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A biosseguranga em Odontologia compreende o conjunto de medidas empregadas com a
finalidade de proteger a equipe e os pacientes em ambiente clinico. Essas medidas preventivas
abrangem praticas ergondmicas no desenvolvimento do exercicio da profissdo, controle dos

riscos fisicos e quimicos e principios de controle da infecgdo (Costa et al, 2000).
1.- COMISSAO DE BIOSSEGURANGA DO CURSO DE ODONTOLOGIA DA UFPB

A Comissdao de Biosseguranca é um o6rgao deliberativo, diretamente subordinado a
Coordenacao do Curso de Odontologia e devidamente reconhecido pelos Departamentos de
Clinica e Odontologia Social e Odontologia Restauradora, e tem por finalidade planejar,

executar e avaliar os programas de biosseguranga para o curso de Odontologia.

Funcdes da Comissao de Biosseguranga:

e Definir diretrizes para agdes de controle da biosseguranca das clinicas e laboratérios;

e Avaliar sistematicamente e periodicamente as medidas de controle de biosseguranga
propostas;

e Comunicar periodicamente as Chefias dos Departamentos, a situagado do controle das
normas de biosseguranca pelos docentes, discentes e funcionarios, durante o
desenvolvimento das atividades clinicas e laboratoriais;

e Propor medidas de biosseguranga, considerando as caracteristicas e necessidades da

Instituicao;



e Elaborar e cooperar na implementacao e supervisdo da aplicagdo de normas e rotinas
técnico-administrativas, visando a prevengdo e cumprimento das normas de
biosseguranga;

e Orientar professores, alunos e funcionarios para o desempenho das tarefas
periculosas;

e Advertir os responsaveis pelas clinicas e laboratérios do ndo cumprimento das normas

de biossegurancga.

A Comissdo de Biosseguranca do Curso de Odontologia procura através de suas acgdes
promover o desenvolvimento da biosseguranga, contribuindo para que os profissionais, alunos,
funcionarios e pacientes possam exercer as suas funcdes e atribuicbes com o menor risco

ocupacional de contaminacgéo e infec¢do cruzada. A CBCO procura, portanto:

) reduzir o nimero de microrganismos patogénicos encontrados no ambiente de
tratamento;

o reduzir o risco de contaminagao cruzada no ambiente de tratamento;

o proteger a saude dos pacientes e da equipe de saude;

o conscientizar a equipe de saude da importancia de, consistentemente, aplicar

as técnicas adequadas de controle de infecgao.

Para atingir seus objetivos, a Comissédo de Biosseguranca elaborou o presente Manual, numa
sequéncia que envolve algumas definigdes, no¢des sobre limpeza, esterilizagdo e desinfecgéo
de artigos e as normas para o seu emprego; a protegao da equipe de saude, envolvendo a
lavagem das maos e o uso de barreiras; a limpeza, desinfecgdo e uso de barreiras nas
superficies; sequéncia de trabalho nas clinicas; procedimentos diante de acidentes pérfuro-
cortantes; limpeza das clinicas; eliminagdo do lixo; cuidados com o ar e a agua entre outras

informacdes.

Este trabalho visa o bem comum. Considerando que os profissionais das equipes de saude
bucal devem estar devidamente informados e atentos aos riscos ocupacionais inerentes as
atividades desenvolvidas, é responsabilidade de todos contribuir para o cumprimento das

normas propostas, para manutenc¢ao de um ambiente de trabalho seguro e saudavel.

2. RISCOS DE CONTAMINAGAO (SILVA et al 2004).

As clinicas odontolégicas estdo expostas a uma grande variedade de microrganismos
veiculados pelo sangue, saliva e outros meios. Quanto maior o niumero de pacientes, quanto
maior a manipulagdo de sangue, de instrumentos rotatorios, ultra-som ou jatos de ar, maior

sera a contaminagdo gerada e consequentemente maior a chance de contrair uma doencga



infecciosa. Esta contaminagéo pode atingir além da equipe odontoldgica, outros pacientes até

mesmo os préprios familiares.
Vias de Transmissao dentro de um ambiente odontoldgico:
1-Transmissao pelas secregdes orais e orofaringeas

1.1 Contato direto-agente infeccioso transmitido pela justaposicdo entre fonte e
hospedeiro;
1.2 Contato indireto: goticulas dispersas por menos de um metro (aerossois,

poeira).
2 Transmisséo pelo sangue
2,1 Contato direto- inoculagédo do agente infeccioso pela pele ou mucosa;
2.2 Contato indireto: acidentes com pérfuro-cortante.
3- Transmisséo pela agua
3.1 Mangueiras: deposi¢ao de patdégenos nas linhas de agua;

3.2 Caneta de alta-rotagéo: contaminagéo por aspiragao de patégenos.

3. INFECGAO CRUZADA (LIMA; ITO, 1992).

A infeccdo cruzada é a passagem de agente etioldgico de doenga, de um individuo para outro
susceptivel. No consultério odontolégico, sdo quatro as vias possiveis de infecgdo cruzada: do
paciente para o profissional, do profissional para os pacientes, de paciente para paciente
através do profissional e de paciente para paciente por intermédio de agentes como

instrumentos, equipamentos e pisos.

Para se compreender o mecanismo de infecgdo cruzada, basta observar o que se passa dentro
do consultério, apés o paciente estar sentado na cadeira odontolégica. O instrumental
esterilizado foi disposto adequadamente e o profissional lavou criteriosamente as méaos e
colocou luvas. Porém, num dado momento o refletor precisa ser posicionado, a cadeira precisa
ser abaixada, novo instrumental precisa ser retirado da gaveta, as seringas de ar e agua séo
manipuladas, as pecas de alta e baixa rotacdo sdo tocadas. Tudo o que for tocado pelo
profissional, torna-se teoricamente contaminado. Além disso, todas as superficies expostas da

sala ficam contaminadas por aerossois e goticulas produzidos pela peca de méo, seringas de



ar e agua, escovas, tacas de polimento, etc. No caso do paciente ser portador de uma doencga
infecciosa, todo o consultério, bem como a equipe tornam-se contaminados pela microbiota
normal do paciente e também pelo agente etiolégico da doenga que o acomete. Os pacientes
podem albergar agentes etioldgicos de determinada doenga, mesmo sem apresentar os
sintomas clinicos ou mesmo sem desenvolver a doenga em questdo. Uma cadeia potencial de
infecgdo cruzada, de um paciente para outro foi estabelecida, através da contaminagédo de
instrumentos e das pessoas, pelos microrganismos procedentes do primeiro paciente. A poeira
que flutua no consultério pode conter microrganismos patogénicos. Assim, antes do
atendimento ao novo paciente, medidas efetivas devem ser tomadas para impedir a cadeia de

infeccao cruzada
3.1 Doengas Infecciosa de Interesse Odontolégico (LIMA; ITO, 1992; ESTRELA, 2003)

A equipe de saude bucal esta sujeita a varias doengas infecciosas, que podem ser prevenidas
quando se observam os conceitos e normas de controle de infec¢do. No atendimento ao
paciente, geralmente é o cirurgido-dentista e seu auxiliar que fazem todo o trabalho no
consultério: atendem o paciente, limpam e esterilizam os instrumentos, desinfetam os
equipamentos e as dependéncias do consultério, marcando hora e outras atividades. E neste
ambiente que podem originar-se cadeias e rotas de contaminagao de doencas infecciosas. As
infeccbes que podem ocorrer no consultério sdo em tudo semelhantes as infecgdes
hospitalares, hoje tdo estudadas, que representam seriissimos riscos aos pacientes em
tratamento. O cirurgido-dentista deve obrigatoriamente controlar as infec¢des dentro do
consultério odontoldégico com o maior rigor, para que o dentista ndo venha a descobrir, mais
tarde, que foi negligente, colocando em risco sua vida, de seus pacientes, de seus auxiliares e
de seus proéprios familiares. Muitas doengas podem ser contraidas no consultério dentario.
Causadas por virus sdo citadas principalmente: catapora, hepatite (B, C e D), conjuntivite
herpética, herpes simples, herpes zoster, mononucleose infecciosa, sarampo, rubéola,
caxumba e AIDS. Causadas por bactérias sdo importantes: tuberculose, sifilis, pneumonia,
infecgdes por estafilococos, estreptococos, pseudomonas e klebsielas Como prevengao, antes
de iniciar qualquer procedimento no ambito ambulatorial ou hospitalar, a equipe de saude
(odontolégica) deve se submeter ao esquema de vacinas contra: a rubéola, a hepatite B, a
tuberculose e o tétano (GUIMARAES, 2001).

