdio 1%. B — Frasco
borrifador opaco para solucdo de
hipoclorito de s6dio 1%.
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Figura 3.2 - A e B — Alcool 70%.
B — Frasco borrifador transparente
para dlcool 70 %.
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Q Tabela 3.1 - Procedimentos para preparo dos equipamentos e superficies do

= consultorio odontologico.

qé MATERIAL LIMPEZA/DESINFECCAO  PERIODICIDADE COBERTURA RESPONSAVEL

S Friccdo com dlcool 70% e o i Funciondrio da

E‘ Telefone oapel toalha Didria limpeza

=] Limpeza com dgua e sabdo o

g Piso Desinfecgdo com hipoclorito  Didria - Eumncfig:arlo da
de s6dio 1% P

© Janelas, Lumindriase . . . Funcionario da

(7 Paredes Limpeza com dgua e sabdo Semanal - limpeza

)

=~ Limpeza com dgua e sabdo e o

:,% Pias do Expurgo desinfecgdo com hipoclorito de  Didria - lEunmonano da

o~ s6dio 1% por fricgdo impeza

) —

§~ Pias da Clinica Limpeza com dgua e sabdo ~ Didria - Eumnpc;ganano da

@ Desinfeccdo por friccdo com

v Bancada gaze com alcool 70% por 30 Didria - Aluno

a sequndos

"~ Desinfecgdo por fricgdo com Filme plastico

. Refletor gaze com alcool 70% por 30 A cada atendimento ou papel Aluno

% segundos aluminio

o Limpeza com dgua e sabdo e

S Cuspideira desinfecgdo com hipoclorito de A cada atendimento - Aluno

&;M s6dio 1% por fricgdo

Q Desinfecgdo por fricgdo com Filme plastico

"E Equipo Odontologico  gaze e dlcool 70% por 30 A cada atendimento nas dreas de  Aluno

a segundos manipulacdo

g ge:rr;?ﬁotrégllce, Desinfeccdo por friccdo com

@ u?trassom foo- gaze e alcool 70% por 30 A cada atendimento  Filme plastico  Aluno

(] polimerizador segundos

'q\'_, Desinfecgdo por fricgdo com

E‘ Aparelhos gaze € dalcool 70% por 30 A cada atendimento - Aluno

: de raios X segundos & encape com sacos

—

- plésticos ou filme plastico




3.1.1 Respingos de sangue e/ou saliva em
superficies nao cobertas e piso

1. 0 ALUNO devera aplicar Hipoclorito de Sédio 1% no local e
deixar agir por 10 minutos;

2. Apobs o tempo de acdo, retirar o produto/residuo com papel
toalha, utilizando luvas grossas ou de procedimento;

3. Chamar o FUNCIONARIO DA LIMPEZA para limpar com dgua e
sabdo o restante da area;

4. Secar as superficies;

5. Aplicar alcool 70% por friccao.

3.2 Uso de coberturas

A utilizacdo de coberturas é um método alternativo a desinfeccao
de todas as superficies entre cada atendimento clinico. Apos a desin-
feccdo das superficies no inicio do dia, devem-se selecionar os locais
em que a aplicacdo de coberturas seja vantajosa.

As coberturas deverdo ser de material impermeavel e serdo descar-
tadas a cada paciente.

Ex.: filme de PVC, papel aluminio, capas plasticas, babador dupla face.

Método de Aplicacao das Coberturas:

» Desinfetar a area no inicio do dia usando luvas

» Colocar a cobertura com as maos limpas

> Apbs o uso remover com a luva utilizada no atendimento ou
luvas grossas

» Colocar outra cobertura limpa com as maos limpas

» Desinfetar a area no final do dia

Quais as superficies que eu devo cobrir?

) Superficies de toque
) Superficies de transferéncia
) Superficies com respingos e aerossois

Superficie de Toque

) Geralmente contaminada pelo dentista durante o atendimento;
) Estas requerem limpeza/desinfeccdo entre os pacientes ou
cobertura impermeavel de uso Ginico;

tos/ Uso de coberturas
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“sacolé”. B — Haste do foco recoberta

» Ex. haste do cart (Figura 3.3), haste do foco (Figura
3.4), seringa triplice (Figura 3.5), sugador (Figura 3.5),
fotopolimerizador (Figura 3.6), superficie do cart (Figura 3.7).

Superficie de Transferéncia

» Ndo sdo tocadas diretamente pelo cirurgido-dentista, mas entram
em contato com instrumentos contaminados;

» Para 6tima assepsia, devem ser mantidas como as superficies de
toque;

» Ex. area com a caixa de detergente enzimatico, bancadas.

Superficies com Respingos e Aerossois

» Todas as outras superficies;
» Nao precisam ser desinfetadas, mas limpas diariamente;
» Ex. Pisos, cadeiras, encosto de cabeca da cadeira (Figura 3.8).

Na Figura 3.9 é possivel observar um equipo odontoldgico devida-
mente preparado para o atendimento.

Figura 3.3 — A — Haste do cart
recoberta com filme de PVC.

Figura 3.4 — A — Haste do foco
recoberta com pléstico do tipo

com papel aluminio.




Figura 3.5 — A — Seringa triplice
coberta com capa pldstica e filme de
PVC. B — Seringa triplice coberta com
canudo e filme de PVC e sugador
coberto com plastico do tipo sacolé.

Figura 3.6 — Fotopolimerizador
coberto com filme de PVC.

Figura 3.7 — Protecdo do cart com
babador dupla face.

Figura 3.8 — Protecdo do encosto
de cabega da cadeira com gorro
descartavel.

tos/ Uso de coberturas

S
D
£
]
=
=
(=3
- )
Q
i
—
Q
~

fi

IS0S, super

de pi.

cao

desinfec

Limpeza e




Figura 3.9 — Equipo odontoldgico
preparado para o atendimento com as
coberturas nas superficies de toque.

tos/ Uso de coberturas

S
Q
£
<
=
=
(=3
- 0
Q
>
—
Q

o de pisos, superfi

ca

desinfec

Limpeza e




Referéncias

UNESP, Faculdade de Odontologia de Araraquara. Manual de Biosseguranca
Araraquara (SP), 2009.

Brasil. Ministério da Satide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria. Curso
Basico de Controle de Infeccdo Hospitalar - Caderno C Métodos de Protecdo
Anti-Infecciosa, 2000.

Brasil. Ministério da Saiide. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Servicos
Odontoldgicos: Prevencdo e Controle de Riscos / Ministério da Satde, Agéncia
Nacional de Vigildncia Sanitaria. - Brasilia: Ministério da Satde, 2006.

Rutala WA, Weber DJ and the Healthcare Infection Control Practices Advisory
Committee (HICPAC). Guideline for Disinfection and Sterilization in Healthcare
Facilities. Centers for Disease Control, 2008. Last update: February 15, 2017.
Disponivel em: _https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-
guidelines.pdf

tos/ Uso de coberturas

=
Q
S
S
S
~]
[~
L)
*L)
@
Sy
)
Sy

fi

IS0S, super

de pi.

cao

desinfec

Limpeza e



https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines.pdf
https://www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/guidelines/disinfection-guidelines.pdf

4

Cadeia asséplica
em cirurgia oral



A execucdo de cirurgias, em qualquer area de cuidado da saide,
requer a manutencao da cadeia asséptica, com o objetivo de evitar a
contaminacao cruzada entre pacientes e equipe ciriirgica, com a ma-
xima reducdo de contaminacdo da ferida operatéria. Dessa forma, a
assepsia ciriirgica deve levar em consideracdo o preparo do ambiente
operatoério e dos instrumentais, a paramentacdo da equipe e o preparo
do paciente, antes, durante e apds o procedimento.

4.1 Preparo do ambiente cirtirgico

A sala cirdrgica é um ambiente de circulacdo limitada e controla-
da, com acesso restrito ao paciente e equipe. Todas as pessoas que
circulam dentro do ambiente cirirgico devem usar paramentacdo
basica como jaleco ou pijama cirrgico, gorro, calcados fechados e
propé. Na sala da cirurgia devem permanecer somente os materiais e
equipamentos necessarios para realizacao do procedimento. Qualquer
material de uso pessoal ou alheio ao procedimento deve ser guardado
em area separada. E importante lembrar que tudo o que permanece
dentro de um ambiente operatoério serd potencialmente contaminado
pela microbiota bucal do paciente, especialmente quando usado spray
de ar e, principalmente, a turbina de alta rotacao.

