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APRESENTAGAO

A publicacdo do Manual de Biosseguranca reflete o compromisso
da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de S&o Paulo em
promover exceléncia em todas suas areas de atuagao. A elaboracéo deste material foi
iniciada na gestao da diretora Profa. Dra. Léa Assed Bezerra da Silva e seu vice-diretor
Prof. Dr. Arthur Belém Novaes Junior, e em fungéo da pandemia por Covid-19 todos o0s
protocolos foram revisados, atualizados e divulgados na atual gestéo do diretor Prof. Dr.
Paulo Nelson Filho e seu vice-diretor Prof. Dr. Ricardo Gariba Silva.

Com a colaboragdo de Comissbes especialmente designadas para sua
elaboracéo, atualizacdo e com o apoio de demais docentes, estudantes e funcionarios
de diferentes areas foi possivel reunir as principais medidas e protocolos atuais de
Biosseguranca direcionados ao controle de infeccdo nos ambientes clinicos de nossa
unidade. O curso de capacitacdo "Biosseguranca em Ambientes Clinicos da FORP",
também esta disponivel no sistema Moodle, na modalidade extenséo universitaria.

Esperamos que estes protocolos sejam constantemente reavaliados,
atualizados e monitorados para que, coletivamente, possamos zelar pelo controle de
infeccdo em nosso ambiente de trabalho e contribuir para a seguranca de nossos

pacientes, familiares e toda equipe de saude.

BIOSSEGURANCA, essa responsabilidade E NOSSA!!!

Profa. Dra. Andiara De Rossi
Presidente da Comissao Elaboradora do

Manual de Biosseguranca da FORP
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1.1 IMmuNizagAo DA EquiPE DE SAUDE

Todos os profissionais que entram em
contato direto ou indireto com pacientes
ou material biolégico devem estar com a

situagéo vacinal em dia

(Cirurgido-Dentista e Equipe de Saude).

Vacinas Obrigatérias (NR32-32.2.4.17.1)

v Hepatite B: 3 doses, com intervalos de 0, 1 e 6 meses. E muito importante verificar
a resposta vacinal. Nessa situagcdo, em caso de acidenes, se o paciente fonte for
portador de hepatite B (HBS - Ag positivo) indica-se administragdo de

Gamaglobulina hiperimune, em 2 doses, apds cada exposi¢cao ocupacional.

v Tétano e Difteria (dT adulto): 3 doses, com intervalo de 0, 2 e 4 meses, sendo a 22
dose realizada de 4 a 8 semanas apds a primeira, e a 3% dose de 6 a 12 meses

apo6s a segunda. O reforgo deve ser feito em dose Unica, a cada 10 anos.

Vacinas recomendadas

v Sarampo, caxumba e rubéola (MMR Triplice viral): dose Unica. Recomenda-se
uma 22 dose para atingir melhores indices de protegdo, com intervalo de 30 dias. E
contraindicada na gestacdo e recomenda-se evitar gestagcdo até um més apds

receber a vacina. Contraindicada para alérgicos a ovo e neomicina.
v Gripe (Influenza): dose Unica anual.
v Febre amarela: recomendada na regido de Ribeirdo Preto. Dose unica.
v Tuberculose (BCG): dose unica.
v Hepatite A: 2 doses com intervalo de 6 meses.
v Pneumococos: dose Unica, com refor¢o apds 5 anos.

v Covid-19: 2 doses, com intervalo variavel entre os fabricantes.
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Locais de vacinagao

As vacinas podem ser administradas com seguranga nos servigos publicos de
saude (gratuitamente) ou na rede credenciada, para garantir o esquema vacinal, lote e

conservagao adequados.

1.2 PREVENGAO DE ACIDENTES COM PERFUROCORTANTES

v Maxima atengdo deve ser tomada durante o transporte e manuseio de
instrumentos perfurocortantes tais como agulhas, sonda exploradora, pontas de
ultrassom, brocas e pontas diamantadas, laminas de bisturi, limas, fios
ortodonticos, tiras de lixa de ago e tesouras.

v/ Ao manusear materiais perfurocortantes tenha muita cautela e atencédo para o

direcionamento das extremidades cortantes em sentido contrario ao nosso corpo.

v Mantenha o alta e baixa rotagao apoiado nos suportes dos equipos com as brocas
voltadas em sentido contrario ao profissional, retirando-as do motor sempre que

terminar o uso.

v/ Sempre que possivel, mantenha materiais cortantes no interior de bandejas, caixas

ou marmitas de paredes rigidas, preferencialmente tampadas.

v Nao utilize as méos para reencapar, entortar, quebrar ou retirar as agulhas da
seringa carpule. A maioria dos acidentes ocorre ao tentar reencapar a agulha com
as maos (Figura 1). Se necessario utilize a lateral da bandeja ou a tampa da

marmita como anteparo.

Figura 1. Jamais reencapar a agulha utilizando as maos como anteparo.
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v Retire as agulhas da seringa carpule com auxilio de pinga hemostatica e

descarte-as apenas na sala de expurgo (caixas amarelas).

v No momento da lavagem coloque os instrumentos dentro das caixas plasticas
rigidas e efetue movimentos direcionados as extremidades cortantes no mesmo

sentido do angulo de corte e em sentido contrario ao nosso corpo.

1.3 ConpuTta Em AcipeNnTEs Com PERFUROCORTANTES

1° Lavar o Ferimento

v’ Lave bem o ferimento, mas de forma delicada, com
agua e sabado. Vocé pode utilizar antissépticos

topicos, mas NAO utilize agentes causticos.

v NAO aperte ou aumente o ferimento, pois esses

procedimentos aumentardo as chances do virus

alcancar a circulacao.

v Se a exposicado for de mucosas, lave-as com agua

em abundéncia ou com soro fisiolégico.