4- RISCOS OCUPACIONAIS A EQUIPE ODONTOLOGICA (SILVA, RISSO e RIBEIRO, 2004).
4.1 Risco quimico

Inalagéo da Silica- materiais de moldagem (alginato), ceramicas, resinas compostas- doenga

pulmonar fibrética, risco de cancer pulmonar;



Metil metacrilato- (monémero de acrilico)- material largamente utilizado em laboratérios de

proteses- reagdes de sensibilidade como dermatite de contato;

Aldeidos (glutaraldeido e formaldeido) — frequentemente usados na desinfeccao e esterilizagédo

de instrumentos — irritantes de pele e dos olhos;
Fendis (paramonoclorofenol e formocresol)- usados em tratamentos endoddnticos — dermatites;

Acidos (ortofosférico, fluoridrico, poliacrilico)- utilizados na dentistica e prétese- queimaduras e

irritacdo do sistema respiratorio;
Solventes organicos (alcool etilico e acetona) — produtos inflamaveis;

Reveladores e fixadores — processamento radiografico — irritacbes dos olhos e pele, reagdes

alérgicas

Latex — luvas e diques de borracha — hipersensibilidade
Mercurio — material restaurador — toxicidade cronica.
4.2 Risco Fisico

Ruido- A perda da audigdo é um risco para os cirurgides — dentistas, devido a exposi¢ao diaria
a ruidos gerados por alta e baixa rotagdo e que podem alcancgar 85 a 95 dB — Alteragéo do
sono, estresse, falta de atengéo e concentragédo sdo alguns dos transtornos produzidos. Faz-se
necessario a avaliagdo periodica da condicao fisica e controle das fontes de ruido a fim de

prevenir possiveis lesdes no aparelho auditivo.
Radiagao nao-ionizante

Luz visivel- niveis elevados de exposi¢cao a luz podem causar injurias fotoquimicas a retina e
degeneragdo da macula — perda progressiva da visdo (Chang, Sparrow, 2002). A radiagao
luminosa produzida pelo aparelho fotopolimerizador com comprimento de onda entre 400 e
500nm podem causar injlria a retina se ultrapassar o limiar de 40 a 100 minutos por dia. E

indicado o uso de 6culos especiais na cor laranja para filtrar o feixe de luz.

Laser- utilizagdo em varias areas: dentistica, odontopediatria, endodontia, periodontia, prétese,
cirurgia e semiologia. Requer treinamento do operador, uso de 6culos de protegao do paciente

e operador para evitar térmicas a retina.

Radiagao ionizante — Protegao para operador e equipe (ANVISA, 2006)



Para garantir a protegdo do operador e equipe responsaveis pelo manejo dos equipamentos de

raios X, devem ser observadas as seguintes recomendagdes:

e Equipamentos panoramicos ou cefalométricos devem ser operados dentro de uma
cabine ou biombo fixo de prote¢cdo com visor apropriado ou sistema de televisdo. O
visor deve ter, pelo menos, a mesma atenuagao calculada pele cabine. A cabine deve
estar posicionada de modo que durante as exposi¢gdes, nenhum individuo possa entrar
na sala sem o conhecimento do operador;

e Em exames intra orais em consultérios, o operador deve manter-se a uma distancia
minima de 2m do tubo e do paciente durante as exposigdes;

e O operador ou qualquer membro da equipe ndo devera colocar-se na diregdo do feixe
primario, nem segurar o cabegote ou localizador durante exposigdes;

¢ Nenhum membro da equipe deve segurar o filme durante as exposig¢oes;

e Somente o paciente e o operador podem permanecer na sala de exame;

e Caso seja necessaria a presenca de individuo para assistirem uma crianga ou um
paciente debilitado, eles devem fazer uso de avental plumbifero e evitar localizar-se na

direcao do feixe primario;

5. PROTEGAO DA EQUIPE DE SAUDE

Medidas de precaugdes universais ou medidas padrédo representam um conjunto de medidas
de controle de infecgao para serem adotadas universalmente como forma eficaz de redugéo do
risco ocupacional e de transmissao de microrganismos nos servigos de saude. As precaugdes
universais incluem: a) uso de barreiras ou equipamentos de prote¢ao individual; b) prevengéo
da exposigdo a sangue e fluidos corporeos; c) prevengdo de acidentes com instrumentos
pérfuro-cortantes; ¢) manejo adequado dos acidentes de trabalho que envolva a exposigédo a
sangue e fluidos organicos; d) manejo adequado de procedimentos de descontaminacéo e do

destino de dejetos e residuos nos servigos de saude. (MARTINS, 2001).

Barreiras de protegdo pessoal, também chamadas de EPlI — Equipamento de Protegao
Individual sdo métodos fisicos que interrompem as rotas de contaminagéo, quebrando o ciclo
que poderia ser estabelecido. As barreiras de protecdo pessoal devem ser utilizadas
rigorosamente dentro das clinicas, tanto por alunos operadores como por seus auxiliares,

professores e funcionarios. (STEFANI et al,2002).

A imunizagdo é indispensavel para completar as barreiras de protecdo pessoal. Todas as
pessoas expostas a contaminagao (profissionais, alunos e funcionarios) devem ser vacinadas
contra Hepatite B (Obrigatéria!l!), tuberculose (BCG), tétano e difteria, sarampo e rubéola. O

ideal é que alunos se imunizem no 4° semestre, antes do inicio das atividades clinicas. Os



postos de Saude do Municipio de Jodo Pessoa e o Hospital Universitario Lauro Wanderley

oferecem este servigo.

Os estabelecimentos de assisténcia odontoldgica devem possuir os seguintes equipamentos
de protegao individual: luvas para atendimento clinico e cirurgico, que deverao ser descartadas
apos o atendimento a cada paciente; avental para protegdo, mascaras de protegao; 6culos de
protecdo e gorro. (Art. 36 da Res.15, de 18-1-99 MS).

5.1 - Luvas

Sempre que houver possibilidade de contato com sangue, saliva contaminada por sangue,

contato com a mucosa ou com superficie contaminada, o profissional deve utilizar luvas.

¢ Antes do atendimento de cada paciente, o profissional deve lavar suas méos e colocar
novas luvas; apds o tratamento de cada paciente, ou antes, de deixar a clinica, o
profissional deve remover e descartar as luvas e lavar as maos.

e Tanto as luvas para procedimento como as luvas cirirgicas nao devem ser lavadas
antes do uso, nem lavadas, desinfetadas ou esterilizadas para reutilizagéo.

e As luvas de latex para exame nao foram formuladas para resistir a exposigao
prolongada as secrecgdes, podendo ficar comprometidas durante procedimentos de

longa duragao.
NORMAS NA UTILIZACAO

e Asluvas NAO devem ser utilizadas fora das areas de tratamento.

e Asluvas devem ser trocadas entre os tratamentos de diferentes pacientes.

e A parte externa das luvas NAO deve ser tocada na sua remog&o.

e As luvas devem ser checadas quanto a presenga de rasgos ou furos antes e depois de
colocadas, devendo ser trocadas, caso isso ocorra.

e Se as luvas se esgarcarem ou rasgarem durante o tratamento de um paciente, devem
ser removidas e eliminadas, lavando-se as méos antes de reenluva-las.

e Se ocorrerem acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes, as luvas devem ser
removidas e eliminadas, as maos devem ser lavadas e o acidente comunicado.

e Superficies ou objetos fora do campo operatério NAO podem ser tocados por luvas
usadas no tratamento do paciente. Recomenda-se a utilizagdo de SOBRE-LUVAS ou
pincas esterilizadas.

e Em procedimentos cirirgicos demorados ou com sangramento intenso, esta indicado o
uso de dois pares de luvas.

e Luvas usadas ndo devem ser lavadas ou reutilizadas.

