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Orientacoes Gerais:

1-

Em clinicas, o acesso e permanéncia durante as aulas, serdao permitidos somente
para pessoas com roupas brancas e paramentadas com avental descartavel e gorro,
sendo proibido fumar e ingerir alimentos ou bebidas no seu interior. Funcionarios

seguirao normas especificas, de acordo com a funcdo.

REGRAS PARA VESTIMENTA: Roupa branca completa, Sapatos devem ser brancos e

fechados, crom® e similares podem ser utilizados. Quanto ao solado do sapato,

[\

somente serdao aceitos “ténis” com a sola lisa, sem “amortecedores”, “molas” etc.
Qualquer sapato deve ser usado com meias grossas e brancas. Sandalias, mini-
saias, bermudas e shorts, mini-blusas, decotes e qualquer tipo de transparéncia sdo
PROIBIDOS. E aceito uso da camisa do pijama cirirgico, sob o avental descartavel.
Brincos, colares, pulseiras, anéis, aliancas, reldgios de pulso deverdo ser removidos.
Piercings deverao ser cobertos com equipamentos de protecao individual ou
curativos do tipo BANDAID® ou ESPARADRAPO.

Toda a paramentacdao deve ser retirada antes de deixar o ambiente clinico. E
proibida a circulagdo de pessoas com EPIs pelos patios e corredores da instituicdo.
Em laboratdrios, devem ser usados avental em tecido, além dos demais EPIs
recomendados pelo professor coordenador.

Somente maletas e caixas de fibra ou plastico, que permitam a desinfecgdo, poderdo
ser usadas nas clinicas. E proibido o uso de malas revestidas de tecido.

E recomendado que sejam levados para as clinicas, somente instrumentais e
materiais necessarios para o atendimento dos pacientes. Os pertences pessoais
devem ser guardados nos armarios.

Durante as aulas clinicas, o uso de notebooks e laptops é permitido somente para
atividades relacionadas aos pacientes e as atividades clinicas, conservando uma
distancia minima de 5 metros de equipos em atendimento. Os equipamentos devem
ser cobertos com barreiras de filme plastico.

O transporte de instrumentos contaminados ou envelopes esterilizados pelos

corredores e patios da instituicdo, somente sera permitido quando os materiais
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estiverem protegidos por embalagens plasticas, preferencialmente caixas com
tampas fechadas.

Todos que atuarem no ambiente clinico devem estar imunizados com as vacinas
BCG (tuberculose), triplice viral (sarampo, caxumba, rubéola), dupla bacteriana
(difteria e tétano), hepatite B. E recomendado que apés a terceira dose da vacina
contra hepatite B, seja realizado o teste sorolégico Anti-HBs para certificar-se da
real imunidade.

NUNCA desinfetar o que pode ser esterilizado.

A esterilizacao deve ser SEMPRE realizada em todos instrumentos criticos e semi-
criticos.

Apenas pecas de mao AUTOCLAVAVEIS poderdo ser utilizadas. No decorrer do curso,
os alunos deverao ter disponivel para atendimento dos pacientes, no minimo duas
canetas de alta-rotacao e dois contra-angulos de baixa-rotacdo.

Espelhos para fotografias intra-bucais e afastadores DEVEM ser autoclavados
previamente ao uso PARA CADA PACIENTE.

E proibida a lavagem de instrumentais nas pias dos equipos.

O processamento de instrumentos contaminados (limpeza e embalagem) deve ser
realizado com EPI completo e luvas de borracha grossa, nas salas de expurgo.

Todo material descartavel deve ser utilizado apenas uma vez e descartado.

Todo equipo deve ser limpo e desinfetado entre as trocas de pacientes e antes de
iniciar o atendimento do primeiro paciente.

Sempre substituir as barreiras mecanicas a cada troca de paciente.

Observar com atencdao o descarte correto dos residuos infectantes, comuns e
quimicos gerados, dentro das lixeiras e bombonas especificas.

Todos os residuos perfurocortantes devem ser obrigatoriamente acondicionados nas

caixas rigidas Descartex® ou similar.



1) Introducao

Biossegurangca em Odontologia é definida como sendo um conjunto de medidas
empregadas com a finalidade de proteger a equipe e os pacientes em um ambiente clinico.
Estas medidas preventivas tém como objetivo a redugao dos riscos ocupacionais e o controle
da contaminagao cruzada.

Em linhas gerais, devido a grande proximidade do cirurgido-dentista com os tecidos e
fluidos organicos dos pacientes, os profissionais entram em contato com uma grande
variedade de microrganismos. Esta situacdo expde a equipe odontoldgica ao risco bioldgico,
que consiste na possibilidade de ter a saude prejudicada em conseqiiéncia de uma
contaminagao causada por virus, bactérias, fungos ou parasitas.