2° municar o D nte R nsavel

v Se o paciente nao concordar ou nao estiver presente, PULE ESSA ETAPA.

v Caso seja possivel a coleta do sangue do paciente fonte (em tubo de coleta sem

anticoagulante), existem as seguintes opcdes:
- Na FORP: Enfermeira Mariangela (Ramal: 15 3997).

- Na auséncia da enfermeira: Servico de Analises Clinicas da Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas - FCFRP (Ramal: 15 4196). Horarios: 7h30-12/ 13h30-17h. O

paciente deve ser acompanhado pelo docente e levar seu RG.

o p Atendi Médi UETDIHCEMRP lia)

v/ Buscar o atendimento médico NO DIA DO ACIDENTE.
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v Local do atendimento médico: UETDI/ HCFMRP: Hospital das Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto, na Unidade Especial de Tratamento de
Moléstias Infecciosas. Funcionamento: 24 horas entrada pela portaria dos
ambulatérios. Balcdo 14. Telefone: (16) 3602-2695.

v No atendimento, sera feita a coleta de sangue do aluno/ profissional acidentado.
Este sera avaliado pelo médico que, apds uma avaliagdo do risco de transmissao
do HIV e de hepatite B prescrevera, ou ndo, os antirretrovirais e/ou gamaglobulina

hiperimune.

Segundo o Ministério da Saude, a quimioprofilaxia deve ser realizada em até 2 horas apos o acidente. Apos esse
tempo, sua eficacia é discutivel. Em casos extremos, a quimioprofilaxia pode ser iniciada até 24 a 36 horas depois do

acidente.
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INTRODUGAO

Em 2020, em decorréncia do estado de pandemia anunciado pela OMS,
cuidados adicionais durante os protocolos de biosseguranga adotados nos
atendimentos odontolégicos tornaram-se necessarios, uma vez que O Virus
SARS-CoV-2, responsavel pela doenga COVID-19, pode ser transmitido por contato
direto e/ou indireto, incluindo goticulas salivares e/ou aerossois. Assim, o0s
procedimentos realizados nos atendimentos odontolégicos realizados na FORP foram
atualizados, com base em principios de Biosseguranga ainda mais rigorosos.

Neste topico sdo apresentados os procedimentos operacionais padrao a serem
realizados antes, durante e apds o atendimento do paciente, ilustrados no Quadro a
seguir. Estes incluem monitoramento constante de saude e risco do paciente e da
equipe odontologica (estudantes, servidores docentes e servidores técnicos e
administrativos e demais colaboradores), além de medidas para redugéo da produgao
de aerossobis e risco de contaminacao.

Recomenda-se a realizacdo de todos procedimentos operacionais de forma
padrdao, como se toda equipe profissional e usuarios fossem portadores do virus
SARS-CoV-2.
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PROCEDIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO

ATENDIMENTO CLINICO NA FORP

1- ANTES DO ATENDIMENTO CLINICO

AGENDAMENTO DE PACIENTES

Pré-monitoramento de Saude/Risco do Paciente: Monitoramento de Saide/Risco |
do Paciente Presente na FORP |

(Tenda) :

1
1

: - No momento do agendamento.
1 - 24348 horasantes da consulta.

: Curso de Capacitagdo em
]

1 : Automonitoramento :
Biosseguranca ! ! Constante de Salide/Risco !

Planejamento do Atendimento

-

Colocacao do Uniforme (conjunto cirrgico e cal¢ado clinico) e Respirador (no vestiario)

Sele¢do dos Materiais e EPIs de uso clinico (nos armarios individuais)

======7

PARAMENTACAO DA EQUIPE PROFISSIONAL (NA CLINICA)

PREPARO DO EQUIPO, PECAS DE MAO E MESA DE ATENDIMENTO

PROTOCOLO PARA MANUTENCAO DA QUALIDADE DA AGUA DOS EQUIPOS

PREPARO DO PACIENTE PARA ATENDIMENTO

2- DURANTE 0 ATENDIMENTO CLINICO

CUIDADOS PARA REDUGAO DE AEROSSOL E CONTAMINAGAO

3- APOS 0 ATENDIMENTO CLINICO

REMOCAO DAS BARREIRAS E DESINFECCAO

LIMPEZA DO MATERIAL E INSTRUMENTAL UTILIZADO

ACONDICIONAMENTO/ EMBALAGEM / ESTERILIZACAO DOS MATERIAIS

DESCARTE DE RESIDUOS

DESPARAMENTAGAO DA EQUIPE PROFISSIONAL
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2.1 PrRocepiMENTOS OPERACIONAIS PADRAO A SEREM REALIZADOS ANTES DO

ATENDIMENTO DE PACIENTES

AGENDAMENTO DE PACIENTES: PRE-MONITORAMENTO DE SAUDE

Ao agendar um horério para o paciente realize o pré-monitoramento de saude
(via contato telefénico, e-mail ou outro meio de comunicagéo). Deve-se questionar se,
nos ultimos 14 dias, o mesmo apresentou possivel contato com pessoas com
COVID-19 ou os seguintes sinais/sintomas: febre ou estado febril, tosse ou
dificuldade para respirar, falta de ar, dor de garganta, diarreia, perda de paladar
ou olfato (anosmia/hiposmia), dores no corpo e fadiga.

Se o paciente responder afirmativamente a alguma das perguntas anteriores,
existe a possibilidade de ser COVID-19 positivo. Caso ndo seja uma consulta de
urgéncia, deve-se postergar o agendamento, orientar o paciente a observar a
sintomatologia e, caso necessario, indicar que procure o servico medico. Apos 14 dias,
fazer novo contato para verificar o estado de saude do paciente e nova possibilidade
de agendamento. Todas as informacdes devem ser anotadas no prontuario eletrénico
do paciente (Sistema Romeu da FORP-USP).