TECNICA PARA A COLOCAGAO DAS LUVAS ESTERILIZADAS



e Colocar o pacote sobre uma mesa ou superficie lisa, abrindo-o sem contamina-lo.
Expor as luvas de modo que os punhos fiquem voltados para si.

e Retirar a luva esquerda (E) com a mao direita, pela dobra do punho. Levanta-la,
mantendo-a longe do corpo, com os dedos da luva para baixo. Introduzir a mao
esquerda, tocando apenas a dobra do punho.

e Introduzir os dedos da mao esquerda enluvada sob a dobra do punho da luva direita
(D). Calgar a luva direita, desfazendo a seguir a dobra até cobrir o punho da manga do
avental.

e Ajustar os dedos de ambas as maos.

e Apds o uso, retirar as luvas puxando a primeira pelo lado externo do punho, e a

segunda pelo lado interno.
5.2 - Mascaras

Durante o tratamento de qualquer paciente, deve ser usada mascara na face para proteger as
mucosas nasais e bucais da exposigdo ao sangue e saliva. A mascara devera ser descartavel

e apresentar camada dupla ou tripla, para filtragao eficiente.
NORMAS PARA A UTILIZACAO

e As mascaras devem ser colocadas apos o gorro e antes dos 6culos de protegao.

e As mascaras devem adaptar-se confortavelmente a face, sem tocar labios e narinas.

e Nao devem ser ajustadas ou tocadas durante os procedimentos.

e Devem ser trocadas entre os pacientes e sempre que se tornarem Umidas, quando dos
procedimentos geradores de aerossois ou respingos, o que diminui sua eficiéncia.

e Nao devem ser usadas fora da area de atendimento, nem ficar penduradas no
pescoco.

e Devem ser descartadas apds o uso.

e As mascaras devem ser removidas enquanto o profissional estiver com luvas. Nunca
com as maos nuas.

e Para sua remogao, as mascaras devem ser manuseadas o minimo possivel e somente
pelos bordos ou cordéis, tendo em vista a pesada contaminagao.

e O uso de protetores faciais de plastico NAO exclui a necessidade da utilizacdo das
mascaras.

e Mascaras e 6culos de protegdo nao sao necessarios no contato social, tomada da

histéria clinica, medigdo da presséo arterial ou procedimentos semelhantes.
5.3 - Oculos de Protegao

NORMAS PARA A UTILIZACAO



e Oculos de protecdo com vedacao lateral ou protetores faciais de plastico, devem ser
usados durante o tratamento de qualquer paciente, para prote¢do ocular contra
acidentes ocupacionais (particulas advindas de restauragbes, placa dentaria,
polimento) e contaminagao proveniente de aerossois ou respingos de sangue e saliva.

e Os oculos de protegao também devem ser usados quando necessario no laboratério,
na desinfecgdo de superficies e manipulagao de instrumentos na area de lavagem.

e Oculos e protetores faciais ndo devem ser utilizados fora da area de trabalho.

e Devem ser lavados e desinfetados quando apresentarem sujidade
5.4 — Batas ou Jalecos

Sempre que houver possibilidade de sujar as roupas com sangue ou outros fluidos organicos,
devem ser utilizadas vestes de protegcdo, como batas (reutilizaveis ou descartaveis), ou

aventais para laboratério sobre elas.
NORMAS PARA A UTILIZACAO

e A bata fechada, com colarinho alto e mangas longas é a que oferece a maior protegao.

e As batas devem ser trocadas pelo menos diariamente, ou sempre que contaminados
por fluidos corpéreos.

e As batas utilizadas devem ser retiradas na propria clinica e, com cuidado, colocados
em sacos de plastico, para o procedimento posterior (limpeza ou descarte). Com essa
atitude, evita-se a veiculagdo de microrganismos da clinica para outros ambientes,

inclusive o domeéstico.
5.5 - Gorros

Os cabelos devem ser protegidos da contaminacgéo através de aerossoéis e goticulas de sangue
e saliva, principalmente quando de procedimentos cirurgicos, com a utilizagdo de gorros

descartaveis, que devem ser trocados quando houver sujidade visivel

6. CONCEITOS BASICOS SOBRE ASSEPSIA, ANTISSEPSIA E TECNICAS DE
ESTERILIZAGAO (MORIYA ; MODENA, 2008)

Assepsia: € o conjunto de medidas que utilizamos para impedir a penetragcido de
microorganismos num ambiente que logicamente ndo os tem, logo um ambiente asséptico &

aquele que esta livre de infecgao.

Antissepsia: é o conjunto de medidas propostas para inibir o crescimento de microorganismos

ou remové-los de um determinado ambiente, podendo ou n&o destrui-los e para tal fim



utilizamos antissépticos ou desinfetantes. E a destruicdo de micro-organismos existentes nas
camadas superficiais ou profundas da pele, mediante a aplicagcdo de um agente germicida de

baixa causticidade, hipoalergénico e passivel de ser aplicado em tecido vivo.

Degermacao: Significa a diminuigdo do numero de microorganismos patogénicos ou nao, apos
a escovacdo da pele com agua e sabdo. E a remogdo de detritos e impurezas depositados
sobre a pele. Sabdes e detergentes sintéticos, gragas a sua propriedade de umidificagao,
penetragdo, emulsificagdo e dispersdo, removem mecanicamente a maior parte da flora
microbiana existente nas camadas superficiais da pele, também chamada flora transitéria, mas

nao conseguem remover aquela que coloniza as camadas mais profundas ou flora residente.

Desinfecgao: € o processo pelo qual se destroem particularmente os germes patogénicos e/ou
se inativa sua toxina ou se inibe 0 seu desenvolvimento. Os esporos ndo s&o necessariamente

destruidos.

Esterilizagao: é processo de destruicao de todas as formas de vida microbiana (bactérias nas
formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus) mediante a aplicagdo de agentes fisicos e ou
quimicos, Toda esterilizagdo deve ser precedida de lavagem e enxaguadura do artigo para

remogao de detritos.

Esterilizantes: sdo meios fisicos (calor, filtragédo, radiagdes, etc) capazes de matar os esporos
e a forma vegetativa, isto €, destruir todas as formas microscépicas de vida.
Esterilizagdo: o conceito de esterilizacdo é absoluto. O material é esterilizado ou é

contaminado, ndo existe meio termo.

Germicidas: sdo meios quimicos utilizados para destruir todas as formas microscopicas de
vida e s&do designados pelos sufixos "cida" ou "lise", como por exemplo, bactericida, fungicida,

virucida, bacteridlise etc.

Na rotina, os termos antissépticos, desinfetantes e germicidas sdo empregados como
sinbnimos, fazendo que n&o haja diferengas absolutas entre desinfetantes e antissépticos.
Entretanto, caracterizamos como antisséptico quando a empregamos em tecidos vivo e

desinfetante quando a utilizamos em objetos inanimados.
6.1 - Lavagem e cuidado das maos

e A lavagem de maos é obrigatdria para todos os componentes da equipe de saude

bucal;



e O lavatorio deve contar com: (a) dispositivo que dispense o contato de méos quando do
fechamento da agua; (b) toalhas de papel descartaveis ou compressas estéreis; (c)
sabonete liquido antimicrobiano;

¢ Nenhuma outra medida de higiene pessoal tem impacto tdo positivo na eliminagédo da
infecgdo cruzada na clinica odontoldégica quanto a lavagem das méaos. A lavagem
simples das maos, ou lavagem basica das maos, que consiste na friccdo com agua e
sabdo, é o processo que tem por finalidade remover a sujidade e a microbiota
transitoria (constituida por contaminantes recentes adquiridos do ambiente e que ficam

na pele por periodos limitados).
A lavagem das maos deve ser realizada:

e no inicio do dia;

e antes e apds o atendimento do paciente;

e antes de calgar as luvas e apos remové-las;

e apos tocar qualquer instrumento ou superficie contaminada;
e antes e apds utilizar o banheiro;

e apos tossir, espirrar ou assoar o nariz;

e ao término do dia de trabalho.
Técnica para lavagem das maos

e remover anéis, aliangas, pulseiras e relégio;
e umedecer as maos e pulsos em agua corrente;
e dispensar sabao liquido suficiente para cobrir maos e pulsos;

e ensaboar as maos. Limpar sob as unhas;

e esfregar o sabdo em todas as areas, com énfase particular nas areas ao redor das
unhas e entre os dedos, por um minimo de 15 segundos antes de enxaguar com agua fria.
Obedecer a seguinte seqiiéncia: palmas das maos; dorso das maos; espagos entre os

dedos; polegar;articulagdes; unhas e pontas dos dedos e punhos.

e repetir o passo anterior;

e secar completamente, utilizando toalhas de papel descartaveis.