Para agravar o problema, estes microrganismos também podem se dispersar por
meio de respingos, borrifos e aerossdis causando uma grande contaminagao ambiental. Em
razao disto, as clinicas odontoldgicas sao consideradas um ambiente de alto risco para
contaminagao cruzada.

Entre os profissionais de salde, a incidéncia de doencas infecciosas é maior do que
na populacdo geral. Esta incidéncia tende a ser maior a medida que o contato com fluidos
organicos aumenta. Varias doencas transmissiveis, que oferecem risco para a Odontologia,

podem ser citadas:

Quadro 1 - Doencas transmissiveis pelo contato direto ou indireto com o paciente

Doencas Agente etioldgico Fonte de infeccao
Dermatofitoses Orofaciais Microsp orunm, Trichophyton e Lesdo micdtica
Epidermophyton
Gengivoestomatite herpética Herpes simples (HSV) Secregoeslec;rgef:rmgeas €
Citomegalovirose Citomegalovirus (CMV) SecregOes organicas
Sifilis Treponema pallidum Cancro duro manifestado
na boca

Quadro 2 - Doencas transmissiveis por sangue

Doengas Agente etiologico Fonte de infeccao
AIDS HIV Secrecbes organicas e sangue
Hepatite B HBV
. Sangue
Hepatite C HCV




Quadro 3 - Doencas transmissiveis pelo ar

Doencas Agente etioldgico Fonte de infecgdo

Meningite meningocdcica Neisseria meningitidis Secreg0es orofaringeas

Goticulas com diametro até
Tuberculose Mycobacterium tuberculosis | 5um, em suspensao no ar
contendo bacilo

Ortomyxoviridae Influenza, SecrecBes nasais e

Influenza dos tipos A, B e C, com ,
orofaringeas
subgrupos
. g . Secregdes nasais €
Rubéola Togaviridae-rubivirus G0es
orofaringeas
iy I SecrecOes nasais €
Sarampo Paramyxoviridae-morbillivirus S

orofaringeas

Esta ampla relacao de doengas demonstra as inumeras possibilidades de transmissao
de agentes patogénicos quando medidas preventivas de controle de contaminacdo nao sao
adotadas.

O controle da contaminagdo cruzada é constituido por recursos materiais e
protocolos que se baseiam em normas e recomendacOes elaboradas por organizacoes de
saude como o CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION (CDC), a AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION (ADA), o Conselho Federal de Odontologia (CFO), Ministério da
Saude (MS) e Ministério do Trabalho e Emprego (MTE) para prevencao e vigilancia, visando
tornar o ambiente mais seguro. Os principais aspectos que devem ser analisados nas
formulagdes de um programa efetivo de controle de contaminagao sao: (1) avaliacao dos
pacientes; (2) protecdo pessoal; (3) esterilizagao do instrumental; (4) desinfeccao de
superficies e equipamentos.

Neste sentido, a biosseguranca requer TREINAMENTO, CONHECIMENTO
CIENTIFICO, RESPONSABILIDADE e um CONSTANTE MONITORAMENTO DE ATITUDES por
parte de cada profissional que exerce atividades clinicas. Em grandes estabelecimentos
odontoldgicos, para a biosseguranca se tornar realmente efetiva, nao adianta realizar
procedimentos isolados. O controle de infeccao precisa ser uma postura coletiva e nao
somente individual. E necessario que todos do grupo sigam corretamente as condutas
preventivas, pois qualquer comportamento inadequado pode causar uma contaminacao.
Assim, cada pessoa tem a responsabilidade e o dever de contribuir para que a qualidade dos
trabalhos e a seguranca no ambiente seja alcancada, beneficiando a todos.



Para atingir estas metas, foi desenvolvido este Protocolo de Biosseguranga, cujo
objetivo é estabelecer uma padronizacdo de condutas para orientar a todos que circulam
diariamente pelas clinicas da Faculdade de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontoldgicas
Sao Leopoldo Mandic.

2) Contaminacao cruzada

A contaminacdo cruzada pode ser definida como a transmissao de agentes
infecciosos entre pacientes e equipe dentro de um ambiente clinico e pode ocorrer:
e dos pacientes para o profissional e equipe auxiliar;
e dos profissionais e equipe auxiliar para os pacientes;
e de um paciente para outro via pessoal ou meios odontoldgicos;
e via fomites, podendo atingir tanto os pacientes, quanto o pessoal de servico.

Na odontologia, a fonte de infeccao compreende os pacientes que sofrem de
doencas infecciosas, que por sua vez podem se apresentar nas fases de incubacgao,
prodrobmica ou em convalescenca de certas doencas e os portadores saudaveis de
patdgenos. No caso de pessoas em periodos de incubacdo ou prodromico, embora paregam
saudaveis neste estagio, sua saliva e sangue podem estar contaminados e transmitir
doencgas. Os portadores convalescentes, também podem abrigar patdégenos no sangue e
secregoes, servindo como reservatarios.