Os pacientes devem ser orientados para trazer o minimo de pertences
possiveis, vir de mascara, realizar a higiene bucal (uso do fio dental, seguido pela
escovagao e higiene da lingua) ou de aparelhos removiveis e proteses antes de sair
de casa e nado trazer acompanhantes. Se necessario (menores, pacientes com
necessidades especiais ou idosos que necessitem de cuidados), apenas um
acompanhante podera entrar na clinica, sendo necesséario o uso de avental, gorro,
Oculos de protegao e respirador (PFF2/N95). Nas clinicas nao isoladas por box de
atendimento podera ser realizado o agendamento de um Unico paciente por periodo
(manha ou tarde) para cada equipo.

Um ou dois dias antes da consulta, faga novo contato telefénico para confirmar
se o paciente vira ao atendimento e proceda, novamente, o pré-monitoramento de
saude visando verificar sintomatologia suspeita de COVID-19. Caso esteja
sintomatico, com tosse, coriza, espirrando ou com febre, e seu caso nao caracterizar
urgéncia, o atendimento deve ser agendado para nova data.

Informe ao paciente que, para sua seguranca pessoal e coletiva, antes e apds
o atendimento, realize higiene das maos, bragos e rosto e, se possivel, ao término do
atendimento dirija-se diretamente para sua residéncia e proceda a higiene corporal

completa (banho da cabega e corpo). Oriente-o a comunicar o aparecimento de
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quaisquer sintomas de COVID-19 durante o tratamento ou até 14 dias apés o ultimo
atendimento (mesmo em caso de alta total).

As orientagdes dirigidas aos pacientes atendidos na FORP estéo disponiveis
em video institucional educativo na pagina da FORP (www.forp.usp.br): “Orientagdes
aos pacientes das clinicas da FORP”, podendo ser compartilhadas com os usuarios

antes da consulta.

FLuxOGRAMA DE AGENDAMENTO E ATENDIMENTO DE PACIENTES

Agendamento do paciente DOIS (2}:[&93 antes da consulta, realizar
via telefone, e-mail ou outro ’ -anamnese pelo telefone com énfase na
meio de comunicagéio

! Mensuragao da temperaturaé
i corporal na pré- triagem da :

R ! Orientar para procurar }
clinica/sintomas H :

! unidade de satude i

! Perguntas direcionadas a ; i Entrar em contato para :
CovID-19 : i confirmagéo do diagnéstico  }

.
H

.........1...[;i;.0........- / \
|

Menor que =
37,3 graus l Nao

{ Nao

MoNITORAMENTO DE SAUDE DO PACIENTE PRESENTE NA FORP

Ao chegar na FORP o paciente (e acompanhante) deve se dirigir ao local de
acolhimento, triagem e monitoramento de saude (tenda externa) na entrada das
clinicas. Sera realizada mensuragdo de temperatura corporal e monitoramento de
saude de ambos. Se a temperatura corporal estiver = a 37,3°C ou se o paciente

responder “sim” as perguntas do questionario de saude, o atendimento odontoldgico
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devera ser adiado e reagendado apés 14 dias (seguindo o mesmo protocolo de
agendamento descrito acima).

Solicite que o paciente (e acompanhante) fagam a higienizagdo das maos,
bragos e rosto com agua e sabonete liquido e aguarde atendimento nas cadeiras,
mantendo distanciamento minimo de 2 metros ao seu redor e respeitando a
capacidade maxima das salas de espera (area de 1,5 m? por pessoa). Caso o paciente
nao tenha realizado a higiene bucal em casa, solicite que a proceda em local
especifico na FORP-USP. Os demais pertences do paciente (bolsas, pastas, sacolas,
casacos e aparelho celular) devem ser armazenados em sacolas/sacos descartaveis.

O paciente deve ser orientado a remover sua mascara no interior da clinica

somente quando solicitado pelo profissional, colocando-a em saco descartavel.

PRrePARO DA EquiPE PROFISSIONAL PARA REALIZAR ATENDIMENTOS CLiNICOS

Capacitacao Anual em Biossegurancga

Toda a equipe Odontoldgica (estudantes de graduacdo e pés-graduagéo,
pesquisador, colaborador, docente e servidor de interior de clinica) deve apresentar
anualmente o certificado de conclusdo de curso de capacitacdo em "Biosseguranca
em Ambientes Clinicos da FORP", disponivel na plataforma moodle na modalidade
extensao

(https://uspdiqgital.usp.br/apolo/apoObterCurso?cod curso=580400148&cod edicao=2)

.0001&numseqofeedi=1

Automonitoramento Constante de Saude

Além de estar com as vacinas atualizadas (vide tépico 1.1. Imunizagédo da
Equipe de Saude), todos membros da equipe profissional deverao realizar uma
autoavaliagdo constante em relagdo a sua saude e risco, que inclui contato recente
com portadores da doenga COVID-19, presenca de sinais/ sintomas como febre ou
estado febril, tosse ou dificuldade para respirar, falta de ar, dor de garganta, diarreia,
perda de paladar ou olfato (anosmia/hiposmia), dores no corpo e fadiga.

Em caso positivo de contato direto desprotegido (sem uso de mascaras e sem
distanciamento) com casos suspeitos ou confirmados de COVID-19 ou na presenca de
sinais/ sintomas ou elevacao de temperatura corporal, a chefia imediata (em caso de
funcionarios), a Comissao de Graduacao ou Pds-graduacio (em caso de estudantes
de Graduagado e Pés-graduacdo), a Comissao de Cultura e Extensdo (em caso de

alunos de Especializagao, Extensao ou similares) ou a secretaria do Departamento ao


https://uspdigital.usp.br/apolo/apoObterCurso?cod_curso=580400148&cod_edicao=2).0001&numseqofeedi=1
https://uspdigital.usp.br/apolo/apoObterCurso?cod_curso=580400148&cod_edicao=2).0001&numseqofeedi=1
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qual é vinculado (em caso de docentes e demais pesquisadores) deve ser
imediatamente informada em comunicagéo passivel de registro por ambas as partes.
Neste caso, deve ser realizada quarentena durante 14 dias. Em caso de agravamento
dos sintomas respiratérios, 0 mesmo deve procurar imediatamente o servigo de saude.
Estas Orientacges, incluindo respeito as demais medidas preventivas, dentro e fora do
ambiente Clinico, podem ser acessadas em documento disponivel na pagina da

FORP, Comissao de Biosseguranga.