6.2 ANTISSEPSIA DAS MAOS (STIERS et al., 1995; GUANDALINI, 1999)

E o processo utilizado para destruir ou remover microrganismos das méos, utilizando

antissépticos. Realizada antes de procedimentos cirurgicos e de procedimentos de risco.



Solugbes utilizadas:

e solugao de digluconato de clorexidina a 2 ou 4% com detergente;
e solugdo de PVPI 10%, com 1% de iodo livre, com detergente;

e solucao de alcool etilico 77% (v/v), contendo 2% de glicerina.

O preparo cirdrgico ou degermacao cirlrgica das maos e antebragos deve ser realizado antes
de cirurgias e procedimentos invasivos (procedimentos criticos). A escovagao visa remover
microrganismos e sujidades de locais de dificil acesso, como pregas cuténeas e unhas. Deve-
se restringir a estes locais, pelo risco de causar lesbes de pele que favoregcam a proliferagéao
microbiana. As escovas devem ser de cerdas macias, descartdveis ou devidamente
esterilizadas. Deve-se ainda friccionar maos e antebragos com solugdo degermante, enxaguar
abundantemente as maos e antebragos com agua corrente, deixando escorrer das maos para

os cotovelos e secar as maos e antebragos com compressa estéril.

7 - AMBIENTAGAO DA ATIVIDADE ODONTOLOGICA (SESI/DR/AC -2009)

7.1 - Classificagao dos ambientes

Areas nio criticas - sd0 aquelas ndo ocupadas no atendimento dos pacientes ou as quais

estes ndo tém acesso. Essas areas exigem limpeza constante com agua e sabéo.

Areas semi-criticas - sd3o aquelas vedadas as pessoas estranhas as atividades
desenvolvidas. Ex.: lavanderia, laboratérios, biotério. Exigem limpeza e desinfecgéo constante,
semelhante a doméstica.

Areas criticas - sdo aquelas destinadas & assisténcia direta ao paciente, exigindo rigorosa
desinfecgdo. Ex.: clinicas de atendimento, setor de esterilizagdo. Os equipamentos e
mobiliarios pertencentes a essas areas requerem cuidados mais frequentes de limpeza e
desinfecgdo, porque sdo os que mais se contaminam e que mais facilmente podem transmitir
doencgas. Pisos, tampos e demais superficies localizados nessas areas, também merecem
limpeza freqlente e cuidadosa, porque acumulam residuos contaminados, resultantes da

atividade humana.

Desinfecgao diaria - hipoclorito de sodio a 1% e agua e sabdo. Desinfeccdo semanal -

associagdo de fenois sintéticos.

Areas contaminadas - superficies que entram em contato direto com matéria organica
(sangue, secregbes ou excregdes), independentemente de sua localizagdo. Exigem

desinfeccdo, com remogéo da matéria organica, e limpeza, com agua e sabao.



7.2 - Classificagao dos artigos (SPAULDING, 1968)

O Ministério da Saude em Manual de Controle de Infecgdo Hospitalar (BRASIL, 1994),
recomendou a classificagdo de Spaulding para objetos inanimados, conforme o risco potencial
de ftransmissdo de infeccdo que apresentam. Esta classificacdo tem sido utilizada
rotineiramente também na Odontologia, ja que no consultério odontolégico o contato entre o
instrumental e o paciente é constante. Nesta classificagdo os materiais sdo considerados como

artigos criticos, semi-criticos e nao-criticos.

Artigos criticos - sdo aqueles que penetram nos tecidos sub-epiteliais da pele e mucosa,
sistema vascular ou outros érgaos isentos de microbiota propria. Ex.: instrumentos de corte ou
ponta; outros artigos cirurgicos (pingas, afastadores, fios de sutura, catéteres, drenos etc.);

solugdes injetaveis.

e processo: esterilizagao

Artigos semi-criticos - sdo aqueles que entram em contato com a mucosa integra e/ou pele
ndo integra. Ex.: material para exame clinico (pinga, sonda e espelho); condensadores;
moldeiras; porta-grampos.

e processo: esterilizagdo ou desinfecgao de alto nivel.

Artigos nao criticos - sdo aqueles que entram em contato com a pele integra ou ndo entram
em contato direto com o paciente. Ex.: termémetro; equipo odontolégico; superficies de

armarios e bancadas; aparelho de raios X.

e processo: esterilizagdo de nivel intermediario.

7.3 - Classificagao dos procedimentos clinicos

Segundo GUANDALINI em 1999, para que se possa manter o efetivo controle da infecgao, é
necessario classificar os procedimentos clinicos segundo risco de contaminagdo da seguinte

maneira:

Procedimento critico - todo procedimento em que haja presenca de sangue, pus ou matéria
contaminada pela perda de continuidade do tecido. Quando h& penetragdo no sistema vascular

(cirurgias e raspagens sub-gengivais, etc);

Procedimento semi-critico - todo procedimento em que exista a presenca de secregao
organica (saliva), sem perda de continuidade do tecido. Quando entram em contato mas sem
invadir o sistema vascular (inser¢do de material restaurador, aparelho ortoddntico, exame

clinico etc).



Procedimento néo critico - todo procedimento em que n&o haja a presenga de sangue, pus

ou outras secregdes organicas, inclusive saliva.

8. ESTERILIZAGAO
8.1 - Vapor saturado sob pressdo (MORIYA; MODENA, 2008)

E o processo que oferece maior seguranga e economia. Pode ser realizado em autoclave
convencional horizontal ou autoclave a alto vacuo. A esterilizagdo pelo vapor sob pressdo Age
através da difusdo do vapor d'agua para dentro da membrana celular (osmose), hidratando o
protoplasma celular, produzindo alteragdes quimicas (hidrélise) e coagulando mais facilmente o
protoplasma, sob agdo do calor. A autoclave € uma caixa metdlica de paredes duplas,
delimitando assim duas camaras; uma mais externa que é a camara de vapor, € uma interna,
que é a camara de esterilizagdo ou de pressao de vapor. A entrada de vapor na camara de
esterilizagdo se faz por uma abertura posterior e superior, e a saida de vapor se faz por uma
abertura anterior e inferior, devido ao fato de ser o ar mais pesado que o vapor. O vapor é
admitido primeiramente na cé&mara externa com o objetivo de aquecer a camara de
esterilizagao, evitando assim a condensacao de vapor em suas paredes internas. Sabe-se que
1 grama de vapor saturado sob pressao, libera 524 calorias ao se condensar. Ao entrar em
contacto com as superficies frias o vapor saturado se condensa imediatamente, molhando e
aquecendo o objeto, fornecendo assim dois fatores importantes para a destruicdo dos
microrganismos. Para testar a eficiéncia da esterilizacdo em autoclave langamos mao de
indicadores, que pode ser tintas que mudam de cor quando submetidas a determinada
temperatura durante certo tempo, ou tiras de papel com esporos bacterianos, que sao

cultivados em caldos ap6s serem retirados da autoclave.
8.2 - Limpeza do instrumental

E primordial para qualquer tipo de processo de esterilizacdo escolhido, a limpeza eficaz do

material.