Nos casos de portadores assintomaticos, o individuo ndo apresenta historia
progressiva de infeccdo; no entanto, esse individuo pode possuir microrganismos infecciosos
na saliva e no sangue. Portanto, independentemente do perfil do paciente o aluno devera
utilizar os principios das “Precaucoes Padrao”.

Estes principios representam conjunto de medidas de controle de contaminacdo, para
serem adotadas universalmente como forma eficaz de redugao do risco ocupacional e de
transmissao de microrganismos nos servicos de salde. As precaucoes padrdo preconizam:
a) uso de barreiras ou equipamentos de protecao individual; b) prevencao da exposicao a
sangue e fluidos organicos; c) prevencao de acidentes com instrumentos perfurocortantes;
d) manejo adequado dos acidentes de trabalho; e) manejo adequado de procedimentos de
descontaminagado e do destino de residuos nos servigos de saude.

Centenas de trabalhos sdao apresentados a cada ano em diferentes congressos,
jornais, revistas e livros. Apesar de serem enormes as fontes de informagao, e talvez por
razao disto, ainda persistem muitas duvidas e preocupacOes a respeito da correta aplicacao
das medidas de controle de infeccdo na clinica. Desta forma, é de fundamental importancia
ampla campanha de esclarecimento junto aos profissionais e estudantes de modo a

melhorar conhecimentos, atitudes e procedimentos de controle de infecgao.



3) Avaliacao e atencao aos pacientes

A anamnese tem como objetivo conseguir o maior niUmero possivel de informagoes a
respeito do estado geral de saide de um paciente. Deve incluir todos os detalhes atuais e
pregressos do paciente, reconstituir a historia médica, antecedentes familiares, tratamentos
meédicos anteriores e atuais e exames laboratoriais.

Pacientes com histdria médica de febre reumatica, endocardite, proteses ortopédicas
ou disfuncdes de valvulas cardiacas sdao mais susceptiveis a aquisicdo de infecgdes no
consultdrio, devendo ser atendidos com profilaxia antibidtica apropriada. Pacientes com
diabetes e imunodeficiéncias também sdo mais susceptiveis as infeccoes e requerem
cuidados adicionais.

A auséncia de procedimentos adequados para o controle de contaminacdao pode
propiciar nas cadeiras odontoldgicas a transmissao de agentes causadores de doencas a
pacientes sadios subseqguliente ao tratamento de pacientes com infecgdes.

Independente do perfil do paciente e do tipo de procedimento a ser realizado, a
anti-sepsia € capaz de reduzir significativamente a quantidade de microrganismos nos
tecidos do paciente. Desta forma, o preparo do paciente é altamente satisfatorio,
caracterizando uma medida muito eficiente no controle de infecgao:

e A anti-sepsia da cavidade bucal, por meio de bochechos com solucdes de
digluconato de clorexidina a 0,12%, é recomendada antes de qualquer
procedimento odontoldgico.

e No preparo para procedimentos cirlrgicos é necessaria a anti-sepsia extra-oral da
face do paciente, podendo ser utilizados nestes casos o digluconato de
clorexidina a 4% ou PVPI a 10%, com 1% de iodo livre.

e O paciente devera ser protegido com gorro, Oculos de protecdo e campo
descartavel, em casos de procedimentos semi-criticos (quando existe a presenca
de fluidos organicos, sem perda de continuidade dos tecidos).

e A protecao do paciente devera ser com campo fenestrado descartavel estéril, em
casos de procedimentos criticos (quando ha presenca de sangue, devido a perda
de continuidade dos tecidos).

e Em procedimentos que requerem a utilizacdo do isolamento absoluto,
previamente deve ser realizada a profilaxia dental usando taga de borracha e

uma pasta profilatica ou pedra pomes.



4) Protecao pessoal

Em Clinicas:

A adocao de medidas de seguranca como o uso rotineiro de equipamentos de

protecao individual que incluem as luvas, aventais, gorros, dculos de protecdo e mascaras,

assim como a conscientizagao dos profissionais quanto ao controle de contaminacao cruzada

sao extremamente necessarias para a seguranca de pacientes e profissionais no consultério

odontoldgico. Desta forma, a paramentacdo do cirurgido-dentista e demais membros da

equipe é importantissima, pois os respingos e aerossdis formados durante o tratamento

dentdrio contaminam o vestuario do cirurgido-dentista e de sua equipe.