UNiForME CLiNICO DA EQUIPE PROFISSIONAL

v Seguir a portaria da Diretoria da FORP, que preconiza uso
obrigatério de uniforme clinico para estudantes, servidores
docentes e nao docentes, pesquisadores e demais
colaboradores, com as seguintes caracteristicas:

v Calgca modelo pijama e blusa de manga curta com gola
arredondada, cobrindo o cds da calga comprida, com nome do
usuario bordado na frente a esquerda e brasao da FORP/USP
na manga direita, com 2 bolsos frontais baixos, em tecido
100% algodao, da linha hospitalar, respeitando as cores de
cada categoria.

ALUNOS GRADUAGAD: ALUNOS POS GRADUAGAG: FUNCIONARIOS:
Cor azul claro (Ref. 1003) Cor verde claro (Ref. 1038) Cor verde bandeira (Ref. 1015)

BOCENTES: CIRURGIOES-DENTISTAS:

Cor szl royal (Ref. 1094) Cor azul marinho (Ref. 1008)

v Calgado: sapato fechado ou ténis sem cadargos de qualquer cor
(em couro, sintético ou borracha, liso e lavavel), recobrindo todo o
pé, limpo e utilizado com meias.
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Limpeza de Calgados e Conjunto Cirurgico

Apo6s o atendimento clinico, o conjunto cirurgico e o calgcado devem ser
retirados no vestiario e armazenados separadamente em sacos (plasticos ou papel)
que deverao ser descartados apos o uso. A desinfeccao prévia deve ser realizada por
imersdo em produtos a base de hipoclorito de sédio (roupa/calgado branco) ou
quaternario de amoénio (Lysoform®, para roupa/calgado colorido) nas concentragdes e
tempo estipulado pelo fabricante. Decorrido o periodo de imersao, as roupas e o

calgado (em baldes separados) devem ser lavados separadamente com agua e sabao.

EauipamENTOS DE PROTEGAO INDIVIDUAL (EPIS)

De acordo com o Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), na
Norma Regulamentadora 6 (NR 6), da Portaria 3.214,
considera-se EPI todo dispositivo ou produto, de uso individual
utilizado pelo trabalhador, destinado a protegdo de riscos
suscetiveis de ameagar a seguranga e saude no trabalho.

Uniforme: Conjunto cirdrgico (na
cor da categoria) e calgado clinico.
Respirador (N95/ PFF2 sem
valvula).

Mascara cirdrgica descartavel
(branca).

Gorro, touca ou balaclava
descartavel (branco).

Oculos de protega@o com protegao
lateral ou vedacgio completa.
Protetar facial (face-shield).

Avental descartavel com gramatura
minima de 40g/m?, impermeével e
comprimento abaixo do joelho
{branco para estudantes e azul
para servidores docentes e ndo
docentes).

v Luvas de procedimento (cores
claras).

v Sobreluvas plasticas (manipulacao
de superficies, computadores,
aparelhos de raios X e materiais de
consumo).

v’ Sobreavental descartavel

(gramatura de 30g/m?) para

supervisao docente.

R X X < X
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PLANEJAMENTO DO ATENDIMENTO, CoLocAcAo Do UNIFORME, RESPIRADOR E
SELecA0 Dos MaTERIAIS E EPIs

Planejar o atendimento clinico solicitando ao setor de esterilizagao o material
necessario para o atendimento com 24 horas de antecedéncia, via sistema

Romeu

Ao chegar na FORP, no dia de atendimento clinico dirija-se ao vestiario para a
higienizagao das maos e rosto com agua e sabonete liquido (em pia disponivel na
entrada do vestiario) e para troca da roupa, calgado e mascara convencionais pelo
uniforme clinico (conjunto cirdrgico e sapato clinico) e respirador (N95/PFF2 sem
valvula). O uniforme clinico deve ser trazido no interior de sacolas descartaveis.

Prenda os cabelos sempre que possivel e, em caso de uso de barba,
mantenha-a aparada. Retire adornos (anéis, pulseiras, reldgio, colares, entre outros) e
mantenha as unhas curtas. Nao utilize unhas posticas quando entrar em contato direto
com o paciente. Aplique creme hidratante nas maos, diariamente, para evitar

ressecamento.

PROIBIDO PERMITIDO

Unhas longas e pulseiras. Unhas curtas e limpas.

N&o é permitida a entrada nas clinicas com bolsas, casacos, cadernos,
alimentos, bebidas, computadores e demais itens de uso pessoal, que podem ser
armazenados nos armarios individuais. Leve para o interior das clinicas apenas os
materiais e EPIs necessarios para o atendimento armazenados em caixas plasticas,
lisas e passiveis de serem lavadas e descontaminadas (alcool 70% ou outro produto
adequado para esta finalidade). A face-shield e os 6culos de protecido podem ser
armazenados em sacos descartaveis. Os respiradores ja utilizados (se integros e com
capacidade preservada de filtragdo e vedagédo) podem ser armazenados em sacos
descartaveis ou potes plasticos com tampa perfurada e forrada com SMS,
identificados com nome e data do primeiro uso e numerados. A reutilizagdo deve
respeitar o intervalo minimo de 4 dias. Tenha no bolso duas canetas: uma
esferografica e um marcador permanente. Os itens permitidos e proibidos no interior

das clinicas est&o ilustrados nas imagens a seguir.
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Armazenamento de respiradores em potes plasticos com tampa perfurada, forrada com
SMS, identificados com nome do profissional, nimero e data do primeiro uso. Devem ser
colocados no vestidrio da FORP no momento da troca de roupas, antes da entrada na
clinica.