A cirurgia deve ser realizada em ambiente limpo, com piso dia-
riamente desinfetado com solucdo de hipoclorito de sodio a 1%. As
superficies horizontais, especialmente as bancadas que recebem ins-
trumentos odontolégicos, devem ser desinfetadas por friccdao com al-
cool 70%, bem como a seringa triplice, botdes de comando da cadeira
odontolégica, alca do refletor e qualquer segmento do equipo ou moé-
vel que possa ter contato direto com secre¢des do paciente (Figura
4.1). Além da desinfeccdo, todos esses locais devem ser recobertos
com filme plastico de PVC, que devera ser trocado ao final do aten-
dimento. A equipe cirtirgica ira posicionar barreiras esterilizadas, ou
campos cirirgicos, que permitirdo a acomodacao dos instrumentais
esterilizados, manuseio do refletor e das mangueiras da turbina de
alta rotacdo e do sugador durante a cirurgia.

—

Figura 4.1 — Desinfeccdo da mesa
cirtrgica com dlcool 70%.
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Figura 4.2
- Desinfeccdo
do tubete
anestésico.

4.2 Preparo dos instrumentais

0 instrumental cirirgico, motores rotatérios, brocas, gaze e cam-
pos cirtrgicos, por terem contato direto com sangue, sao considera-
dos materiais criticos e devem estar esterilizados. O tubete anestésico
é o (nico material que, pela impossibilidade de esterilizacdo, deve
ser apenas desinfetado através de friccdo com campo ou gaze estéril
embebidos em alcool 70% (Figura 4.2) deixando-os cair sobre a mesa
cirtirgica. Antes de abrir a caixa de instrumentais ou o kit de campo
cirGirgico, operador, auxiliar e qualquer pessoa circulante deve estar
de mascara para evitar contaminacdo.

4.3 Paramentacao da equipe

A equipe cirdrgica ja deve estar devidamente paramentada com
gorro, recobrindo todo o cabelo, pijama, calcado fechado e propé ao
entrar na clinica. Antes da execucdo do procedimento cirtrgico, o
operador e auxiliar devem posicionar a mascara e 6culos de protecdo,
vedando a parte superior da mascara com fita crepe para impedir que
os 6culos embacem durante a cirurgia. Feito isso o operador devera
fazer a antissepsia das mdos e antebracos com solucdo degermante de
clorexidina 2% (conforme ilustrado no capitulo 1). Depois da lavagem
das mdos o operador ira vestir o avental esterilizado e calcar as luvas
cirlirgicas com a técnica apropriada (Figura 4.3). Uma vez calcadas as
luvas o operador ndo tocara em local ndo esterilizado. Com o objeti-
vo de manter este controle, o auxiliar devera permanecer sem luva
cirlirgica até que a mesa esteja completamente montada e o paciente
preparado. Somente depois do campo fenestrado posicionado sobre o
paciente e a montagem do sugador, é que o auxiliar devera realizar a
antissepsia pré-ciriirgica e se paramentar.



Figura 4.3 -
Técnica asséptica
para colocagdo
da luva cirlirgica

esterilizada.

4.4 Preparo do paciente

0 preparo pré-cirtrgico do paciente consiste na maxima reducao da
quantidade de microrganismos no leito cirirgico. Deve-se orientar o
paciente a vir com a face limpa, sem maquiagem e preferencialmente
sem barba. Assim que o paciente estiver na cadeira, seu cabelo deve
ser protegido e contido por um gorro e os 6culos de protecdo devem
ser posicionados para evitar o risco de lesdo ocular por instrumentos,
secrecdes ou solucdes durante a cirurgia. A antissepsia intra-bucal é
feita com bochecho com solucdo aquosa de digluconato de clorexidina
0,12% durante 1 minuto (Figura 4.4). Em sequida, o operador realiza
a antissepsia extra-bucal com gaze embebida em sabdo de clorexidina
2%, utilizando movimentos unidirecionais, da linha média em direcdo
ao tragus e regido posterior do ramo da mandibula e area subman-
dibular, desde a margem infra-orbitaria até a regido do osso hioide
(Figura 4.5). Uma vez realizadas as antissepsias intra e extra-bucais,
o campo fenestrado é posicionado sobre o paciente deixando exposta
somente a regido da boca. Sobre o campo é fixada a mangueira do
sugador cirdrgico envolta em campo esterilizado, ou a mangueira de
silicone estéril.

—
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Figura 4.4 — Solucdo de bochecho
a base de diguclonato de clorexidina
0,12%.

Figura 4.5 — Antissepsia extra-oral
com solugdo de sabdo de clorexidina —
2%.
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Passo-a-passo da sequéncia de paramentacao
da equipe cirirgica e paciente para a realizacao
de cirurgias na clinica da UFRJ

Os alunos deverdo vestir pijama cirtrgico (calca e blusa), touca e
propé, durante todo o periodo que permanecerem na clinica.
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Sequéncia de paramentacao para execucao de
cirurgias
1. Definir quem sera o operador e quem serd o auxiliar.

2. Ao entrar no box, colocar mascara (fixando-a com fita crepe
sobre a sela nasal) e 6culos de protecao.

3. Auxiliar e operador deverdo preparar o box (organizar o
ambiente, equipo e bancada).

4. Separar o kit de campos cirdirgicos que devera conter: Toalha
absorvente para secagem das mdos do operador, avental do
operador, campo de mesa, campo de mesa auxiliar, protetor
da mangueira do aspirador, protetor do refletor (que pode ser
substituido por papel aluminio esterilizado), campo fenestrado
do paciente, toalha absorvente para secagem das maos do
auxiliar e avental do auxiliar.

5. 0 operador iniciara a paramentacdo definitiva lavando as méos
durante 3 minutos com sabao degermante de clorexidina 2%
em esponja estéril. 0 auxiliar abrird o kit para o operador. 0
operador enxugara as maos, vestira o avental segurando-o pelo
colarinho, sem tocar nas mangas e, posteriormente, cal¢cara
as luvas de forma asséptica. 0 auxiliar amarrara o avental do
operador. Nunca calgar as luvas sobre reldgio, anel, alianca,
pulseira. Apds calcar as luvas, as maos deverdo ficar acima da
linha da cintura e ndo tocar locais e objetos nao estéreis.

6. 0 operador devera forrar a bancada cirtirgica com o campo duplo
impermeavel (Figura 4.6).

7. 0 auxiliar fixara a radiografia do paciente em local de facil
visualizagdo (nenhuma cirurgia envolvendo osso ou dente
devera ser iniciada sem a fixacdo do exame de imagem no

equipo).

—

8. 0 operador montara a mesa posicionando os instrumentos da
esquerda para a direita, de acordo com a sequéncia cirfirgica
especifica (Para exodontia: seringa carpule, cabo de bisturi n° 3,
descolador de periésteo Molt, extratores, forceps, cureta, pinga
goiva, lima para osso, porta-agulhas, pinca Dietrich e tesoura
Iris. Na parte superior da mesa estardo: afastador Minnesota,
pinca hemostatica, pin¢a Backhaus, seringa de irrigagdo, cuba
com soro fisioldgico, gaze, sugador cirtrgico descartavel, fio de
sutura e tubetes anestésicos) (Figura 4.6).

Cca em cirurgia ora

ti

ia assép

Cade




e

Ica em cirurgia ora

apt

ia asséep

Cade

Figura 4.6 -
Montagem da
mesa cirdrgica.

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

Enquanto o operador montar a mesa, o auxiliar abrira o
involucro dos materiais descartaveis (gaze, lamina de bisturi, fio
de sutura, seringa e agulha de irrigagdo) e os deixara cair sobre
a mesa, bem como os tubetes anestésicos desinfetados.

0 auxiliar devera segurar agulha de anestesia pela capa para
que o operador possa rosquea-la na seringa carpule, sem tocar
na parte contaminada.

0 operador colocara o protetor esterilizado na alca do refletor.

0 auxiliar recepcionara o paciente, direcionando-o a cadeira
odontolégica. Em sequida o paciente fara um bochecho de 1
minuto com solucdo de clorexidina 0,12%.