Os seguintes equipamentos de protecao individual (EPIs) e alguns procedimentos

devem ser seguidos rigorosamente para os trabalhos clinicos nas dependéncias da

Faculdade de Odontologia Sao Leopoldo Mandic:

O avental descartavel deve ser utilizado por todos os alunos e professores. Em
procedimentos cirlrgicos, segundo a orientagdo da Disciplina, o avental
descartavel devera ser estéril. Nas dependéncias do Ambulatério da Faculdade, o
uso de propés para todos os usuarios, inclusive para o0s pacientes, é
OBRIGATORIO. Quando ocorrer contaminacao com sangue ou saliva da roupa
branca, deve-se proceder a descontaminacdo da mesma a temperatura de 70°C
por 15 a 30 minutos ou imergir em solu¢do de hipoclorio de sddio ou Lysoform®
(de acordo com as recomendag0Oes do fabricante) por dez minutos, realizando em
seguida a lavagem tradicional em dagua e sabdo, com o cuidado de lavar
separadamente das roupas do dia-a-dia.

Os gorros descartaveis também devem ser usados rotineiramente nas
dependéncias das clinicas sendo trocados apds cada periodo de atendimento. E
importante ressaltar que os cabelos devem estar totalmente protegidos no
interior do gorro, uma vez que as franjas e “rabos de cavalo” podem servir como
fonte de microrganismos (como Staphylococcus aureus, por exemplo) ou ser
contaminados pelos aerossdis produzidos durante o atendimento.

Os o6culos de protecao (com protecao lateral) devem ser utilizados por todos
0s membros da equipe odontoldgica (alunos e professores). Oculos normais ndo
substituem os de protecdo. E necessario usar os éculos de protecdo sobre os
normais. Apds o atendimento, os dculos deverao ser lavados com sabonetes
liquidos germicidas ou solugles anti-sépticas, enxaguados e enxugados com

toalhas de papel.



O uso de mascara deve ser realizado tanto para proteger o paciente, como para
promover protecdao contra a inalagdo ou ingestdo de particulas pelos
profissionais, protegendo as regides da boca e nariz. As mascaras devem ser
usadas de forma OBRIGATORIA no atendimento de todos os pacientes e devem
ser imediatamente descartadas apds o uso. As mascaras, que apresentam boa
qualidade de filtracdo (dupla protecdo), sdao seguras durante 1 hora de uso. Em
procedimentos que liberam grandes quantidades de aerossodis, este tempo de
protecao fica reduzido. Observagao: As mascaras tradicionais ndao protegem o
profissional contra a tuberculose, sendo recomendado o respirador para o
atendimento de pacientes tuberculosos.

As luvas devem ser usadas em TODOS OS PROCEDIMENTOS CLINICOS, SEM
EXCECAO, para a protecdo do profissional e de seus pacientes, devendo ser
trocadas a cada atendimento odontoldgico. O uso de luvas ndo dispensa a
lavagem das maos antes de sua colocagao, uma vez que uma lavagem criteriosa
reduz a quantidade de bactérias da pele. Enquanto estiver de luvas, os usuarios
nao deverao manipular objetos fora do campo de trabalho (canetas, fichas de
pacientes, macanetas, etc) e apds o término do atendimento do paciente, retirar
as luvas imediatamente. Na remocao das luvas, a parte externa nao deve ser
tocada, e a lavagem das maos deve ser realizada.

As luvas ndao protegem de perfuracdes de agulhas, mas podem diminuir a
penetracdao de sangue em até 50% de seu volume. Alguns autores relatam que o
indice de perfuracao de luvas pode estar relacionado com o tipo de procedimento
realizado. Desta forma, procedimentos mais trabalhosos, tais como exodontias de
dentes inclusos e cirurgias de implante, podem favorecer a perfuracao das luvas.
Nestes casos, o usuario devera ter um cuidado adicional para visualizar a
integridade das luvas durante os procedimentos.

O uso de sobreluvas descartaveis é recomendado em qualquer situacao fora
do campo operatdério como abrir portas, gavetas, realizar anotacdes em fichas,
etc. As sobreluvas deverdo sempre ser de Unico uso, ao retornar ao campo
operatorio deverdo ser descartadas. Caso necessite outra saida do campo

operatdrio usar outro par de sobreluvas.