Limpar efetivamente o instrumental e caixa, logo apds sua utilizagdo, através de escovacao
com escova de cerdas de nylon e detergente neutro. Uma opgao melhor para a limpeza prévia
€ o uso de detergente enzimatico (agente de limpeza com agentes tensio-ativos e

enzimas,destinado a dissolver residuos organicos).

e Os auxiliares de clinica deverao deixar disponivel para os alunos o detergente em
cubas de plastico que sempre deverdo estar disponiveis nas clinicas (diluigdo de 4ml

do detergente enzimatico em 1 litro de agua)



e Ao término da atividade clinica o aluno devera deixar o instrumental submerso nesta
solugdo por 5 a 10 minutos, mantendo a caixa fechada, e depois, enxagua-los sob
agua corrente. Se persistir alguma sujidade em ranhuras, por exemplo, retira-la com
escova e detergente.

e Secar cuidadosamente com tecido absorvente, inclusive as articulagdes, para evitar
corrosao e enrijecimento.

e Eliminar a solucdo ao final da clinica. Lavar a caixa com agua e detergente, enxaguar,

enxugar e deixar sobre a pia.

8.3 — Acondicionamento

Acondicionar e embalar de acordo com o processo escolhido para esterilizagdo O
empacotamento de material e/ou instrumental a ser esterilizado em autoclave deve obedecer a
uma sequéncia na execucdo das dobras que tem por finalidade manter a assepsia da area de
trabalho, evitando contaminagdo por manipulagdo inadequada do material estéril. O pacote
externo podera ser feito em: algodao cru duplo, papel kraft, papel grau cirargico, filmes de

poliamida ou papel crepado.

Todos os materiais devem ser esterilizados dentro de pacotes pequenos, fechados com fita
adesiva comum ou com seladora automatica, contendo identificacdo do material e data da
esterilizagdo. Os pacotes devem ser colocados dentro da autoclave deixando espagos entre
eles, permitido a circulagéo do vapor.

Devera ser repetida a esterilizagdo se o pacote estiver danificado, se apresentar umidade ou se
o marcador fisico ndo estiver com a cor alterada. A agua utilizada no reservatério da autoclave

deve ser filtrada ou destilada.

8.4 Identificagdo do instrumental

OUsar etiquetas auto-adesivas ou fita adesiva branca larga para alta temperatura. DA
identificacao devera conter:
e Nome;
e Data de esterilizacao;
¢ Validade (de acordo com o tipo de embalagem e condi¢cdes de armazenagem)
e Disciplina
¢ Nome do pacote de acordo com a padronizagéo (ex.: isolamento, férceps, limas, etc.);
e [JPreencher a identificagdo antes de fixar no pacote e preencher os dados antes de
realizar o empacotamento. Este procedimento é importante para permitir a legibilidade
dos dados e evitar a perfuragdo da embalagem com a caneta;

e Grave todo seu instrumental com nome ou nimero de matricula, inclusive bandejas.



8.5 Entrega

O material deve ser entregue na Central de Esterilizagdo de acordo com o dia e horarios pré-
estabelecidos, podendo ndo ser aceito caso esteja em condi¢des inadequadas para validagéao

do processo de esterilizagao e mediante a assinatura no protocolo de entrega.
8.6 Retirada

O material, depois de esterilizado, devera ser retirado na Central antecedendo cada clinica,

mesmo que o atendimento tenha sido cancelado, apds a assinatura no protocolo de saida.

8.7 - TEMPO E TEMPERATURA DE ESTERILIZAGAO

Usar exposigcdo por 30 (trinta) minutos a uma temperatura de 121°C, em autoclaves
convencionais (uma atmosfera de pressao). Usar exposi¢cdo por 15 (quinze) minutos a uma
temperatura de 132°C, em autoclaves convencionais (uma atmosfera de presséo). Usar

exposicao por 04 (quatro) minutos a uma temperatura de 132°C, em autoclave de alto vacuo.

8.8 - PRAZO DE VALIDADE (STEFANI et al 2002)

O material processado pela Central, tera validade de 7 dias, a contar da data de esterilizagcao,
desde que nao tenha sido retirado da embalagem protetora. A validade da esterilizagdo so6 é
garantida se as embalagens se mantiverem integras, sem furos, sem umidade, sem particulas
contaminantes, até o uso. Nenhuma embalagem descartavel, apds passar pelo processo de
autoclavagem, pode ser reutilizada, pois as fibras do papel e tecido perdem a elasticidade apds

0 processo e, num segundo processo, ndo permitem a passagem do vapor.

9 - CUIDADOS COM AS PECAS DE MAO

A partir da fabricagdo das pecas de m&o autoclavaveis, ndo mais se justifica apenas a
desinfeccao externa desses dispositivos. O tratamento pelo calor, porém, exige que sejam
seguidas as instrugdes do fabricante quanto a limpeza e lubrificagdo dos mesmos, para
prolongar sua vida util. Juntamente com a pega de mao de alta rotagao e o sistema de baixa
rotagdo (micromotor, peca reta e contra-angulo), o fabricante pode fornecer o 6leo que deve
ser usado na lubrificagdo. A lubrificacdo desses elementos é feita antes da esterilizagdo. Para

evitar o contato do instrumento esterilizado, com um aplicador de dleo.



10 - ESTERILIZANTES QUIMICOS (MS/1994)
10.1-Glutaraldeido
Classificagao: Esterilizante (8 a 10 horas) - desinfetante de alto nivel (30 minutos)

Indicacdes: Esterilizagao de artigos criticos e semi-criticos termo-sensiveis; desinfeccao de alto

nivel e descontaminacgao.

Vantagens: Penetra no sangue, pus e restos organicos; ndo ataca material de borracha ou

plastico.
Desvantagens:

o Apresenta toxicidade cutanea, celular e inalatéria; libera vapores téxicos. Aconselha-se
o uso de mascaras em caso de manipulagdo frequente.
e E alergénico.

e Nao pode ser utilizado em superficies.
10.2- Hipoclorito de sédio a 1% - desinfetantes de nivel intermediario
Indicagdes: Desinfecgdo de instrumentos semi-criticos, superficies, moldes, roupas e agua.
Vantagens: Rapida acao antimicrobiana; Amplo espectro; Econémico.

Desvantagens: Esporicida, apenas em altas concentragdes (5,25%); atividade bactericida
diminuida pela presenga de matéria organica; odor desagradavel; irritante para a pele e olhos;

corréi metais, estraga tecidos e ataca plastico e borrachas.
Diluigbées do hipoclorito de sédio

e 1% -10.000 ppm;
e 0,5% -5.000 ppm (partes iguais da solu¢do a 1% e agua);
e 0,05% - 500 ppm (1 parte da solugéo a 1% + 19 partes de agua).

Aplicagdes das diluicbes

e Superficies fixas-0,5a 1% ;
e Artigos-05a1%;
e Moldes e Proteses -0,5a1% ;

e Agua do sistema "flush" - 0,05%.



10.3-Alcool 77%
Indicagoes:

e Desinfecgdo de artigos e superficies. O alcool evapora rapidamente, assim sendo,
deve ser friccionado na superficie repetidamente. Nao €& aconselhavel imergir os

materiais no alcool, devido a sua evaporagao.
Vantagens: Bactericida; econdmico e pouco irritante.

Desvantagens: N&o é esporicida; atividade diminuida quando em concentragéo inferior a 60% e

ataca plasticos e borrachas.

11- DESINFECGAO DE SUPERFICIES:

Empregar desinfetantes de nivel intermediario, uma vez que o trabalho odontolégico envolve a

produgao de aerossois capazes de atingir distancias de 1,5 a 2 metros.

¢ Quando se usa agente quimico que ndo contenha detergente, deve-se: - limpar a
superficie com agua e sabdo ou detergente, para retirar a sujidade; - enxaguar, para
eliminar completamente os residuos do sabdo ou detergente; - passar o desinfetante,
deixando-o em contato com a superficie por 10 minutos.

e Quando se faz desinfeccdo de areas contaminadas - contaminagao localizada (com
presenca de sangue, excregdes ou secregdes), deve-se: - colocar luva de borracha; -
aplicar hipoclorito de soédio a 1%; - deixar agir por 10 minutos; - retirar com papel toalha

ou pano velho. Desprezar; - limpar com agua e sabao.