0 auxiliar posicionara a cadeira odontoldgica de maneira
ergondmica e colocara gorro e 6culos de protecdo no paciente.

0 auxiliar devera ter a mao a solucao antisséptica para servir o
operador, sem, contudo, tocar a ponta do frasco na gaze estéril.

0 operador fara antissepsia extra-bucal com sabdo de clorexidina
2% e posicionara o campo fenestrado.

0 auxiliar oferecera a canula de aspiracdo do equipo para
que o operador posicione o protetor de superficie e a ponta
de aspiracdo (Figura 4.7), a qual sera fixada no campo com
pinca Backhaus. O auxiliar fara o mesmo procedimento com a
mangueira da alta-rotagdo (Figura 4.8).



Figura 4.7 — Montagem da canula de

Figura 4.8 -
Montagem da
alta rotacdo.

17.

18.

19.

20.

aspiragdo.

A seguir, o auxiliar verificara se falta algo antes de iniciar a
cirurgia (sugador funcionando corretamente, posicdo da cadeira,
refletor aceso, etc). Se tudo estiver preparado, ele devera,
entdo, se paramentar, lavando e enxugando as maos, vestindo

o avental e calcando luvas como realizado previamente pelo
operador. Algum circulante da clinica podera amarrar o avental
para o auxiliar.

Apbs iniciar a cirurgia, a dupla paramentada deve evitar sair do
box (caminhar pela clinica paramentado). Se durante a cirurgia,
eventualmente, faltar algo (gaze, soro, etc), o auxiliar devera
providenciar este material, nunca o operador. O ideal é pedir
ajuda a algum circulante da clinica que ndo esteja paramentado.

Concluida a cirurgia (ap6s a sutura, higienizacdo do paciente

e retirada do campo fenestrado), o operador devera retirar as
luvas, o avental e a mascara, fazer a prescricdo, preencher todas
as fichas e colher assinatura do paciente. Em sequida, agendar o
pos-operatdrio do paciente e libera-lo.

Imediatamente ap6s a cirurgia (enquanto o operador, sem luva,
manipula toda documentacdo e orienta o paciente), o auxiliar,
que permanece de luva, devera:

a. Desprezar todo instrumental cortante (laminas, agulhas),
jogando-os no recipiente amarelo rigido com simbolo
internacional de risco bioldgico.
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b. Colocar todo instrumental contaminado na cuba de imersao
contendo detergente enzimatico diluido de acordo com
instrucdes do fabricante.

¢. Remover o material contaminado, as coberturas e
descarta-los no lixo com saco branco leitoso, com simbolo
internacional de risco bioldgico.

d. Com a luva de borracha de limpeza, o auxiliar fara a
desinfeccdo do equipo, limpeza da cuspideira com a escova
de cabo longo e detergente e aspiracdo da bomba de
vacuo com 500 ml solucdo de agua e detergente neutro ou
enzimatico.

Vale ressaltar que, também nesta etapa, o auxiliar ndo po-
derd tocar com a luva contaminada em gavetas, telefones,
parte externa da cuba de imersao, etc.

21. Passado o tempo de acdo do detergente enzimatico, o
auxiliar, com a luva de borracha, devera lavar o instrumental
contaminado em agua corrente usando escova de cabo longo
e detergente. Em sequida, o instrumental deve ser seco e
acondicionado para esterilizacdo.

22. Terminado o atendimento, a limpeza e acondicionamento do
material e a arrumacao do ambiente, o auxiliar e operador
deverao desprezar gorro, mascara, avental descartavel e propé
antes de sair da clinica.
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Processamento do
Iinstrumental



0 processamento adequado do instrumental é a garantia de se-
guranca para a saiide do paciente. Consiste de multiplas etapas com
diversos responsaveis. Qualquer falha nesta cadeia de eventos resul-
ta em material impréprio para uso. A manipulacdo correta destes
instrumentos garante ainda a sequranca de todos os profissionais
envolvidos.

A maioria dos instrumentos utilizados em Odontologia sdo reutili-
zados e considerados criticos ou semi-criticos. Isto significa que todos
devem ser esterilizados.

A primeira etapa é a Limpeza do instrumental que deve ser feita
imediatamente ap6s o uso. A sequnda é a Secagem e Inspecao dos
instrumentos. Eventualmente alguns precisam de lubrificacdo apés a
secagem. A terceira é o Acondicionamento, que consiste em emba-
lar os instrumentos de forma correta em caixas, quando se tratar de
material pérfuro-cortante, ou em envelopes de grau cirdrgico, quando
se tratar de material leve, de preferéncia tinico. Estas etapas iniciais
sdo de responsabilidade do aluno ou de qualquer usuario da Central
de Esterilizacdo e o mesmo devera utilizar ainda todo o EPI descrito
neste manual.

5.1 Lavagem — pré-limpeza
e limpeza do instrumental

Esta etapa é de responsabilidade do profissional que utilizou o ins-
trumento, geralmente, aluno de graduacdo ou poés-graduacdo. Como
sdo gerados espirros de liquido contaminado, deve-se utilizar jaleco,
gorro, mascara, dculos e luvas.

A pré-limpeza consiste em deixar o material utilizado no aten-
dimento imerso em uma solucdo feita com detergente enzimatico e
agua, por, no minimo, 10 minutos. Esta fase evita que a matéria orga-
nica seque dificultando a sua remocdo. Utiliza-se uma cuba plastica
para imersdo, dotada de cesto interno (Figura 5.1).

Figura 5.1 — Cuba para imersdo.
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Apbs o tempo determinado, leva-se o cesto para dentro da pia
e, com acdo mecanica de friccdo remove-se o biofilme que impede
a esterilizacdo. Além do EPI com luva de borracha grossa, utiliza-se
escova de cabo longo e o proprio detergente enzimatico. A escova de
cabo longo visa proteger as maos do profissional (Figura 5.2). As ca-
netas de alta, baixa rotacdo e de ultrassom também devem ser limpas
com detergente usando uma gaze para friccao, enxaguados e secos.

Figura 5.2 — Escova de cabo
longo.

5.2 Antes de embalar

A etapa sequinte é secagem. Goticulas de agua impedem a este-
rilizacao correta e oxidam os instrumentos. Escorre-se o material no
proprio cesto. Utiliza-se uma compressa campo operatério limpa para
secagem (Figura 5.3). O papel toalha nao pode ser usado por deixar
residuos no instrumental que podem gerar reacdao de corpo estranho.
Neste momento é feita a verificacdo da limpeza.

Figura 5.3 — Compressa campo
operatorio.

Apbs o uso a compressa deve ser descartada na lixeira com saco
plastico branco leitoso e simbolo de material contaminado.

Instrumentos com dobradicas (como tesouras e pingas) e canetas
de alta e baixa rotacdo devem ser lubrificados com dleo para turbi-
na de alta-rotacao. Os rotatdrios devem ser ativados para espalhar o
oleo. 0 excesso de 6leo externo deve ser removido.
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5.3 Embalagem em caixas — Kits de
instrumentos

Todo o instrumento pérfuro-cortante deve ser acondicionado em
caixas rigidas perfuradas. A embalagem em kits (conjunto de instru-
mentos que sdo utilizados em um determinado procedimento) facilita
o trabalho e diminui o uso de iniimeras embalagens. Deve-se dar pre-
feréncia as caixas que possuem algum método de fixacdo dos instru-
mentos. Exemplos de kits: exame clinico, resina, periodontia basica
(Figura 5.4).

Figura 5.4 — Exemplo de kit de
periodontia.

As brocas e pontas diamantadas também podem ser agrupadas em
kits especificos para determinados fins, como resinas, facetas, coroas
metaloceramicas, entre outros. Brocas de alta e de baixa rotacdo nao
devem ser misturadas, pois a presenca de diferentes metais causa
corrosdo. Broqueiros do tipo cassete reduzem a probabilidade de oxi-
dacdo. A utilizacdo de embalagem de grau cirirgico contendo brocas
dentro da caixa com SMS ou papel crepado, é uma boa alternativa
(Figura 5.5).