A seguir, sdao apresentadas outras recomendacdes para os procedimentos clinicos :

Lavagem das maos: preferencialmente com sabonete liquido com caracteristica
anti-séptica (ex. solucao de digluconato de clorexidina a 2 ou 4% com
degermante ou solucao de PVPI a 10% com 1% de iodo livre em solucao
degermante). Secagem das maos com papel toalha.



e Vestimentas: uniforme branco completo, sapatos devem ser brancos e
fechados, com uso de meias grossas e brancas. Sandalias, mini-saias,
bermudas e shorts, mini-blusas, decotes e qualquer tipo de
transparéncia sdo proibidos. E aceito uso da camisa do pijama
cirurgico, sob o avental descartavel.

e Brincos, colares, pulseiras, anéis, aliancas, relégios de pulso, e piercings deverao
ser removidos ou cobertos com equipamentos de protecao individual.

e No ambulatério, pijamas cirdrgicos e propés serdo obrigatorios e regras
especificas deverao ser obedecidas.

e Qualquer ferimento em dreas expostas, até mesmo nas maos, deve ser
previamente protegido com curativos do tipo BANDAID® ou ESPARADRAPO.

Em laboratorios:

Para atividades laboratoriais, devem ser usados equipamentos de protegao individual
explicitados pelo professor. Na Graduacdo, € obrigatdrio o uso do jaleco azul de mangas

longas, modelo da Sao Leopoldo Mandic.

5) Atencao ao processamento dos instrumentos reutilizaveis

Antes da desinfeccdo ou esterilizacdo de qualquer tipo de instrumental é
fundamental que seja realizada uma adequada limpeza, para que residuos de matéria
organica que possam ficar aderidos nos instrumentais ndo interfiram na qualidade dos
processos de desinfeccdo e esterilizacdo. E desejével a eliminacdo total (esterilizagdo) ou
pelo menos parcial (desinfeccdo) dos microrganismos viaveis presentes nos instrumentos e
materiais a serem empregados no tratamento dos pacientes.

E importante que se tenha em mente o principio da méaxima eficacia no controle da
contaminagdo cruzada: NAO SE DEVE DESINFETAR AQUILO QUE SE PODE
ESTERILIZAR. Assim a desinfeccao devera ser empregada somente quando a esterilizacao
for inviavel.

A seguir, sao apresentadas algumas recomendagdes gerais para 0 processamento de
instrumentos contaminados nas dependéncias da Faculdade de Odontologia S3o Leopoldo
Mandic:

e A esterilizacdo deve ser SEMPRE realizada em todos instrumentos criticos
(aqueles que penetram na pele ou mucosas do paciente, atingindo tecidos

subepiteliais. Ex: curetas e limas periodontais, forceps, alavancas, etc.) e semi-
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criticos (aqueles que entram em contato com mucosa integra. Ex: pinca clinica,
sonda exploradora, espelho).

Os procedimentos de limpeza e embalagem devem ser realizados nas salas de
expurgo. A graduacao usa o expurgo do Bloco A, enquanto a pds-graduagao
deve usar o expurgo localizado no Bloco B. E proibida a lavagem de
instrumentais nas pias dos equipos.

Com o uso de EPI adequado (maos protegidas por luvas de borracha grossa,
avental, gorro, mascara e éculos de protecdao), passar em agua corrente os
instrumentos contaminados para remogao do excesso de sangue e saliva e em
seguida imergi-los em solucdo de &cido peracético (Sekusept Aktiv®, Sterilife®)
por 15 minutos em uma cuba plastica com tampa para descontaminagao.
Atencao com relacdo ao prazo de validade da solugdo de acido peracético, que
varia de 1 a 30 dias, na dependéncia da marca do produto.

Enxaguar os instrumentos e em seguida, deve ser priorizada a limpeza manual
com agua, sabao e escova.

Quando houver presenca de sujidades aderidas, os instrumentos devem ser
imersos em solucdo desincrostante (Endozyme®, Surgistain®, Ryozyme®) no
equipamento de ultra-som por tempo suficiente para uma correta limpeza (o
tempo varia segundo a capacidade de cada aparelho e orientagao do fabricante).
Retirar o instrumental da imersao e proceder a escovagao manual (na
persisténcia de residuos de materiais aderidos). Enxaguar novamente em agua
corrente, seguindo-se a secagem com papel toalha descartavel.

Os instrumentos devem ser embalados em jogos clinicos dispostos em bandejas
ou caixas metalicas perfuradas, conforme preferéncia do usuario. Sugere-se que
jogos clinicos maiores e mais pesados sejam acondicionados dentro de caixas,
antes de serem embalados.

As embalagens devem ser permeaveis ao vapor, sendo aceitas envelopes auto-
selantes e rolos, constituidos de papel grau cirtrgico e filmes transparentes,
lacrados por seladora. A selagem deve ser realizada, com uma margem de 3 cm
em uma das bordas para permitir abertura asséptica.

Devem estar registrados em cada envelope, nas margens além da selagem, a
data de entrega na Central de Esterilizacao, nome e turma do aluno.

As luvas de borracha grossa usadas nestes procedimentos deverao ser
desinfetadas com hipoclorito de sddio 1% e aguardadas em saco plastico ou
recipiente plastico com tampa.