Observagédo: Ao empregar os agentes desinfetantes, utilizar os Equipamentos de Protegéo

Individual.

12 - DESINFECGAO EM LABORATORIOS DE PROTESE (MILLER; PALLENIK,1995;
STEFANI et al,2002)

O trabalho laboratorial em moldes, aparelhos e proteses s6 deve ser realizado sobre material
desinfetado. O envio de dispositivos ndo desinfetados para o laboratério cria condi¢gdes para a
infecgdo cruzada. O trabalho com o torno odontolégico pode causar uma difusdo da infeccdo. A
acao rotatoria dos discos, pedras e tiras geram aerossois, respingos e projéteis. Sempre que o

torno for usado, é recomendado o uso de 6culos protetores.e de mascara.



Limpeza de aparelhos:

>

>
>

Articuladores semi-ajustaveis, verticuladores, articuladores tipo charneira e lamparinas

a alcool deve-se lavar com agua e sabao e, depois de secos, borrifar glutaraldeido a

2% em todas as partes. Apos 30 minutos friccionar com gaze embebida na mesma

solugdo. Secar naturalmente. Eventualmente, recomenda-se uma leve lubrificacdo com

6leo nas juntas ou articulagdes dos mesmos para prevenir a corrosao.

O garfo de mordida deve ser desinfetado, lavado com agua e sabao e esterilizado em

autoclave.

Cubas de plastico e espatula para gesso: lavar com agua e sabdo, em seguida borrifar

glutaraldeido a 2% por 30 minutos. Secar com papel descartavel.

Fresas e discos de metal: desinfecgao, lavagem com agua e sabao e esterilizagdo em

autoclave.

Fresas e discos de acabamento e polimento de metal, resinas e porcelanas: imersao

em glutaraldeido a 2% por 30 minutos. Secar em papel descartavel e armazenar em

recipientes estéreis.

Discos de papel: descartaveis: uso Unico.

Escovas de polimento e rodas de feltro: lavadas com sab&do e depois imersas em

glutaraldeido 2% ou hipoclorito de sédio a 1% por 30 minutos. O veiculo utilizado para

dar polimento em acrilico (provisorias, moldeiras individuais, etc.) deve ser uma mistura

de pedra pomes, glutaraldeido a 2% e sab&o desinfetante como lubrificante. (Essa

mistura deve ser de uso individual e imediatamente descartada).

Moldeiras individuais, registros inter-oclusais em cera ou resina acrilica, enceramentos,

jigs ou front plateau, casquetes para moldagem: imersdo em glutaraldeido a 2% por 30

minutos.

Materiais de moldagem: independente do tipo de material de moldagem utilizado, todo

molde devera ser lavado em agua corrente e friccionado com sabdo por

aproximadamente 60 segundos para a remoc¢do do excesso de saliva e/ou sangue e

em seguida seguir o protocolo de desinfeccdo de acordo com cada material:

e Alginato e poliéter: borrifar glutaraldeido 2% e armazena-lo em umidificador por 10
minutos.

e Polissulfetos e siliconas de adicdo e condensagdo: imersdo em glutaraldeido 2%
por 10 minutos.

e [IPasta de 6xido de zinco e eugenol: imersao em glutaraldeido 2% por 30 minutos.

Modelos de gesso: imersos em glutaraldeido a 2% por 10 minutos.

Escalas de cor: friccionadas com gaze embebida em glutaraldeido 2%.

Embora necessaria, existe uma preocupagido quanto a influéncia da desinfecgcdo dos moldes

sobre a reprodugao dos detalhes, a estabilidade dimensional e o grau de umedecimento dos

materiais de moldagem. E importante, portanto, a selecdo de desinfetante compativel com o

material, lembrando que a compatibilidade pode variar com o fabricante.



A superficie e o interior de moldes podem conter microorganismos que sobrevivem por longos
periodos de tempo longe de seus habitats naturais. Por ser um material hidréfilo, o alginato
apresenta a propriedade de embebi¢do, que pode fazer com que, juntamente com os fluidos
absorvidos, os microorganismos penetrem com maior facilidade no interior do molde,
possibilitando a contaminagéo dos profissionais que manipulam esse material (OSORIO et al.,
1998). As substancias que apresentam resultados satisfatérios e podem ser utilizadas na
desinfecgao dos moldes séo: glutaraldeido a 2%, o hipoclorito de sédio a 1%, digluconato de
clorexidina a 0.5%, formaldeido e iodoférmio (PETERSON et al., 2000). Como método de
esterilizacdo de moldes de alginato e siliconas também pode ser utilizada a radiagéo
ultravioleta, que apresenta poder fungicida apenas sobre as areas em que incide a luz, embora

promova a manuten¢ao da integridade dimensional do molde (GARCIA et al., 1995).
12.1 Desinfeccgdo de préteses

As proteses devem sofrer desinfecgdo quando sdo recebidas ou enviadas ao laboratério.
Préteses fixas de metal e porcelanas sdo desinfetadas em glutaraldeido. Proteses totais e

removiveis sdo desinfetadas em hipoclorito de sédio 0,5% ou 1%.

Técnica: Lavar bem em agua corrente; colocar em recipiente de vidro ou de plastico com tampa

ou saco plastico com fecho, contendo o desinfetante, por 10 minutos; enxaguar bem.

13 - CUIDADOS EM RADIOLOGIA

e Tomadas radiograficas: O cabecgote do aparelho de radiografias deve estar protegido
com filme de PVC, bem como a pelicula radiografica intrabucal (periapical ou oclusal).
O paciente deve receber o protetor de tiredide, avental de chumbo e, sobre ele, os
babadores plasticos e descartaveis, principalmenteo paciente estiver com isolamento
absoluto, ndo conseguindo controlar a salivagao.

e Usar sempre luvas durante as tomadas radiograficas.

e Proteger com barreiras (sacos plasticos ou filmes de PVC ou plastico), as partes do
aparelho de raios X que forem tocadas durante as tomadas radiograficas.

e O cabecote do aparelho podera ser desinfetado com alcool 77%.

e O botao disparador do aparelho devera ser coberto com saco plastico.

e Proteger as bancadas com toalhas de papel descartaveis e nelas colocar os acessorios
durante as tomadas radiograficas. Podera ser feita a desinfeccdo das bancadas com
alcool 77%, se ocorrer contaminagao com a saliva do paciente.

e Envolver filmes e posicionadores com barreiras, como sacos plasticos.

e Se o posicionador for usado sem o plastico, devera ser lavado e colocado em solugéo

degermante por 10 minutos.



e Os filmes somente poderdo ser levados para o processamento na camara escura ou
nas caixas de revelagao, se estiverem livres de contaminacéo.

e Antes do processamento das radiografias, o operador deve remover as luvas e levar os
filmes para a cAmara escura usando sobre-luvas.

e Filmes e posicionadores devem ser armazenados em local limpo e desinfetado.

e As bancadas das camaras escuras ou as caixas de revelagdo deverado ser desinfetadas

ao final do dia com alcool 77% ou hipoclorito de sédio 1%.

14. USO DE BARREIRAS NAS SUPERFICIES

Uma alternativa para a desinfecgdo das superficies € 0 uso de barreiras. A barreira elimina a
necessidade de desinfeccdo entre pacientes, uma vez que evita qualquer contaminagéo.

Todavia, deve ser trocada apds cada paciente.

14.1 Vantagens da barreira: Baixo custo e impermeabilidade.

14.2 — Materiais: Plastico; PVC;Polipropileno.

10.3 — Uso: O filme de PVC constitui importante estratégia no controle de infecgéo, evitando a
contaminagdo cruzada entre pacientes e protegendo os préprios operadores, facilitando os

procedimentos de limpeza e desinfec¢ao apds o atendimento.

Antes do atendimento, deve-se colocar o filme de PVC nas areas criticas: alga e interruptor do
refletor (a) alga e bandeja do equipo; (b) comando de encosto; (c) encosto de cabega; (d) cabo
do sugador; (e) descanso de bracos; (f) seringa triplice (g) carrinho auxiliar. (h) aparelhos

periféricos (ultra-som, fotopolimerizador), bem como retira-lo apoés o uso.