Figura 5.5 — Kit de exame clinico
com broqueiro.
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As caixas, por sua vez, devem ser embaladas em SMS ou papel
crepado utilizando dobradura tipo envelope (Figura 5.6) ou pacote
(Figura 5.7). A fixacdo do pacote se faz com fita para autoclave.
Nao se deve usar fita crepe comum, pois a mesma nao foi feita para
passar por calor, resultando em pacotes abertos apés o processo de
autoclavagem. No interior das caixas cirirgicas e de implantes deve
ser colocado um integrador quimico classe V, para averiguar se o ma-
terial esta realmente apto para uso. Se este marcador ndo estiver den-
tro do parametro considerado como aprovado, o material ndo podera
ser utilizado (Figura 5.8).

Figura 5.6 — Embalagem utilizando
dobradura do tipo envelope.
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Figura 5.7 — Embalagem utilizando
dobradura do tipo pacote.

A identificacdo do Usuario e/ou do material deve ser feita exclusi-
vamente na fita para autoclave.

Figura 5.8 — Integrador quimico
classe V. CFASIon o
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0 SMS e o papel crepado sofrem degradacdo apds a primeira expo-
sicdo ao calor, portanto sio materiais de uso UNICO PARA ESTERILI-
ZACAO devendo ser descartados logo apés a abertura dos pacotes ou
utilizados como cobertura do cart (Figura 5.9).

Figura 5.9 — Cobertura do cart com
SMS.

9.4 Embalagem para
instrumentos avulsos

Instrumentos soltos, de preferéncia leves e ndo pérfuro-cortantes,
podem ser acondicionados em grau cirfirgico. Algumas regras basicas
para este pacote (Figura 5.10):

» Usar embalagem auto-selante ou seladora de materiais cirirgicos
» 0 tamanho do pacote deve ser compativel com o instrumento

> Remover o ar da embalagem antes de selar

» A largura da selagem é de, no minimo, 1 centimetro

» A selagem tem que ser uniforme, sem rugas, queimaduras ou
canais

Deixar uma borda de + 3 cm para abertura asséptica

Identificar com marcador permanente atoxico na parte plastica.

v v

A insisténcia em colocar materiais pérfuro-cortantes dentro destas
embalagens pode resultar em acidentes dos funcionarios da Central de
Esterilizacdo e infeccdo nos pacientes em que este material for utili-
zado. Nao existe protetor de ponta eficiente que impeca o rasgo
do papel. Qualquer material que impeca o rasgo certamente impede a
esterilizacdo, além de aumentar o risco de acidente pela manipulacdo
de pontas contaminadas.

0 grau cirdrgico também é de uso UNICO e deve ser descartado
logo apo6s a abertura do pacote.
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Figura 5.10 — Exemplos de porta-
limas e embalagens adequadas de
grau cirdrgico.

9.9 Validagao do processo de
esterilizacao

A validacdo do processo de esterilizacdo faz parte de um conjunto de
atitudes que o Usuario e a Central de Esterilizacao mantém (Tabela 5.1).

Tabela 5.1 - Atitudes e responsaveis pela validagdo do processo de esterilizacdo.

Atitudes Responsavel

Uso de fita para autoclave em pacotes de SMS ou crepado Usudrio

Grau cirargico contendo indicador quimico Usudrio

Uso de teste bioldgico semanal Central de Esterilizagdo
Uso de Integrador quimico classe V em todos os ciclos Central de Esterilizagdo
Uso de integrador quimico em todas as caixas cirlrgicas Usudrio

Manutengdo periddica dos aparelhos de

autoclave Central de Esterilizagao

5.6 Armazenamento e validade do
material esterilizado

0 material esterilizado deve ser transportado em caixas fechadas
de plastico e mantido em local limpo e seco. As embalagens nao de-
vem ser amassadas, nem amarradas com elasticos.

A validade dos materiais depende de varios fatores. Como a maio-
ria dos usuarios da Central de Esterilizacdo da FO/UFRJ sdo alunos
de graduacao que nao possuem meio de transporte de material, nem
espaco fisico para o armazenamento adequados, optou-se por definir
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a validade da esterilizacdo dos materiais em 15 dias. Os profissionais
responsaveis pelo atendimento devem verificar a data da esteriliza-
¢ao antes do aluno proceder ao atendimento do paciente, bem como a
presenca do integrador quimico valido, dentro das caixas de cirurgia.

9.7 Uso da central de esterilizagao da
Faculdade de Odontologia da UFRJ

A Central de Esterilizacao recebe materiais de todas as clinicas
para uso na propria Faculdade. O horario de funcionamento é de 22 a
62 das 07:30 h as 16:30 h. O horario limite para recebimento do ma-
terial para processamento no mesmo dia é até as 15:00 h.

0 candidato a usuario deve se inscrever antes de dar entrada nos
materiais pela primeira vez. Um numero sera atribuido ao usuario e
sera utilizado para o resgaste do material. Todos os pacotes recebem
um carimbo com a data da validade do material ao dar entrada no
processo de esterilizacdo. Consulte a Central de Esterilizacdo para
mais informacoes.
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Desinfeccao
e descarte de
materiais de
moldagem



Figura 6.1

— Desinfecgdo
de moldagens
de silicones
polimerizados
por adicdo, por
condensacdo,
polissulfetos e
poliéteres.

Existem inlimeras razdes para estabelecermos critérios de escolha
de desinfetantes, definirmos seu modo de aplicacdo e tempo de con-
tato com os materiais de moldagem. A preocupacdo quanto a influ-
éncia da desinfeccdo dos moldes sobre a reproducdo dos detalhes, a
estabilidade dimensional e o grau de umedecimento desses materiais
é conhecida, logo, a selecdo do desinfetante deve ser compativel com
o material de moldagem escolhido.

0 hipoclorito de sédio 1% pode ser usado na desinfeccdo do algi-
nato, hidrocoléide reversivel, poliéter, silicones, polissulfeto e godiva.
Apenas a pasta de 6xido de zinco e eugenol ndo pode sofrer desinfeccao
pelo hipoclorito e, neste caso, devera ser usado o acido peracético a 1%.

Como padronizacdao da técnica para estes materiais, sugerimos:
lavar em agua corrente; remover o excesso de agua; colocar em cuba
de vidro ou de plastico com tampa, contendo o desinfetante; deixar
imerso durante 10 minutos; lavar em agua corrente abundantemente
e secar com jatos de ar. Apos esta etapa, os moldes podem ser vazados
com gesso

Al

No caso do alginato, em vez de mergulhar o molde, borrifa-se o
mesmo com hipoclorito de sédio a 1%, envolve-se com papel toalha
umedecido com o desinfetante, deixando-o fechado em saco de plas-
tico por até 10 minutos (Fig. 6.2). E importante que o papel toalha
permaneca tmido. A sequir, lavar em aqua corrente, secar e vazar o
modelo.



Figura 6.2
— Etapas para
a desinfeccdo
de moldagens

com
hidrocoldide
irreversivel
(alginato).

Saco plastico < 10min Papel toalha umedecido Vazagem do Modelo

com NaClO 1%

A alteracdo na estabilidade dimensional dos materiais de molda-
gem poliéteres e silicones, ap6s desinfeccdao com hipoclorito de s6dio
a 1% por 10 minutos, pode ser considerada insignificante clinicamen-
te. Logo, ndo ha motivos para a desinfeccdo ndo ser padronizada e
realizada em todos os moldes com hipoclorito de so6dio a 1%, exceto
com a pasta a base de OZE . Importante salientar que a
solucdo utilizada para imersao ndo deve ser reutilizada.

0 descarte das moldagens deve seguir o mesmo procedimento ado-
tado para residuos com presenca de agentes bioldgicos, isto &, que
podem apresentar risco de infeccdo. Devem ser descartados em saco
branco leitoso apresentando o simbolo internacional de risco biolé-
gico.

Tabela 6.1 - Guia para selecdo de métodos de desinfeccdo para todos os tipos de
materiais de moldagem.

Material Método Desinfetante recomendado
Borrifar e armazenar no saco
Alginato pléstico por 10 minutos e Hipoclorito de sodio a 1%
enxague
Polissulfeto Imersdo por 10 minutos e . . . 0
enxdgue Hipoclorito de sodio a 1%
Silicones Imers&o por 10 minutos e , , 40
enxdgue Hipoclorito de sodio a 1%
i Imersdo por 10 minutos e . . .- o
Poliéter enxdgue Hipoclorito de sodio a 1%
Pasta a base de « :
Imers&o por 10 minutos & " o 0
0ZE enxdgue Acido peracético a 1%
Godiva Imersdo por 10min ou bOrriar, oo ivito de sodio 1%

gnxaguar e armazenar




As proteses dentarias devem ser desinfetadas quando sdo recebi-
das ou enviadas ao laboratoério, durante as varias etapas da confeccdo
(3,4). Produtos semelhantes de diferentes fabricantes podem exibir
compatibilidade diferente aos desinfetantes. De uma forma geral, as
proteses fixas, totais e removiveis, devem ser lavadas em agua corren-
te e posteriormente desinfetadas de acordo com a Tabela 6.2.