Os instrumentais deverao ser processados OBRIGATORIAMENTE nas Centrais de
Esterilizacdo da Instituicdo, as quais sao localizadas no Bloco A (para os alunos
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de Graduacao) e Bloco B (para os alunos de Pds-Graduacdo). Esta regra é
determinada pela Instituicdo devido a necessidade dos monitoramentos fisico,
quimico e bioldgico periddicos que sao realizados nestas Centrais, dando
confiabilidade ao processo de esterilizacdo. E responsabilidade do usuario a
conferéncia do instrumental, tanto no momento da entrega como da retirada.
Recomenda-se a observacao dos periodos de entrega dos materiais nas referidas
Centrais de Esterilizacdo, a fim de que os funcionadrios tenham tempo suficiente
para realizar a esterilizagdo e os materiais estejam disponiveis para uso nas
atividades clinicas.

O prazo de validade da esterilizacdo é de 7 dias ( Resolugdo SS- 15, 18/01/99).
Controle da esterilizagao na Clinica de Graduacgdo sera realizado por meio de
cartoes.

Quando a desinfeccao for indicada, apds a lavagem e secagem, os instrumentos

devem ser imersos em solucao de acido peracético por 15 minutos.

6) Desinfeccao de superficies e utilizacao de barreiras

Antes de iniciar as atividades diarias e nos intervalos durante a troca de pacientes,

deve-se realizar a desinfeccdo das superficies da area de trabalho com fenol sintético

(Germpol®, Duplofen®, Fenol-Rio®), precedida por limpeza onde for visivel a presenca de

material organico. Este procedimento deve ser realizado com a utilizagdo de EPI completo.

As superficies que se tornaram contaminadas por sangue visivel e fluidos
organicos devem ser previamente limpas com papel toalha umedecido em fenol
sintético. Em seguida, deve-se fazer a atomizacao do desinfetante e realizar a
desinfeccado por friccao utilizando materiais descartaveis como gaze, papel toalha
ou tecido-nao-tecido. Durante o procedimento é indicado a troca das gazes ou
papéis toalha usados na friccdo. Deixar secar naturalmente de modo a obter um
bom nivel de efeito residual.

A desinfeccao deve ser realizada das superficies menos contaminadas para as
mais contaminadas (alga do refletor, cadeira, encosto do mocho, superficie do
carrinho auxiliar, pontas de alta e de baixa rotacao, seringa triplice, pontas da

unidade de sucgao e cuspideira).

Posteriormente, devem ser cobertas com barreiras descartaveis. Para isto, sdo

recomendados o0s seguintes materiais:

Para os botdes manuais de acionamento, alca do refletor, encosto de cabeca e
bracos da cadeira, encosto do mocho, canetas de alta e baixa rotacao, corpo da
seringa triplice e pontas da unidade de succdo deve-se aplicar filme de PVC

(Doctor Film-Goodyear®; Magipack®, Rolopack® ou similar).
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As superficies da bancada e do carrinho auxiliar devem ser cobertas com campo
descartavel e impermeavel.
Para pontas da seringa triplice preferencialmente deve-se utilizar pontas
descartaveis. Na falta deste material, pode-se cobrir com material similar
(canudos de refrigerantes).

7) Manejo dos Residuos de Servicos de Saude em Clinicas

A segregacgao, que consiste na separacao dos residuos no momento e local de sua

geragao,

de acordo com as caracteristicas fisicas, quimicas e bioldgicas e o

acondicionamento, definido como o0 ato de colocar os residuos segregados em recipientes

adequados, serdo de responsabilidade do usuario de cada equipamento.

Com base na RDC ANVISA 306/04, a segregacao e acondicionamento deverao ser

realizados obrigatoriamente conforme as seguintes recomendagoes:

Grupo A - residuos infectantes: as gazes, algoddes, sugadores, campos,
barreiras, aventais, luvas, pegas anatomicas provenientes de procedimentos
cirurgicos etc. devem ser acondicionados nas lixeiras de Residuos Infectantes
forradas com sacos plasticos de cor branca.

Grupo B - residuos quimicos: os reveladores, fixadores e solucdes desinfetantes
devem ser acondicionados nas bombonas plasticas e os restos de amalgama
depositados nas embalagens plasticas com agua (coletor universal) disponiveis
nas clinicas.

Grupo D — residuos comuns: papel-toalha, papéis, embalagens de esterilizagdo,
desde que nao contaminadas devem ser acondicionadas nas lixeiras de Residuos
Comuns forradas com sacos plasticos de cor preta.

Grupo D - residuos reciclaveis: ndo havera lixeiras para reciclaveis no interior das
clinicas. Eventuais reciclaveis gerados durante atividades clinicas, como
embalagens de produtos, deverao ser transportados e depositados nas lixeiras
azuis disponiveis nas areas internas da instituicdo.