Armazenamento do protetor facial e 6culos de protegdo em sacos plasticos identificados
com nome do profissional. Devem ser colocados no interior da clinica na sequéncia
correta apresentada na etapa de paramentagéao.



VIBio

SEGURANGA Manual de BIOSSEGURANCA | 21

MARMITAS MALETAS DE
ESTERILIZADAS PLASTICO

EPI COMPLETO PIJAMA CELULAR NO
CIRURGICO BOLSO

O

ALIMENTOS BOLSAS

& ®

CAPACETES COMPUTADORES JALECO DE PANO

@@

CASACOS MOCHILAS CADERNOS
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HiciENizacAo DAs MAos

Duracédo do procedimento: 40 a 60 segundos

1. Abra a torneira e molhe as maos, evitando encostar na pia.

2. Aplique na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

3. Ensaboe as palmas das maos, friccionando-as entre si.

4. Esfregue a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda (e vice-versa)
entrelacando os dedos.

5. Entrelace os dedos e friccione os espacos interdigitais.

6. Esfreqgue o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta (e
vice-versa), segurando os dedos, com movimento de vai-e-vem.

7. Esfregue o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda (e vice-versa),
utilizando movimento circular.

8. Friccione as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha (e vice-versa), fazendo movimento circular.

9. Enxague as méos, retirando os residuos de sabonete. Evite contato direto das méos
ensaboadas com a torneira.

10.Seque as maos com papel-toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos (recomenda-se o uso de 2 ou 3 folhas de papel toalha).
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Indicagoes da Higienizagdao das Maos

v Ao iniciar e finalizar o turno de trabalho.
v Antes e ap0s ir ao banheiro ou se alimentar.

v Antes da paramentacéo e apos a retirada dos EPIs.

Os 5 Momentos para Higienizacdao das Maos no Atendimento Odontolégico

1) Antes do contato com o paciente.

2) Antes da realizacao de procedimento asséptico.

)
)
3) Apos risco de exposigao a fluidos corporais.
4) Apos o contato com o paciente.

)

5) Apods o contato com as areas proximas ao paciente.

PARAMENTAGAO DA EQuiPE PROFISSIONAL NA CLINICA

Ao entrar na clinica os membros da equipe odontoldgica (incluindo operador e
auxiliar) devem estar vestindo uniforme clinico (conjunto cirdrgico e sapato) e utilizando
o respirador N95/PFF2 sem valvula (Figura 1A). Dentro da clinica, apds a higiene das
maos, a paramentacao deve ser executada da seguinte forma e sequéncia:

1) Mascara descartavel cirurgica por cima do respirador (Figura 1B).

2) Oculos de protegdo com vedacdo lateral ou completa (Figura 1C). Caso vocé
faca uso de Oculos para corregdo de grau, deve-se utilizar 6culos de protegao
adequados para sobrepor aos éculos corretivos ou, ainda, providenciar a colocagao de
lentes de grau em 6culos de protegéo disponiveis no mercado para esta finalidade.

3) Toucalgorro (Figura 1D), cobrindo as orelhas.

4) Protetor facial (face-shield) (Figura 1E).

5) Higienizagdao das maos com agua e sabonete liquido.
6) Avental descartavel (Figura 2A).

7) Luvas de procedimento (Figura 2B).
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Figura 1: Sequéncia da colocacdo dos EPIs antes dos atendimentos odontologicos: A)
Entrar na clinica com uniforme cirurgico € a mascara/respirador; B) A mascara cirurgica
descartavel colocada por cima do respirador; C) Oculos de proteco em posigéo; D) O gorro
cirtrgico foi colocado cobrindo toda a testa, orelhas e, também, toda a porgdo da nuca e,
portanto, cobrindo os cordbes das mascaras e grande parte da haste lateral do dculos; E)
Aspecto final apos a colocagao do protetor facial (face-shield).

Figura 2: Sequéncia da colocagdo dos EPls antes dos atendimentos
odontolégicos: A) colocago do avental descartavel e, B) calgar as luvas, por
cima do punho do avental de maneira a ndo deixar o brago exposto.
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PrepAarRO DO Eauiro, PEcAs DE MAo, MEsA DE ATENDIMENTO E EQuIPAMENTOS
AUXILIARES

As barreiras de superficie sdo fundamentais para o atendimento clinico
odontolégico, pois minimizam os riscos de contaminagdo ambiental e cruzada. As
barreiras devem ser colocadas apds a desinfecg¢ao das superficies com alcool etilico a

70%, podem ser constituidas de diferentes tipos de plasticos como o PVC (policloreto
de vinil) e o PEBD (polietileno de baixa intensidade) e devem ser retiradas e
descartadas logo apds o atendimento de cada paciente.

M
i -

1.Borrife alcool etilico a 70% na superficie da cadeira odontoldgica, onde sera
colocado o PVC para facilitar a aderéncia do plastico. Nao borrifar agua, pois
danifica o equipo.

2.Coloque barreira de PVC na superficie do encosto de cabeca e corpo.

3.Coloque barreira de PVC nos encostos de bragos.

4.Coloque barreira de PVC na alga do refletor.

5.Borrife alcool etilico a 70% e coloque barreira de PVC na superficie da mesa auxiliar
odontoldgica.

6.Borrife alcool etilico a 70% e coloque barreira de PVC na alavanca de regulagem de
altura do mocho.

7.Desinfete a caneta de alta rotagdo e motor de baixa rotagdo (movimentos
unidirecionais, trés vezes com gaze umedecida com alcool etilico a 70%).

8.Coloque barreira de PVC ou PEBD (saco de plastico) na caneta de alta rotagéo e
motor de baixa rotacao.