Tabela 6.2 - Guia para selecdo de métodos de desinfeccdo para préteses dentarias.
Material Método Desinfetante recomendado

Protese Fixa (Metal e
porcelana)

Imersdo por 10

. . 1o
minutos & enxégue Hipoclorito de sodio a 1%

Prétese Removivel (Metal e

i Imersdo por 10
acrilico) P

. . 1
minulos & enxigue Hipoclorito de sodio a 1%

Prétese Total Imersdo por 10

. . 1o
minutos & enxégue Hipoclorito de sodio a 1%
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Biosseguranca
em radiologia
odontologica



A pratica da Radiologia Odontoldgica também deve seguir os prin-
cipios de biosseguranca para evitar a contaminacao cruzada e con-
taminacdo ambiental. Na obtencdo de uma radiografia intra-bucal,
sangue e saliva podem agir como veiculos de transmissao de doencas
entre profissionais e pacientes. As superficies mais frequentemente
contaminadas durante a realizacdo das radiografias intra-bucais sdo
as luvas e os locais por elas tocados, como o cabecote do aparelho de
raios X, receptores de imagem (filmes/placas de fosforo/sensores) e
solucoes de processamento.

As bactérias mais prevalentes nos aparelhos de Radiologia Odon-
tologica pertencem ao género Staphylococcus, sequidas pelos bacilos
Gram positivos. Medidas simples, como o envelopamento do receptor
de imagens com o filme PVC e a constante limpeza dos recipientes onde
estdo contidas as solucdes de processamento, podem reduzir de forma
significativa a presenca de agentes patogénicos nestas superficies.

Para a obtencado dos exames de imagem sdo utilizados artigos con-
siderados semi-criticos, que sao aqueles que nao penetram na intimi-
dade dos tecidos, mas entram em contato com a mucosa do paciente.
Artigos nao criticos podem entrar em contato com a pele intacta do
paciente, porém nao entram em contato com a mucosa do individuo
que esta sendo radiografado. Como exemplos dos artigos semi-criti-
cos, podem ser citados os receptores de imagem e os posicionadores
radiograficos. Os artigos nao criticos, por sua vez, incluem o cabecote
do aparelho de raios X, o painel de controle, o disparador, o locali-
zador, o computador, o avental de chumbo, o protetor de tiredide e
as solucdes de processamento. Portanto, a limpeza, desinfeccdo e/
ou cobertura de cada objeto mencionado devem ser realizadas para
minimizar os riscos de infeccdo cruzada, conforme descrito abaixo.

7.1 AQUISICAO DAS IMAGENS

Vestir os EPIs

Desinfetar as superficies com alcool 70%

Retirar as luvas

Cobrir as superficies e equipamentos com a cobertura plastica de
tamanho adequado

Criar uma area para acomodar o material de trabalho
(posicionadores, sensores e filmes), incluindo um local limpo
especifico para receber os receptores de imagem ap6s o exame e
remocado da cobertura plastica

Receber o paciente

Acomodar o paciente e colocar o avental de chumbo e protetor de
tiredide



Lavar as maos ou realizar antissepsia com alcool gel

Retirar os receptores de imagem com as maos higienizadas
Colocar a cobertura nos receptores de imagem

Calcar as luvas de procedimento

Abrir os posicionadores estéreis

Realizar a aquisicao das imagens

Apbs a aquisicao, remover os receptores de imagem do
posicionador

0 excesso de saliva deve ser removido com papel toalha

A barreira protetora deve ser retirada sem que o receptor de
imagem seja tocado com as luvas contaminadas. No caso do uso
de filmes, deixa-los cair (sem serem tocados) em local destinado
aos filmes ndo contaminados (um papel ou um copo descartavel
limpo). Ja para o uso das placas de fésforo, o auxiliar que ndo
estara usando luvas deve recebe-las sem a barreira e coloca-las no
scanner

Ao final do exame, remover as coberturas sem contaminar as
superficies

Retirar as luvas

Remover o avental de chumbo e protetor de tiredide do paciente
e pendura-los para a manutencao da integridade do chumbo.

Se houver contaminacao do avental de chumbo ou do protetor
de tiredide com saliva ou sangue, estes devem ser limpos e
desinfetados por friccdo com gaze embebida em alcool 70%.

/.2 Processamento

Transportar os filmes para a camara escura

Deve-se colocar luvas limpas na camara escura ou realizar o
processamento sem luvas, desde que os filmes nao estejam
contaminados. Somente filmes limpos podem ser colocados nas
solucdes de processamento

Se por algum motivo houver contaminacdo, os filmes devem
ser desinfetados antes do processamento por friccdo com gaze
embebida em alcool 70%, esfregando-a cuidadosamente no
invélucro de plastico.

As embalagens dos filmes expostos sdo abertas, o invélucro
plastico e o papel preto sdo descartados em lixo para material
bioldgico, separando-se as laminas de chumbo, que devem ser
armazenadas em recipiente especifico identificado (Galdo plastico
com rétulo “LAMINAS DE CHUMBO")

Nao é necessario usar luvas no manuseio de filmes processados,
nas colgaduras ou nos prontuarios dos pacientes.



CAMARA ESCURA PORTATIL

) Como estas solucdes de processamento sao utilizadas por um
periodo maior de tempo, podem atuar como veiculos de infeccdo
para micoorganismos presentes na saliva. A melhor forma de
se evitar a contaminacdo das solucdes de processamento é a
utilizacdo de barreiras protetoras nos filmes e a retirada das luvas
contaminadas antes do processamento radiografico, conforme
descrito no tépico anterior.

b As solucdes contidas na camara escura portatil devem ser
trocadas periodicamente de acordo com a quantidade de filmes
que sdo processados. Os liquidos revelador e fixador devem
ser descartados em galdes plasticos identificados com rétulos
REVELADOR e FIXADOR, respectivamente. A agua utilizada para
lavar o filme apds a revelacdo pode ser descartada na pia.

) A cada troca de solucdo a camara escura portatil deve ser
limpa (toda superficie interna e externa) com alcool 70% e os
recipientes lavados com agua e sabdo.

Figura 7.1 — A - Cobertura do cabegote do aparelho de raios-X com saco plastico. B e G — Cobertura
do painel de controle e botdo disparador com filme PVC.

Figura 7.2 — A — Cobertura do filme radiografico intral-oral com filme PVC. B = Cobertura da placa de
fésforo com “saco de sacolé”. G — Cobertura do sensor sélido com “saco de sacolé”.



Tabela 7.1 — Métodos de desinfeccdo e coberturas utilizados na prética da radiologia
odontoldgica.

EQUIPAMENTO METODO/COBERTURA
Desinfecgdo com dlcool 70% no inicio e fim
Cabegote do dia. Troca a cada paciente de cobertura

¢OM $aco plastico

Desinfecgdo com dlcool 70% no inicio e fim
Painel de controle do dia. Troca a cada paciente de cobertura

com filme PVC

Desinfecgdo com dlcool 70% no inicio e fim
Botdo disparador do dia. Troca a cada paciente de cobertura

com filme PVC.

Desinfecgdo com dlcool 70% no inicio e fim
Seletor de tempo do dia. Troca a cada paciente de cobertura
com filme PVC
Desinfecgdo com dlcool 70% no inicio e fim
do dia. Troca a cada paciente de cobertura

Brago articular do aparelho de

Raios X com filme PVC
Desinfecgdo com dlcool 70% no inicio e fim
Alavanca de ajuste da cadeira do dia. Troca a cada paciente de cobertura
com filme PVC

Devem ser autoclavados. Se avulsos, utilizar
grau cirdrgico. Se dentro de caixas, usar papel
crepado ou SMS.