15. ACIDENTES DE TRABALHO (Ministério da Saude,1999)

Segundo o Ministério da Saude (1999), os acidentes de trabalho com sangue e outros fluidos
potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de emergéncia médica, uma vez
que as intervengdes para profilaxia da infecgao pelo HIV e hepatite B necessitam ser iniciados

logo apos a ocorréncia do acidente, para sua maior eficacia.

O risco médio de se adquirir o HIV é de, aproximadamente, 0,3% apds exposi¢ao percutanea,
e de 0,09% apds exposicdo mucocuténea. Esse risco foi avaliado em situagdes de exposigéo a

sangue; o risco de infecgdo associado a outros materiais biolégicos € inferior, ainda que nao



seja definido. O risco de transmissao apos exposi¢cdo da pele integra a sangue infectado pelo

HIV é estimado como menor do que o risco apds exposi¢ado mucocutanea.

15.1 - Prevengao de Acidentes

e Se um paciente precisar de mlltiplas injegcbes de anestésico de uma unica seringa, a
agulha pode ser reencapada pela técnica de deslizar a agulha para dentro da tampa
deixada sobre uma superficie (bandeja do instrumental ou mesa auxiliar) utilizando
apenas uma mao.

e Durante o trabalho, a passagem das seringas sobre o paciente deve ser minimizada ou
totalmente eliminada, se possivel.

e Manusear com o maximo cuidado objetos pérfuro-cortantes, como bisturis e
exploradores, para evitar cortes e arranhdes.

e Usar diques de borracha e sugador de alta poténcia sempre que possivel.

e Nao tocar olhos, nariz, boca, mascara ou cabelo durante o atendimento do paciente.

15.2 - Conduta apés Exposicdo Acidental

A Comissao de Biosseguranga do Curso de Odontologia estabelece a seguinte conduta para
alunos, professores e funcionarios nas clinicas apods acidente com instrumento pérfuro-

cortante:

e Cuidados locais - Se o acidente ocorrer na pele, lavar abundantemente com agua e
sabdo, ou com o antisséptico; se na mucosa, lavar abundantemente com agua ou soro
fisioldgico. Evitar o uso de hipoclorito de sédio e ndo provocar maior sangramento do

local ferido.

e Comunicar imediatamente ao professor.

e Avaliagdo do acidente: material bioldgico envolvido; tipo de acidente; situagao
sorolégica do paciente-fonte em relagdo ao HIV; situagdo do paciente-fonte com
relacdo aos virus da hepatite B e C; coleta de material e seguimento clinico/laboratorial
do profissional acidentado.

O professor responsavel devera:

e Preencher uma Comunicagédo de Acidente - CA (ANEXO 1) em duas vias, uma para
ser arquivada( por no minimo 5 anos), e outra, para que o acidentado procure o
Hospital Universitario identificando o tipo do ferimento e a regido atingida. A
comunicagao devera ser preenchida mesmo que o acidentado nao queira ser
encaminhado ao HU. Neste caso, assinara sua desisténcia, em "Observacgbes".

Lembrar que o arquivamento da segunda via da CA é obrigatoério.



e O professor responsavel pelo atendimento devera acompanhar o acidentado ao
Hospital Universitario Lauro Wanderley e procurar o Laboratério de Analises que fica
no ambulatério (térreo) do referido hospital, para a realizagdo dos exames necessarios.

e Conversar com o0 paciente, explicando o que acontecera com o aluno frente ao
ocorrido, e solicitar sua colaboragdo no sentido de submeter-se a colheita de sangue,
para os exames sorolégicos necessarios. SE ELE CONCORDAR, preencher também
em duas vias, uma solicitagao de exame. Frise-se que 0 exame n&o é compulsério, nao
sendo possivel exigir que o paciente o faga. Em caso do acidente ocorrer apds a
liberagdo do paciente, entrar em contato o mais breve possivel com ele para pedir sua

colaboragédo. Arquivar a segunda via.

ATENGCAO: Se o acidente ocorrer apds a saida dos professores, o aluno comunicard ao

funcionario da clinica, que entrara em contato com um professor.

16- MANEJO DE BIOPSIAS

As biopsias devem ser colocadas em frasco resistente contendo formaldeido a 10%,

com tampa segura, e transportadas em saco plastico ao laboratério de Patologia Bucal.

17. MANEJO DE DENTES EXTRAIDOS

Devolver ao paciente, se ele o desejar. Se o dente extraido for considerado "lixo patolégico
humano", ndo podera ser devolvido ao paciente e sim eliminado no recipiente para pérfuro-
cortantes. Os dentes extraidos devem ser considerados infectantes e classificados como

amostras clinicas, pois contém sangue, portanto,usar EPI.

Para outras utilizagbes em pesquisa, por exemplo, os procedimentos devem ser reavaliados
para que nao interfiram na metodologia utilizada sendo necessario que o paciente assine o

termo de doacao.

18- MANUSEIO DE DENTES HUMANOS NOS BANCOS DE DENTES HUMANOS (BDH)

Grande é a utilidade que tem o elemento dentario deciduo ou permanente em aplicacoes
clinicas, porém, para que esses dentes possam ser reaproveitados em condigdes mais

satisfatorias, € necessario que estejam armazenados e mantidos até a época de sua utilizagédo



em um BDH (VANZELL ; IMPARATTO,2003).

A preparagdao dos dentes que chegam ao BDH inclui etapas de manipulacdo, selecgéao,
estocagem e desinfeccdo e/ou esterilizagdo. E importante enfatizar a importancia do método de
esterilizacdo e da solucdo desinfetante de modo que esta etapa no interfira nas propriedades

fisico-quimicas dos dentes podendo comprometer os resultados das pesquisas.

Protocolo Para Armazenamento de Dentes do BDH (NASSIF et al,2003)

Todos os dentes recém chegados ao BDH deverao seguir o protocolo assim especificado:
1. Lavagem prévia com agua corrente, detergente e esponja;
2. Raspagem dos dentes para a remogao de restos organicos;

3. Distribuicdo em recipientes especificos e identificados separados por grupos de dentes e
arco dentario superior ou inferior: caninos S/I, pré-molares S/I; molares S/I; terceiros molares,
raizes residuais, proteses (dentes com coroas totais, com raizes integras ou ndo); anémalos e

seccionados;

4. Armazenagem de todos os elementos em agua destilada sob refrigeracdo, que devera ser

trocada semanalmente;

5. Manutengéao do registro e controle atualizado do numero de dentes de acordo com o fluxo de

entrada e saida;

6. Identificagcdo dos recipientes com etiquetas, com as seguintes anotagdes: data da chegada
dos dentes, (separados semanalmente), data da ultima troca da solugao de armazenamento e

o tipo de dente;

7. Todos dados de identificacdo e controle de entrada e saida de dentes no BDH deverao estar

anotados em fichas, devendo constar a assinatura do responsavel pelo estoque de dentes.

19. TRATAMENTO DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS (ANVISA,2006)

Com vistas a preservar a salde publica e a qualidade do meio ambiente, considerando os
principios da biossegurangca e empregando o conhecimento dos riscos atribuidos a estes
residuos, criou-se um conjunto de leis, normas e portarias regulamentando o seu
gerenciamento. Os estabelecimentos de salde devem seguir a legislagdo que rege todas as

etapas do seu manejo, desde a segregacgdo, o acondicionamento, identificagédo, transporte



interno, armazenamento temporario, a coleta e o destino final de residuos biolégicos e/ou
quimicamente contaminados (Resolugbes 306/2004 da ANVISA e Resolugdo 358/2005 do
CONAMA).

A organizagao de um sistema de manuseio eficiente do lixo comeca com a segregacao do lixo

infectante daquele que nao é infectante, no local onde é gerado

e Residuos de amalgama e restos de mercurio: Por tratar-se de residuos perigosos, sua
manipulacdo e destino final devem ser cercados de cuidados especiais. Embora exista
tecnologia disponivel de reciclagem, depende do interesse da industria. Por isso, a
solucdo aceitavel, desde que corretamente acondicionado, € o despejo em aterro
sanitario industrial. Devemos evitar o despejo desses residuos em esgoto e lixo
comum. Quando depositados em aterros sanitarios comuns ou lixdes, pela agédo de
bactérias exotérmicas, estes residuos atingem temperatura de 45°C a 60°C e liberam,
desta forma, grande quantidade de vapor de mercurio na atmosfera contribuindo ainda
mais para a contaminagdo ambiental por este metal pesado.