Grupo E - residuos perfurocortantes: agulhas, seringas, ampolas de vidro,
brocas, limas endodonticas, laminas de bisturi, vidros quebrados devem ser
obrigatoriamente acondicionados nas caixas rigidas de papeldo (Descartex® ou

similar).

8) Outras medidas preventivas

Medidas para a reducao de aerossois:
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Sempre que possivel, usar isolamento com dique de borracha.

Usar sugadores de alta poténcia.

Colocar o paciente na posicao mais adequada a fim de controlar o fluxo de
liquidos.

Evitar o uso da seringa triplice na forma de spray.

Regular a saida da agua de refrigeracao na caneta de alta-rotacdo, impedindo
fluxo liquido exagerado.

Medidas para manipulagao de filmes radiograficos:

Antes de uma tomada radiografica, o filme intrabucal deve ser envolvido em
filme de PVC (Magipack® ou similar) ou saco plastico.

Apds a exposicao, com a luva de procedimento a barreira protetora deve ser
removida e descartada no residuo infectante.

A revelagao deve ser realizada com utilizagdo de sobre-luvas, evitando-se

contaminagoes.

Controle de respingos e borrifos:

Restrinja o uso da cuspideira pelo paciente, mantendo o sugador sempre

disponivel.

Cuidados com desinfetantes:

A eficacia das solucbes desinfetantes estd associada a concentracao, contato
satisfatério com toda a superficie e tempo de exposicao.

Os instrumentos e superficies devem estar limpos, livres da presenca de material
organico e perfeitamente secos.

O recipiente deve ser mantido fechado para evitar a volatilizagao da solugao.
SabOes e detergentes ndao devem ser misturados aos desinfetantes, pois causam
inativacao.

O usuario deve sempre estar usando EPI para ndo se expor ao risco quimico.

Atencao com materiais de consumo na clinica odontologica:
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e Tubos de resina ou qualquer material restaurador, recipientes de material de
moldagem e similares devem ser envolvidos com filmes de PVC ou sacos
plasticos. Sugere-se retirar uma porcao de material suficiente para o uso e deixa-
la armazenada em recipientes apropriados visando a menor manipulacao das
embalagens dos produtos.

e Tubetes anestésicos NAO devem ser imersos em qualquer tipo de solucdo
desinfetante devido ao risco de contaminagao interna e alteragao da solugao. A
desinfeccdo dos tubetes deve ser realizada pelo método de friccdo utilizando-se
uma gaze estéril embebida em solucdo desinfetante (alcool a 70%, PVPI ou gel

de clorexidina a 2 ou 4%)).

Atencao com proteses, aparelhos interoclusais, ortodonticos e ortopédicos

Muitas evidéncias tém comprovado cientificamente a transferéncia de
microrganismos do ambiente clinico aos laboratérios por meio de moldes, registros de
relacdes intermaxilares e pegas protéticas.

Os técnicos de laboratdrio, apesar de nao estarem em contato direto com o paciente,
estdao indiretamente expostos ao risco bioldgico, pois qualquer material introduzido na
cavidade oral constitui uma fonte de contaminagao cruzada.

Portanto, para reduzir o risco de contaminacao algumas condutas sao

recomendadas:

e Pecas protéticas e os diversos aparelhos devem ser lavados com agua e sabao,
desinfetados e enxaguados abundantemente quando retirados do paciente, antes
de serem colocados sobre a mesa clinica; antes da insercao na boca do paciente,
quando sdo recebidos do laboratério e apds as etapas clinicas do processo de

confeccao, antes de voltarem ao laboratdrio.

A desinfeccao deve ser realizada conforme o quadro abaixo:

Item Desinfetante Método Tempo
Préteses parciais ou _ _ o . )
_ o Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos
totais removiveis
Préteses parciais fixas ou
unitarias em metal, Hipoclorito de sédio a 1% Imersao 10 minutos

acrilico e/ou porcelana
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Aparelhos interoclusais,
ortodonticos e Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos

ortopédicos

Registros de relagdes . . L Imersdo ou )
_ _ Hipoclorito de sodio a 1% . 10 minutos
intermaxilares borrifo

Casquetes, moldeiras,
bases provisorias em Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos

acrilico

e Moldes devem ser lavados em agua corrente para remocao de sangue, saliva e
residuos. O excesso de agua deve ser removido com jatos de ar e a desinfeccao
realizada conforme descrito a seguir:

Material de i i
Desinfetante Método Tempo
moldagem
Alginato Hipoclorito de sédio a 1% Borrifo 10 minutos
Poliéter Hipoclorito de sodio a 1% Borrifo 10 minutos
Siliconas e i N
Hipoclorito de sédio a 1% Imersao 10 minutos
mercaptanas
Godiva Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos
Pasta de dxido de ) .
) Hipoclorito de sodio a 1% Imersao 10 minutos
zinco e eugenol