Desinfecgdo com alcool 70% no inicio e

fim do dia. Troca da cobertura com “saco de
sacolé” a cada paciente (Figura 7.3)
Desinfecgdo com &lcool 70% no inicio e

fim do dia. Troca da cobertura com “saco

Posicionadores para radiografias
intra-orais

Bloco de mordida do aparelho de
radiografia panoramica

Bloco de mordida do Tomdgrafo
computadorizado

de sacolé”
Filme radiogrdfico intra-oral Cobertura com filme PVC ou “saco de sacolé”
Sensor solido Cobertura com filme PVC ou “saco de sacolé”
Placa de fosforo Cobertura com filme PVC ou “saco de sacolé”

Figura 7.3 — Bloco de mordida
do tomdgrafo cone beam (A) e do
aparelho de radiografia panoramica
(B) cobertos com “saco de sacolé”.

* 0s teclados de computadores e 0s scanners ndo devem ser manipulados com luvas, e
sim com as maos limpas.

* 0s dispositivos utilizados para o posicionamento da cabega do paciente no aparelho de
radiografia panordmica e no tomagrafo computadorizado devem ser desinfetados com
alcool 70% no inicio e fim do dia.
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Gerenciamento de
residuos



0Os residuos gerados nos servicos de saiide (Residuos de Servigos de
Satide - RRS) sdo o produto residual, nao utilizavel, resultante das
atividades exercidas por estabelecimentos prestadores de servicos de
saude. Por suas caracteristicas, necessitam de manejo especifico, exi-
gindo ou nao tratamento prévio ao seu descarte. Os RSS gerados nos
servicos odontoldgicos causam risco a satde publica e ocupacional
equivalente aos residuos dos demais estabelecimentos de satde.

0 gerenciamento dos residuos é o processo capaz de minimizar
ou até mesmo impedir os efeitos adversos causados pelos RSS. Tal
gerenciamento deve ser realizado de acordo com a RDC/Anvisa n°
306, de 07 de dezembro de 2004, que estabelece que todo gerador é
responsavel pelo destino final dos residuos, os quais sdo classificados
em diferentes grupos:

A - residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que,
por suas caracteristicas, podem apresentar risco de infeccao.

B - residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar
risco a saiide piiblica ou ao meio ambiente, dependendo de suas carac-
teristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e toxicidade.

C - quaisquer materiais resultantes de atividades humanas que
contenham radionuclideos em quantidades superiores aos limites de
isencdo especificados nas normas da Comissdo Nacional de Energia
Nuclear (CNEN) e para os quais a reutilizacdo & imprdpria ou nao
prevista.

D - residuos que nao apresentem risco biolégico, quimico ou ra-
diolégico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos
residuos domiciliares.

E - materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como: 13-
minas de barbear, agulhas, escalpes, ampolas de vidro, brocas, limas
endododnticas, pontas diamantadas, laminas de bisturi, lancetas, tu-
bos capilares, micropipetas, laminas e laminulas, espatulas e todos os
utensilios de vidro quebrados no laboratério (pipetas, tubos de coleta
sanguinea e placas de Petri) e outros similares.

A maioria dos residuos gerados nos servicos odontolégicos sao das
classes A, B, D e E.

8.1 Residuos biologicos (grupo A)

Sdo residuos com possivel presenca de agentes bioldgicos, que po-
dem apresentar risco de infeccdo. Neste grupo estdo:



Residuos e quaisquer materiais contendo sangue e fluidos
corporeos de forma livre (ex.: saliva), que ndo contenham
agentes microbioldgicos de risco epidemiolégico, ou causadores
de doenca emergente com mecanismo de transmissao
desconhecido;

Recipientes que ndo contenham sangue ou liquidos corpdreos
livres (como exemplos estdo incluidos algodao, gaze, curativos,
residuos de cirurgias, modelo de gesso, moldagens e kits para
exames);

Dentes e outros residuos provenientes de procedimentos
cirirgicos orais ou de estudo anatomopatolégicos.

0 manejo dos residuos deve ser realizado de acordo com sua com-
posicdo, acondicionados em saco branco leitoso apresentando o sim-
bolo de material infectante . Os sacos devem estar con-
tidos em lixeira de material lavavel, resistente a punctura, ruptura e
vazamento, com tampa provida de sistema de abertura sem contato
manual, com cantos arredondados e resistentes a tombamento. Deve
ser utilizado até dois tercos (2/3) da capacidade maxima do saco,
para que possa ser realizado o fechamento adequado. Uma vez fe-
chados, precisam ser mantidos integros, transportados em recipiente
fechado com rodas pelo funcionario da limpeza com o paramento
adequado, e destinados as cacambas de lixo contaminado localizadas
na area externa da FO/UFRJ.

Figura 8.1 — Saco branco leitoso apresentando o
simbolo de material infectante. Descar&ﬂé’

// 50¢
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8.2 Residuos quimicos (grupo B)

Sdo residuos que contém substancias quimicas que podem apre-
sentar risco a saiide publica ou ao meio ambiente, dependendo de
suas caracteristicas de inflamabilidade, corrosividade, reatividade e
toxicidade. As caracteristicas dos residuos pertencentes a este gru-
po se encontram na Ficha de Informacdes de Sequranca de Produtos
Quimicos - FISPQ (NBR 14.725 da ABNT, de julho de 2001). Na pratica
odontolégica alguns exemplos sdo frascos de produtos vencidos, como



cimentos de 6xido de zinco e eugenol, materiais de moldagem, ma-
teriais restauradores, como amalgama e resinas e revelador e fixador
radiograficos.

Os residuos de amalgama sdo classificados como téxicos pela Norma
Brasileira NBR10004, devido a presenca do mercdrio em quantidades
elevadas. Embora a crescente substituicao das restauracoes de amal-
gama por resina composta tenha promovido reducao na utilizacao do
merctrio em Odontologia, aumentou a possibilidade de exposicdao am-
biental em funcdo do descarte do material que, as vezes, é realizado
inadvertidamente na rede de esgotos ou de lixo sélido. Toda sobra de
merctrio ou de liga preparada que ndo seja utilizada imediatamente
deve ser coletada em recipiente de plastico rigido, com tampa rosque-
avel que assegure a boa vedacgao, contendo agua em seu interior (co-
brindo a massa de material armazenada), respeitando-se 2/3 da sua
capacidade, identificados com rotulo AMALGAMA. Capsulas de amal-
gama usadas e vazias ndo podem ser descartadas no meio ambiente,
pois elas estao contaminadas com mercirio e, portanto, precisam ser
armazenadas nos mesmos potes plasticos. 0 armazenamento deve ser
feito em local seco, arejado e livre de temperaturas elevadas.

Os materiais restauradores resinosos como adesivos, resinas com-
postas e cimentos resinosos, geralmente pertencem a classe dos mo-
nomeros metacrilatos, que sabidamente apresentam potencial téxico
e carcinogénico. Estao disponiveis em embalagens plasticas, como
frascos, tubos ou seringas que, mesmo apds o uso completo do con-
telido, podem apresentar residuos quimicos na superficie interna e
externa da embalagem, tornando-se uma fonte de infeccido para os
profissionais usuarios e para o meio ambiente. Portanto, apds utiliza-
cao, devem ser descartados em recipientes rigidos individualizados,
impermeaveis ao residuo coletado e com tampas vedadas, respeitan-
do-se 2/3 de sua capacidade, identificados com rotulo RESINAS. Estes
devem ser armazenados em local seco, arejado e livre de temperaturas
elevadas. Tais recipientes serao recolhidos por empresa especializada
em descarte de residuos quimicos.

0Os liquidos processadores utilizados em Radiologia Odontoldgica
(reveladores e fixadores) devem ser submetidos a um processo de
neutralizacao para alcancarem um pH entre 7 e 9. Esse processo é
realizado por empresas especializadas neste tipo de descarte, que sdo
contratadas para recolherem os liquidos das clinicas e leva-los para os
ambientes especificos de descarte.