¢ Manejo de Residuos Infectantes: algodao, gaze, ou qualquer material contendo sangue
ou fluidos corpéreos, curativos, residuos de cirurgias, modelo de gesso, moldagens e
kits para exames. Devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor branca leitosa,
padronizada, com o simbolo de risco infectante em coletores proprios. Seu destino final

deve ser a vala séptica ou célula especial em aterro sanitario.

e Residuos pérfuro-cortantes ou escarificantes: consideram-se todos os objetos e
instrumentos contendo bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas (agulhas,
I&minas, brocas, limas, aparas de fios ortoddnticos, instrumentais improprios para uso e
assemelhados). Devem ser armazenados em recipientes de material rigido, com tampa
vedavel, rotulado com o simbolo de risco biolégico, ai permanecendo, até o limite da
capacidade do recipiente. Seu destino final deve ser também a vala séptica ou célula

especial em aterro sanitario.

e Durante o uso, os recipientes para pérfuro-cortantes devem ficar facilmente acessiveis,
localizados no local de geragao, mantidos sempre na posigao vertical.

e Todo o material descartavel, como sugadores, tubetes de anestésico, mascaras, luvas,
gazes, algodao etc. deve ser desprezado em sacos de plastico branco e impermeavel,
com roétulo de "contaminado™.

¢ O lixo infectante gerado nas clinicas deve ser transportado, em carrinhos fechados, até
o local para guarda desses residuos, onde sera mantido em condi¢des perfeitamente
higiénicas até ser devidamente transportado.

e Os residuos comuns deverao ser embalados em sacos plasticos para lixo doméstico.



20. CUIDADOS COM A AGUA E O AR (STIERS et al,1995)
20.1 - Caixas d'agua

e Alimpeza das caixas d'agua sera feita a cada 6 meses.
e Devera ser feita a avaliagdo das condi¢des gerais: funcionamento e estado das boéias;
registros; infiltracdes; impermeabilizacao.

e Controle de qualidade da agua (analise qualitativa).
20.2 Limpeza dos Aparelhos de Ar Condicionado

Todos os ambientes publicos, incluindo-se hospitais e demais estabelecimentos de saude que
utilizem aparelhos de ar condicionado devem estar em condigdes adequadas de limpeza,
manutencgdo, operagao e controle, ou seja, a limpeza de bandejas, serpentinas, umidificadores,

ventiladores e dutos devem seguir rigorosamente o manual de instru¢ao de cada fabricante.

21. PROPOSTA PARA NORMATIZAGAO DA LIMPEZA DAS CLINICAS

A Comisséo de Biosseguranga do Curso de Odontologia, no uso de suas atribuigbes e com
vistas, principalmente ao controle de infeccdo e considerando que a limpeza das clinicas

resulta de uma agao conjunta, propde o estabelecimento das seguintes normas:

21.1 A limpeza das clinicas deve ser feita apds os atendimentos de cada periodo
diariamente;
21.2 Compete aos ALUNOS: ANTES DO ATENDIMENTO: 1 - Usando luva de

borracha: correr agua por 30 segundos em todo o encanamento do equipo, para
eliminar microrganismos 2 - Fazer a desinfecgdo do equipo com alcool 77%, nas
seguintes partes: pontas de alta rotagao e micro-motor; seringa triplice, alga do refletor,
pontas de sucgdo; tampo da mesa operatoria; refletor e comandos; suporte das pecas
de méo e seringa; cadeira; mesa auxiliar. 3 - Lavar e retirar a luva de borracha. Lavar
as maos. 4 - Colocar as barreiras de protecdo no equipo. APOS O TRATAMENTO 1 -
Descartar as luvas de atendimento 2 - Lavar as m&os e colocar a luva de borracha 3 -
Remover todas as barreiras. 4 - Acondicionar o lixo. NAO SERA TOLERADA a
presencga de gaze ou outro tipo de lixo no chao do box.

21.3 Compete aos AUXILIARES DE CLINICA: 1 - Apresentar-se paramentados com
avental branco de manga longa, sapato branco fechado e gorro; 2- Realizar a
desinfecgao das cuspideiras com solugédo de hipoclorito de sédio a 1%, por 30 minutos
e em seguida lavar com sabdo, se necessario, € auxilio de buchas. 3 - Aspirar

pequena quantidade de hipoclorito com a tubulagdo do sugador. 4 - Encaminhar todos



0s panos e campos utilizados na clinica para a lavanderia, embalados em sacos
plasticos. 5 - Recarregar o papel toalha e o detergente da sala de lavagem.

21.4 Compete aos AUXILIARES DE SERVICOS GERAIS 1 - Usar equipamento de
protecdo individual. 2 - Fazer a desinfecgdo do chao e parte do equipo que fica abaixo
da cadeira até o chao. 3 - Lavar as pias e torneiras com sab&o. 4 - Realizar a limpeza
periddica das paredes, janelas e aparelhos de ar condicionado

21.5 Ficam estabelecidas responsabilidades, de forma a viabilizar a normatizagéo:

a - A Comissdo de Biosseguranga cabe propor normas viaveis para padronizagéo da limpeza
das clinicas com atualizagbes, discutir sugestdes que lhe sejam encaminhadas; analisar
periodicamente a conservacdo das clinicas, para discutir com os envolvidos as falhas

encontradas; desenvolver material explicativo impresso para os usuarios.

b - As chefias de Departamentos, Disciplinas e Pés-graduagdo compete dar ciéncia dessas
normas a todos os professores e funcionarios e envolvé-los na sua execugao e realizar cursos

de reciclagem para os funcionarios.

c- Ao Professor responsavel pela Disciplina Clinica cabe fiscalizar o estado da clinica ao
chegar, cobrando uma posicdo dos funcionarios do Departamento ou da Diretoria

Administrativa, em relagédo a equipe de limpeza.

d - Ao setor administrativo do CCS compete o fornecimento de equipamento de protegéo
individual (E.P.l.) - luvas de borracha, 6culos de protegdo, avental impermeavel para os
auxiliares de clinica e, mediante solicitagao, comprar carros para o transporte do lixo e para

limpeza e ainda a comprar os produtos para limpeza e desinfecgo.
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ANEXO 1 — Comunicagéao de Acidente (CA): (Modificado de SESI/DR/AC, 2009)

1. Nome:

2.Sexo0: ( )M ( )F

3. Idade

4. Endereco:

5. Telefone para contato:

6. Ocupagio: () Aluno () Professor ( ) ASB () Servigos Gerais

~

. Data da ocorréncia do acidente: / /
8. Hora da Ocorréncia do Acidente:

9. Tipo de Exposicao:

() Percutanea (lesdes puntiformes, escoriativas, corto-contusas, etc)
() Mucosa (exposi¢do de olhos, boca, nariz etc)

() Pele ( somente contato com a pele sem haver perfuracao)

10. Tipo(s) de Material(is) Biologico(s) na Exposicao:

() Sangue

(' )Secrecao purulenta

() Desconhecido (material encontrado no lixo, por exemplo).
() Outros.Especificar

11. Situacao/ Momento:

) Recapeamento de Agulhas

) Durante Cirurgias

) Durante procedimento clinico

) Durante descarte

) Durante lavagem de instrumentais
) Outros. Especificar

AN AN AN AN AN S

12. Situaciao Sorolégica da Fonte:
() Paciente-Fonte Desconhecido
() Paciente-Fonte Identificado

13. Identificacdo do Paciente (Fonte)
Nome:

Sexo: ( )M( )F

Idade
Endereco:
Telefone para contato:

14. Foi feito teste rapido para HIV?
( )Nao

( )Sim e Resultado Negativo

(' )Sim e Resultado Positivo

Observacdes:

Jodo Pessoa, / /

Assinatura do Professor Responsavel