9. Coloque barreira nos sugadores e nas seringas ftriplices. Utilize canudo plastico

para protecédo da ponta da seringa triplice.
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Locais para Colocacao de Barreiras de Superficie

As barreiras de superficie devem ser colocadas em locais com riscos elevados

de contaminagao direta e indireta durante o atendimento clinico odontolégico como:

A N N N N

Encosto da cabeca, corpo e bracos da cadeira odontolégica.

Alcas do refletor e refletor.

Alavanca de regulagem de altura do mocho.

Seringa triplice, canetas de alta e baixa rotacao, sugador e fotopolimerizador.
Mesa auxiliar.

Equipamentos auxiliares (laser, eletromiégrafo, ultrassom, localizadores
foraminais, motores de instrumentacao rotatéria, motores para implantes, etc...)
Tablets, cAmeras fotograficas, canetas pessoais e aparelhos celulares.

PrROTOCOLO PARA MANUTEN(}AO DA QuaALDADE DA AcuA Dpos Eauiros

ODONTOLOGICOS

O protocolo de manutengédo da qualidade microbiolégica da agua de equipos

odontologicos deve ser seguido como procedimento padr&o (rotina diaria), segundo

recomendacdes embasadas na literatura cientifica (ADA e CDC), em procedimentos de

biossegurancga: controle de contaminagao/infecgéo.

4

A drenagem (flush) de agua nas seringas triplices e alta rotagdo devera ser
realizada antes do inicio e no final do expediente, bem como entre o atendimento

dos pacientes por, no minimo, 30 segundos no interior de sacos plasticos.

No inicio do expediente de trabalho os reservatérios devem ser preenchidos com
1 mL de clorexidina a 2% e o restante com agua de torneira do sistema de
abastecimento publico. Ainda, deve-se evitar tocar com as maos o gargalo das
garrafas (reservatorios).

No final de todo expediente de trabalho, a agua estagnada nas linhas d ‘agua
(seringas triplices e alta rotacdo) deve ser drenada completamente e todos os
reservatorios mantidos sem agua (vazios).

Pelo menos uma vez por semana o reservatorio devera ser higienizado com
escova e detergente para o controle do biofime formado nas paredes dos

reservatorios.

As recomendacgdes do fabricante do equipo para o tratamento quimico das linhas
d’agua devem ser seguidas (ele deve apresentar solugdes para esse problema),

ou com hipoclorito de sédio ou outro desinfetante adequado. Segundo o Sistema
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(4

de Assepsia Flush® da Dabi-Atlante deve-se empregar um flush de agua clorada a
1:500 (este procedimento é realizado pelos servidores do balcao).

A qualidade microbiolégica da agua sera monitorada periodicamente, pois € a
Unica maneira de se ter certeza que o protocolo para melhoria e manutencéo da
qualidade microbiolégica da agua de equipos odontolégicos esta alcangando o
efeito desejado, e que a agua estd propria para ser utilizada na pratica

odontologica.

PREPARO DO PACIENTE PARA ATENDIMENTO

4

Confirme se o paciente realizou higiene bucal em casa ou na FORP e se

higienizou as maos, bragos e rosto com agua e sabonete liquido na FORP.

Oriente que mantenha a mascara colocada e retire apenas quando solicitado,

armazenando em sacos descartaveis.

Posicione o paciente sentado na cadeira odontolégica, em equipos intercalados,

visando manter a distancia minima de 2 metros entre os usuarios atendidos.

Solicite a retirada da mascara, apenas quando necessario para o atendimento.

O paciente devera utilizar 6culos de protecao, touca e lengol descartavel, cobrindo
os ombros, bragos e joelho, durante todo periodo de realizagdo dos

procedimentos.

Na presenca do acompanhante, este deve utilizar avental e touca descartaveis,

6culos de protecao e respirador.

Realize antissepsia intrabucal com agente quimico (clorexidina 0,12%),
oferecendo-o em um copo descartavel de café (10 mL para adultos € 5 mL para

criangas) juntamente com 1 guardanapo descartavel.

Peca ao paciente para bochechar vigorosamente a solu¢ao durante 1 minuto. Em

seguida, aspire o conteudo bucal com auxilio do sugador.

Em criangas e pacientes que ndo sabem bochechar, realize embrocacdo com
gaze embebida na solugdo antisséptica durante 1 minuto, esfregando a mesma

sobre os dentes, mucosas e lingua. Aspire excessos com sugador
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2.2 ProcepiIMENTOS OPERACIONAIS PADRAO A SEREM REALIZADOS DURANTE O

ATENDIMENTO

v Mantenha-se atento e em constante vigilia sobre todos os protocolos de

Biossegurancga relacionados ao paciente e toda a equipe profissional.

v Utilize o sistema de prontuarios eletronicos (Sistema Romeu) para agendamentos,
registros e armazenamento de todos documentos (Termos de Autorizacao,

Consentimento, Receitas, Exames Complementares e outros).
v Trabalhe a 4 maos ou mais, sempre que possivel.
v Nao toque o paciente, colega ou a si préprio sem necessidade.

v Utilize sobreluvas plasticas sempre que levantar do equipo para a realizagao de
exames por imagens ou para a retirada e devolugao de materiais e equipamentos

nos balcdes, respeitando as areas de retirada e devolugéo.

v Nao utilize as cuspideiras e sim o sugador.

v Substitua a seringa triplice por seringas descartaveis com agua destilada ou soro
fisioldgico.

v Sempre que possivel, utilize o isolamento absoluto do campo operatorio.

v Evite ao maximo o uso do alta rotagdo. Sempre que possivel substitua seu uso por

instrumentos manuais.
v Nao utilize aparelhos que gerem aerossois, como jato de bicarbonato e ultrassom.

v Traga sua caneta pessoal (no bolso) para possiveis prescricdes, a serem

realizadas pelo operador ao final do atendimento.