Na pratica clinica, tais liquidos devem ser acondicionados em ga-
10es plasticos identificados com rétulos REVELADOR e FIXADOR, sepa-
radamente, armazenados em locais fechados, a temperatura ambien-
te, ndo podendo ser deixados ao ar livre ou descartados na rede de
esgoto. Quando os liquidos atingirem trés quartos (3/4) do volume
total dos recipientes, as empresas devem ser contatadas para proceder
seu recolhimento. A agua utilizada para a lavagem dos filmes entre a



revelacdo e a fixacdo pode ser despejada na rede de esgoto. Da mesma
forma, as laminas de chumbo presentes nas embalagens de filmes ra-
diograficos intra-bucais devem ser acondicionadas separadamente em
recipientes especificos devidamente rotulados e também recolhidas
por empresas especializadas, nao podendo ser descartadas no lixo
comum, pois causam severos danos ao meio ambiente.

8.3 Residuos comuns (grupo D)

Entende-se por residuos comuns aqueles que nao apresentam risco
bioldgico, quimico ou radioldgico a satde ou ao meio ambiente. Tais
residuos sdo equiparados aos residuos domiciliares. Para o gerencia-
mento desses residuos devem ser seguidas as orientacdes estabele-
cidas pelo 6rgao ambiental competente e pelo servico de limpeza
urbana.

8.4 Residuos perfurocortantes ou
escarificantes (grupo E)

Sdo considerados objetos perfurocortantes ou escarificantes todos
os objetos e instrumentos contendo cantos, bordas, pontas ou pro-
tuberancias rigidas e agudas capazes de cortar ou perfurar (laminas
de bisturi, agulhas, ampolas de vidro, brocas, limas endoddnticas,
pontas e discos diamantados e outros). Devem ser acondicionados
em recipientes rigidos, com tampa vedante, estanques, resistentes a
ruptura e a punctura . Esses recipientes devem ser dis-
postos em local devidamente licenciado para descarte final dos RSS,
e, na auséncia deste, seu manejo deve seguir as orientagoes do 6rgao
ambiental competente.

Figura 8.2 — Recipiente para
residuos perfurocortantes ou
escarificantes.




A Figura 8.3 apresenta um fluxograma da segregacdo e manejo
dos residuos de acordo com sua classificacao.

Residuos
potencialmente Residuos quimicos I Residuos comuns | Residuos
infectantes (reveladores, perfurocortantes

(algoddo, gazes, luvas fixadores de filmes, (agulhas, laminas

de procedimentos, prata de bisturi, frascos
esparadrapos, e ampolas de
Ataduras) Medicamentos)
Devem ser Devem ser Devem ser

descartados em
coletor especifico
(caixa amarela)

descartados em
galdes coletores
especificos

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos brancos

1 l

N&o reciclaveis | Reciclaveis |
(papel toalha,
papéis sanitarios,
restos alimentares)
Y
Papéis, papeldo, Copos e sacos
caixas vazias plasticos
A J L J
Devem ser Devem ser Devem ser

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos pretos

descartados em
lixeiras revestidas
cOMm Sacos azuis

descartados em
lixeiras revestidas
com sacos vermelhos

Figura 8.3 — Fluxograma das etapas do manejo (segregagdo e acondicionamento), segundo a
classificacdo dos residuos gerados.
Adaptado de: Costa ECL. Manejo de residuos de Servigos de Sadde: manual basico de procedimentos.
Brasilia: Camara dos Deputados, Edicdes Camara, 2012.
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Prevencao e
tratamento
dos acidentes
ocupacionais



A despeito dos avancos tecnolégicos, a Odontologia ainda impoe
muitos riscos aos seus profissionais. Estes podem ter origens diversas
e, como em toda situacdo de risco ocupacional, devemos focar sempre
na prevencdo para nos mantermos saudaveis. E s6 se faz prevencao
quando se tem conhecimento e engajamento com as boas praticas
profissionais.

De modo simples, os tipos de riscos se dividem em infecciosos,
quimicos, fisicos, ergondmicos, traumaticos e psicoldgicos
. Este capitulo trata essencialmente do risco bioldgico. Mas nao
devemos subestimar os demais. Os infecciosos e os traumaticos cos-
tumam ter resultados de curto prazo, enquanto que os demais vao
se instalando de forma insidiosa. Sugerimos a leitura de algumas das
referéncias citadas ao final do capitulo.

Tabela 9.1 - Tipos de risco a que o profissional esta exposto na prética da odontologia.
Tipo de Risco Problema Ocupacional

Aerossois dos procedimentos

Acidentes com pérfuro-cortantes

Infecgdo Contato direto ou indireto com superficies contaminadas
Doengas respiratorias e outras infecciosas
Toxicidade por materiais dentarios como mercUrio e
o metil metacrilato
Quimicos

Toxicidade por agentes desinfetantes
Alergia ou dermatite por latex
Radiagdo ionizante
Radiagdo ndo-ionizante
Fisicos Perda auditiva por ruido continuo
Neuropatia periférica por vibracdo
Queimadura ao manejar o autoclave ou lamparinas
Desordens musculo-esqueléticas

Ergondmicos Veias varicosas
Sindrome do tnel do carpo
Traumatico Injdria ocular/conjuntivite

Stress por horas de trabalho, trabalhos intrincados,

Psicoldgico < . . o
questdo financeira, relacionamento profissional

Adaptado de Leggat PA; Kedjarune U; Smith DR. Occupational Health Problems in
Modern Dentistry: a review. Industrial Health 45:611-21, 2007.

0Os alunos de graduacao sdo os que estdo em situacdo de maior vul-
nerabilidade para acidentes, sequidos pelos alunos de p6s-graduacao.
A maior parte dos acidentes costuma ocorrer no inicio da semana. 0
periodo da tarde também aumenta o risco. O tltimo més antes das
férias também parece ser importante, pelo aumento da pressdo pela
producdo e pela fadiga.

As mados sdo o local do corpo mais atingido em acidentes, sequido
dos olhos. E importante ressaltar que no caso dos olhos bastaria o uso
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Prevencao e tratamento dos acidentes ocupac

de o6culos de protecdo ou protetor ocular. O trabalho executado num
ambiente confinado que é a boca, com miltiplos instrumentos pér-
furo-cortantes e executado por profissionais ainda em treinamento,
explicam estas ocorréncias.

0 instrumento mais associado a acidentes é a agulha de anestesia,
sequido por curetas periodontais e agulhas de sutura. Muitos ainda
insistem em reencapar a agulha usando as duas maos, ao invés de
usar técnicas seguras. Os momentos do descarte dos materiais pér-
furo-cortantes e de lavagem do instrumental devem ser vistos com
muita atencdo, pois sdo quando a maioria dos acidentes ocorre. A
pressa em terminar costuma levar a falta de atencdo e a negligéncia
em utilizar as protecoes adequadas.

Intimeras doencas podem ser transmitidas através do atendimento
clinico. As mais preocupantes sdo as hepatites B e C e a infeccao pelo
HIV. Mas, ndo podemos nos esquecer do herpes, citomegalovirose, tu-
berculose, sifilis, gripe e doencas comuns de infancia, de modo geral.
Dai a importancia de manter a carteira de vacinacao em dia, espe-
cialmente para as que sdo recomendadas para profissionais de saide.
Infelizmente ndo ha vacina para todas as doencas e a prevencdo de
acidentes é fundamental.

Manter-se saudavel e com vacinas atualizadas;

Utilizar TODOS os EPIs que constam neste manual em todas as
atividades clinicas;

Nao reencapar agulhas sequrando a capa com as maos. Usar
técnica de uma dinica mao.

Nao dobrar nem quebrar agulhas;

Remover brocas e pontas de ultrassom que ndo estiao sendo
utilizadas;

Usar luvas grossas para limpeza e desinfeccao;

Sempre utilizar dculos de protecao nos procedimentos clinicos,
durante a lavagem do instrumental e ao desinfetar superficies;
Sempre ofereca 6culos de protecdo ao seu paciente;

Usar escova de cabo longo ou Ultrassom na lavagem do
instrumental;

Descartar corretamente os materiais pérfuro-cortantes nas
caixas amarelas com simbolo de material contaminado. Isto
inclui agulhas de sutura e anestesia, laminas de bisturi, limas
endodonticas ou qualquer outro material com este perfil;
Avisar se notar que o limite de 2/3 da caixa amarela foi
alcancado;

Manter a superficie de trabalho organizada com os instrumentos
pérfuro-cortantes em local separado e bem visivel;

Excesso de material na caixa facilita acidentes. Use caixas
separadas para cada tipo de procedimento.