Cuidados a serem observados:

e Os materiais cuja desinfeccado é indicada pelo método do borrifo, deve-se borrifar
o molde, envolvé-lo em papel toalha umedecido com desinfetante e deixa-lo
fechado em saco plastico por 10 minutos.

e Para desinfeccao dos moldes pelo método de imersdo devem ser utilizados
recipientes com tampa.

e Os procedimentos de vazamento de modelos e confeccdo de troquéis devem ser
realizados com EPI completo.

e O transporte de moldes, modelos, pecas protéticas e aparelhos, da clinica ao
laboratdrio, deve ser realizado dentro de sacos plasticos.
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e Todo material descartavel usado em acabamento e polimento (discos, tiras de
lixa, etc.) deve ser de uso Unico. Brocas, borrachas, escovas e outros produtos
nao descartaveis deverao ser lavados e esterilizados.

e Polimento de pecas protéticas em torno elétrico deve ser realizado com gorro,
mascara, avental e dculos de protecao, estando o agente abrasivo dissolvido em
solucao de hipoclorito de sddio a 1%.

e Garfos do arco facial, moldeiras de estoque e outros instrumentos semi-criticos,
que entram em contato com mucosa e fluidos organicos devem ser lavados e
esterilizados.

o Espatulas para alginato, escalas de cores, arcos faciais e outros materiais ndo
criticos devem sofrer desinfecgao por friccdo com gaze embebida em solucdo de
fenol sintético.

e Plastificador de godiva: deve apresentar duas cubas, sendo a interna removivel
para lavagem e desinfeccao por friccdo com fenol sintético. A peneira deve ser
descartavel.

e O material ortodontico, como fios, braquetes e bandas devem ser de uso Unico e
processados conforme a aplicagdo. Se usados como materiais semi-criticos
devem ser desinfetados. Se usados como materiais criticos devem ser
esterilizados.

e Os alicates ortodonticos devem sempre ser autoclavados.

9) Acidente Ocupacional

Apesar das medidas de Biosseguranca empregadas, 0s acidentes ocupacionais
envolvendo material bioldgico sao comuns entre profissionais da area de salde. Os
microrganismos mais relatados nestas situages sdo o virus da AIDS (HIV), da HEPATITE B
(HBV) e HEPATITE C (HCV). O maior risco de infeccdo apds um acidente com
perfurocortantes esta relacionado ao virus da HEPATITE B, o qual pode ser superior a 30%.
Em relagdo a HEPATITE C, o risco médio de infeccdo é de aproximadamente 1,8%,
enquanto para o virus HIV é de aproximadamente 0,3% para exposicao percutdnea e de
0,09% para exposicao permucosa.

1) O aluno acidentado devera lavar a area exposta ao material bioldgico com agua
corrente (em grande volume) e sabdo, e se houver ferimento, secar e passar anti-séptico a
base de PVPI ou digluconato de clorexidina a 4%. Nao utilizar em hipétese alguma
desinfetantes irritantes, como hipoclorito, glutaraldeido ou compostos fendlicos nestes

casos. Contato com mucosa, conjuntiva ocular, nariz ou boca lavar intensamente com agua
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ou soro fisiolégico. Nao dispensar o paciente, que devera acompanhar o acidentado a
Unidade de Referéncia.

2) Uma notificacdo deverd ser feita em impresso proprio' e assinada pelo Professor
Responsavel da Clinica em questao e encaminhada para registro da Diretoria da Escola.

3) Todo acidente com exposicao percutanea ou permucosa com matéria organica de
qualquer paciente devera ser encaminhado imediatamente a um dos enderecos a seguir

(telefonar antes para verificar a disponibilidade do teste rapido):

1. Ambulatoério de Aids:
Coordenador Dr. Vicente
Rua Regente Feijo n°® 637 / Telefones: 3234-5000 ou 3237-6704

2. Posto de Saude da Vila Ipé:
Coordenadora Dra. Andrea — enfermeira Ivete
Rua Sinira Arruda Valente, n° 1400 / Telefone: (19) 3776-0461

APOS AS 18:00 — PS Hospital Mario Gatti

Fonte:
e Devera ser submetido ao teste rapido para HIV;
e Sorologia para HEPATITE B, HEPATITE C e HIV em até 48 horas apds o acidente.

Acidentado:
e Sorologia para HEPATITE B, HEPATITE C e HIV em até 48 horas apds o acidente;
e Fonte positiva para HIV: inicio imediato do uso do coquetel;

e Fonte positiva para HEPATITE B: imunoglobulina em no maximo 72 horas.

! Solicitar na Secretaria da Graduaggo
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