2.3 ProcebiMENTOs OPERACIONAIS PADRAO A SerReM REALizaDos APOS O
ATENDIMENTO

DEsPARAMENTAGAO DA EQuiPE PROFISSIONAL

Apods o atendimento clinico, o operador deve se desparamentar, enquanto o
auxiliar permanece paramentado até o término dos procedimentos de limpeza,
desinfecgao, devolugdo dos materiais no balcao, lavagem dos instrumentais e descarte
de residuos. A retirada dos EPIs contaminados deve ser executada da seguinte forma

e sequéncia:
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1) Remova o avental cirtrgico puxando-o pelas regides dos ombros (Figura 3 A e B).
Remova cuidadosamente o avental, de modo que a por¢ao anterior do avental, que
estd contaminada, n&do toque em vocé ou mesmo em algo que esteja proximo
evitando, portanto, a contaminacdo de pessoas ou objetos. Retirando o avental
adequadamente, os punhos das luvas ficardo automaticamente dobrados, o que
facilitara a correta e segura remocgao das luvas posteriormente (Figura 3C).

2) Descarte o avental nas lixeiras brancas acionadas a pedal (Figura 3D).

3) Remova adequadamente as luvas contaminadas. Embora a maioria das
profissionais prefira remover primeiro a luva da mao nao dominante, ndo ha lado

correto para iniciar.

4) Apreenda o punho da luva pela parte externa, sem tocar na pele do antebrago, e

puxe-a por sobre a propria luva até remové-la (Figura 4A).

5) Segure a luva retirada com a mao enluvada e deslize os dedos da mao sem luva na

parte interna entre a luva e o pulso (Figura 4B).

6) Remova a segunda luva, rolando-a para baixo sobre a mao (Figura 4C) e

dobrando-a na primeira luva (Figuras 4D e E).
7) Descarte as luvas na lixeira branca de residuo infectante (Figura 4F).

8) Calce uma luva de plastico descartavel em ambas as maos e remova o protetor
facial (face-shield) colocando-o sobre a mesa auxiliar da sala de lavagem (Figura 5
Ae B).

9) Ainda com as luvas de plastico, remova o gorro cirurgico, tomando cuidado de nao
contaminar a sua face (Figuras 5C). Remova as luvas de plastico e as descarte no

lixo (Figuras 5D)

10) Com as maos sem luvas, remova os oculos de protecao, segurando no final das

suas hastes que estavam protegidas pelo gorro (Figuras 5E).

11) Remova a mascara cirdrgica descartavel, soltando as amarras e sempre
manipulando pelas extremidades dos seus corddes, que também estavam protegidos

pelo gorro (Figura 5F).
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Figura 3: Sequéncia da desparamentacio dos EPls apds os atendimentos odontologicos: A)
Depois de desamarrado, o avental cirdrgico contaminado deve ser removido; B) Puxando-o pela
regido dos ombros; C) Avental cirdrgico contaminado removide. Observe gue o punho da luva
ficou adequadamente dobrado com a remogio do avental e E) Avental cirdrgico contaminado

sendo dispensado no cesto de lixo adequado,

Figura 4: Sequéncia da desparamentacdo dos EPls apds os atendimentos odontolagicos:
Remogdo das luvas: A) Toque na parte externa da luva na altura do pulso para remové-la, sem
tocar na pele do antebraco e, retire-a da mao, permitindo assim que a luva vire do avesso; B)
Sequre a luva retirada com a mao enluvada e deslize os dedos da mao sem luva na parte interna
entre a luva e o pulso; ; C) Remova a segunda luva, rolando-a para baixo sobre a mdo e, D) e E)
dobrando-a na primeira luva; F) Descarte as luvas retiradas.
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Figura 5: Sequéncia da desparamentagdo, apos os atendimentos odontolégicos: Remogao do
protetor facial (face-shield), gorro cirdrgico, dGculos de protecSo e mascara cindrgica
descartavel. A) O protetor facial (face-shield) deve ser manipulado com luvas de plastico
descartaveis; B) O protetor facial (face-shield) sendo removido; C) Ainda calgando as luvas de
plastico, o gorro cindrgico deve ser removido, tomando-se o cuidado de ndo contaminar a face;
D} Remover as luvas de plastico; E) Sem as luvas de plastico descartaveis, os oculos de
protecdo devem ser manipulados pelo final das suas hastes, que estavam protegidas pelo
gorro cirdrgico; F) As amarras da mascara cirirgica descartavel deverfo ser soltas,
manipulando-se pelas extremidades dos seus cordbes.

RemocAo pAas BARREIRAs E DEesINFECGAO DE TABLETS, CELULARES E DEmAIs

EquipAMENTOS

v Ao término do atendimento, remova todas as barreiras de protecdo instaladas
(equipo, mesa auxiliar, seringa triplice, alta e baixa rotagéo e demais equipamentos
auxiliares utilizados) e descarte no lixo com saco branco (residuo infectante).

v A desinfeccido de tablets e aparelhos celulares (ou cameras fotograficas) e
equipamentos deve ser realizada com gaze néao esterilizada umedecida com alcool
isopropilico a 70%, em movimentos unidirecionais, por trés vezes.
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ProceEssAMENTO E FLuxo Do MATERIAL E INSTRUMENTAL UTiLIZADO

Apods o atendimento, o processamento dos materiais e instrumentais utilizados

deve seguir as seguintes etapas:

LimpEZA E SECAGEM

)

InsPECAD VisuaL

)

PrerParo E EMBALAGEM

)

EsTeRILIZACAC/ARMAZENAMENTO

LimPEZA DO MATERIAL E INSTRUMENTAL UTILIZADO

v Deve ser realizada pelo auxiliar (nas salas de lavagem presentes em cada clinica).
O aluno devera permanecer com EPI completo, trocando apenas as luvas utilizadas
por nova luva (preferir luvas de procedimento descartaveis). E proibido lavar

instrumentais no interior da clinica.

v Os materiais e instrumental utilizados no atendimento deverao ser depositados no

interior de caixas rigidas com tampa e transportados até a sala de lavagem.

v Apds a lavagem e secagem, o material devera ser submetido a inspegéo visual

antes de ser embalado e selado no interior das clinicas.

v A correta forma e sequéncia deve seguir as etapas:

1) Calce luvas de procedimento novas e, opcionalmente, calce por cima luvas
grossas de borracha descartaveis (Figura 6-1). As luvas de borracha podem
reduzir a sensibilidade no procedimento e devem ser descartadas apos o uso,
sendo as luvas de procedimento mais indicadas para esta finalidade visando a

prevencdo de acidentes e contaminacéo.
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

Pré-lavagem: realize imersdao completa do instrumental em detergente
enzimatico (1 mL/litro de agua) durante 5 minutos, mantendo a caixa fechada
(Figura 6-2).