Entende-se por acidente com material biolégico com risco de
transmissao:

Percutanea - lesdes provocadas por instrumentos pérfuro-
cortantes;

Membranas mucosas - exposicao de olhos, nariz e boca a fluidos
potencialmente contaminantes;

Cutanea com pele nao integra - exposi¢ao da pele com
dermatites ou feridas abertas a fluidos corpéreos contaminantes.

Os materiais bioldgicos de risco ocupacional na Odontologia sao:
sangue e saliva potencialmente contaminada com sangue.

A primeira medida a tomar é lavar exaustivamente a area atingida
com agua e sabdo que pode ou ndo ser antisséptico. Se a ferida for
grande, realizar um curativo provisério que permita o deslocamento
até o HUCFE.

Em caso de mucosas (olhos, boca e nariz), deve-se lavar copiosa-
mente com aqua ou soro fisioldgico.

A avaliacdo do risco da exposicdo deve ser feita por profissional
ligado a Satide do Trabalhador, ndo por colegas. Em caso de acidentes,
mesmo 0s que parecam ser “simples” dirija-se ao SESSAT ou ao Setor
de Infectologia (se apds as 14:00 h) do Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho

A indicagdo ou ndo de se realizar a Profilaxia P6s Exposicdo (PPE)
se baseia em:

Tipo de material bhiolégico envolvido;

Tipo de exposicao;

Tempo entre a exposicao e o atendimento;

Condicdo sorolégica para o HIV da pessoa exposta e da pessoa
fonte.

0 tempo decorrido entre o acidente e a PPE é fundamental. Ela
deve ser iniciada nas primeiras 2 horas ap6s o acidente, que é quando
possui maior eficiéncia. O limite maximo para inicio é de 72 horas
apos o acidente.

E muito importante que a pessoa fonte v com a pessoa aciden-
tada ao SESSAT/ Setor de Infectologia. Na dependéncia do tipo de
acidente, pode ser preciso testar ambos para diversas doencas para
determinar a necessidade de PPE e para qual doenca.
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Em caso de acidente, comunique ao professor responsavel pela cli-
nica para que este faca a abordagem da pessoa fonte do acidente,
explicando os motivos pelo qual é importante que ela siga com o aci-
dentado para o SESSAT. A pessoa fonte ndo é obrigada a fazé-lo. Neste
caso a indicacdo da PPE serd baseada apenas no tipo de acidente e
material biolégico.

Figura 9.1 FACULDADE DE
— Protocolo 4 UNIVERSIDADE ODONTOLOGIA
a ser seguido . oo BRAS“'L,FR,
”adOCOUS”C{a ACIDENTE BIOLOGICO
€ acldente
biologico na EVITE ACIDENTES, MAS SE HOUVER:
Faculdade de 1. Informar ao professor responsavel que providenciara:
Odontologia da * Conversa com o paciente fonte envolvido no acidente
UFRJ.

2. Cuidar da ferida:
* Mucosas — respingos - Lavar bem com dgua ou soro fisiologico
* Pele — cortes ou abrasdes — Lavar muito bem com agua e sabdo
antisséptico (PVPI ou clorexidine)

3. Dirigir-se ao SESSAT (Servigo de Seguranca e Saude do Trabalhador) no
HUCFF acompanhado do paciente fonte, se possivel

» De 22 a 62 de 7:00 as 14:00 h, dirigir-se ao SESSAT no 102 andar (10F)

do HUCFF.
* Apos as 14:00h, finais de semana e feriados dirigir-se a DIP no 52
andar. Comissdo e Biosseguranga FO UFR)
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Sequéncia de
atendimento —
Resumo

Inicio do dia
Inicio do atendimento
Final do atendimento
Final do dia



Inicio do dia

Retirar anéis, pulseiras e reldgio
Lavar as maos

Colocar uniforme e gorro
Colocar 6culos e mascara

Calcar luvas grossas

Limpar e desinfetar o ambiente e o equipo com luvas grossas
e alcool a 70%. Limpar a cuspideira com escova e detergente
neutro.

Deixar correr agua das mangueiras e seringa triplice por 30
segundos

Colocar as coberturas com as maos limpas sem luvas

Encher o recipiente de agua do equipo com aqua filtrada ou
destilada

Preparar o banho de detergente enzimatico

Preparo da sala de acordo com o atendimento - separar antes os
materiais para uso no atendimento, inclusive as sobreluvas, se
for atender sozinho

Inicio do atendimento

Bochecho pré-operatério para o paciente - agua, colutério
comum ou a base de clorexidina

Posicionar o paciente e oferecer os 6culos de protecdo
Vestir mascara e 6culos de protecao
Lavar as mdos e calcar as luvas

Antissepsia perioral - se for procedimento cirtrgico

Abrir o material esterilizado



Final do atendimento

Colocar 6culos e mascara

Calcar luvas grossas

Colocar os instrumentos no detergente enzimatico
Remover todas as coberturas sem contaminar as superficies

Descartar o lixo sélido, liquido e materiais cortantes em locais
apropriados

Final do dia

Transferir o material para a area de limpeza

Limpar e desinfetar o ambiente e equipo com luvas grossas
e alcool a 70%. Limpar a cuspideira com escova e detergente
neutro.

Limpar e secar o instrumental com luvas grossas e escova de
cabo longo com o detergente enzimatico

Limpar o aspirador utilizado (saliva ou bomba de vacuo)
usando a solucdo de detergente enzimatico que sobrou da
lavagem do instrumental ou uma solucao de agua e detergente
neutro

Lavar, secar e guardar as luvas grossas e as escovas
Secar e embalar o material com luvas de latex
Arrumar o equipo e materiais de consumo

Desligar o equipo

Remover o uniforme e touca

Lavar as mdos ou friccionar com alcool gel
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Lista padrao de
maleriais de
biosseguranga



EPI

Jaleco branco de manga longa e gola de padre

Gorro ou touca descartavel

Mascara descartavel tripla (EFB >95%)

Luvas de procedimentos de latex hipoalergénico ou nitrilo

Luvas de plastico para usar como sobreluva

Oculos de protecdo aluno

Oculos de protegdo paciente

O IN|O | BN

Pijama e propé (areas cirdrgicas)

LIMPEZA E PREPARO DAS SUPERFICIES E DO AMBIENTE

9. Alcool 70%

10.  Borrifador transparente para o alcool 70%

11, Hipoclorito de sodio 1%

12. Borrifador opaco para o hipoclorito de sddio 1%

13.  Gaze

14. Rolode PVC

15, Papel aluminio

16.  Saco plastico de sacolé

17. Babador de dupla camada (papel e pléstico)

18.  Canudos de 4 a5 mm de didmetro cortados com 7 ¢cm de comprimento

19.  Rolo de saco plastico pequeno de pia 5 litros para descarte de lixo clinico, individual por atendimento

LIMPEZA E PREPARO DO INSTRUMENTAL

20.  Cuba plastica de imersédo para lavagem de instrumental

21.  Detergente enzimatico concentrado

22.  Escova de nylon de cabo longo para lavar instrumental

23.  Luva de limpeza de borracha

24.  Compressa campo operatorio 25 x 23 para secagem de instrumental

25.  (aixa plastica para guardar a luva de borracha e escova

Embalagem tipo grau cirdirgico para embalagem individual de materiais NAO pérfuro-cortantes. Embalagem
26.tipo papel crepado ou SMS gramatura pesada de tamanho adequado embalagem das caixas com instrumentais.
Vide tabela 11.1 - tamanho de caixas x tamanho SMS/papel crepado. Embalagens de USO UNICO

27.  Fita para autoclave

28.  Integrador quimico classe V para caixas cirirgicas

MATERIAIS ESPECIFICOS DA DISCIPLINA

Tabela 11.1 - Tamanho adequado da embalagem tipo papel crepado ou SMS gramatura pesada de acordo com
a especificagdo da caixa com 0s instrumentais.

. . Tamanho SMS ou
Tamanho de caixa Uso habitual napel crepado
Caixas < 20x10x2 (inclui Steribox 1e2)  Kits de exame, kits de sutura, Alta rotagdo 30x30
Caixas < 20x10x5 (inclui Steribox3) s clinicos mais elaborados como 40x40
Dentistica, Perio e Endo
Caixas 26x12x6 Cirurgia 50x50

Caixas 28x14x6 Cirurgia 60x60
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