Abra a torneira e molhe as cerdas da escova, evitando excesso de respingos de

agua (Figura 6-3).

Feche a torneira e aplique detergente especifico nas cerdas da escova (Figura
6-4).

Realize a limpeza mecéanica de cada instrumento com agua e detergente
(movimentos de friccdo em apenas um sentido, no minimo por 5 vezes em cada

ponta ativa). Evite excesso de respingos de agua e detergente (Figura 6-5).

Abra a torneira e enxague o instrumental para completa remogao de sujidades e

do detergente (Figura 6-6).
Seque o instrumental com papel-toalha (Figura 6-7).

Lave a escova e realize a descontaminagdo com solugao de hipoclorito de sédio
a 1% (Figura 6-8).

Acondicione a escova em caixa plastica com tampa. Apds a limpeza do
instrumental, descarte a solugdo das caixas na pia, lave a caixa com agua e
detergente, enxague, enxugue com papel toalha e deixe-a sobre a pia (Figura
6l).

Os materiais utilizados, apds serem selados no interior das clinicas, devem ser

devolvidos ao setor de esterilizagc&o pelo aluno.

A limpeza do 6culos de protecao e face-shield deve ser realizada com luvas

novas ou sobreluvas, agua e detergente e esponja especifica, seguidos da

secagem com papel absorvente e descontaminaciao com alcool isopropilico 70%.

Apoés serem secos, ambos devem ser armazenados em sacos descartaveis,

identificados com nome (caneta marcador permanente).
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LimPEzA DO INSTRUMENTAL UTILIZADO

Figura 6: Sequéncia de limpezra do instrumental utilizado. 1) Calce luvas de
procedimento novas e (se preferir), por cima, luvas grossas de borracha (descartaveis
a cada uso). 2) Pré-lavagem: realize imersdo completa do instrumental em detergente
enzimatica (1 mLf litra de agua) durante 5 minutos, mantendo a caixa fechada. 3) Abra
a torneira e molhe as cerdas da escova, evitando excesso de respingos de agua. 4)
Feche a torneira e aplique detergente especifico nas cerdas da escova. 5) Realize
limpeza mecanica de cada instrumento (movimentos de friccdo em apenas um
sentido, no minimo por 5 vezes em cada ponta ativa). Evite excesso de respingos de
agua e detergente. 6) Abra a torneira e enxague o instrumental para completa
remocao de sujidades e do detergente. 7) Seqgue o instrumental com papel-toalha. 8)
Lave a escova e realize a descontaminacio com solugio de hipoclorito de sadio a 1%.
9) Acondicione a escova em caixa plastica com tampa. Apds a limpeza do
instrumental, elimine a solugdo das caixas, lave-as com agua e detergente, enxague,
enxugue com papel toalha e deixe-as sobre a pia.

Limpeza E DEsINFECGAO DOs MoTorRes DE ALTA, BAixa RoTacAo, PEcA RETA E

CoNTRA-ANGULO UTILIZADOS

Os motores odontolégicos devem ser limpos, descontaminados e esterilizados

a cada atendimento. A seguir, sdo descritos os passos para este processo:
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1)

Logo apds o atendimento, acione por 30 segundos as linhas de ar/agua das

canetas de alta-rotacao (Figura 7A).

Envolva a caneta com uma gaze encharcada com detergente enzimatico por 4

minutos (tempo preconizado pelo fabricante) (Figura 7B).

Ao término dos 4 minutos, friccione a gaze encharcada com detergente enzimatico

por todo o corpo da caneta por 30 segundos (Figura 7C).

Lave a cabega da caneta com uma gaze encharcada com agua (Figura 7D) e faga
a imersao do seu corpo em agua corrente, para remogao do detergente enzimatico
(Figura 7E).

Seque a caneta com gaze (Figura 7F).
Aplique o lubrificante (Figura 7G).

Remova o excesso de lubrificante por meio do acionamento da caneta por 20

segundos, tendo as linhas de agua fechadas.
Embale a caneta em papel grau cirurgico (Figura 7H).

A esterilizagao é realizada em autoclave a 127°C, por 30 minutos.

10) Acione as mangueiras de ar/agua por 30 segundos, antes do encaixe das canetas.
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Figura 7: Sequéncia de limpeza dos motores odontologicos: A) Acionar por 30
segundos as linhas de ar/agua das canetas de alta-rotacdo; B) Envolver o motor com
uma gaze encharcada com detergente enzimatico por 4 minutos (tempo preconizado
pelo fabricante); C) Friccionar a gaze encharcada com detergente enzimatico por todo
o corpo da caneta por 30 segundos; D) Lavar a cabega da caneta com uma gaze
encharcada com agua; E) Imersdo do corpo do motor em agua corrente para remogao
do detergente enzimatico, F) Secar a caneta com gaze; G) Aplicar o lubrificante; H)
remover o excesso de lubrificante por meio do acionamento da caneta por 20
segundos, tendo as linhas de agua fechadas; |I) Embalar a caneta em papel grau

cirirgico.

DescARTE DE REsiDUOS

De acordo com Plano de Gerenciamento de Residuos do Servico de Saude (RSS) da
FORP/USP (2020) os RSS séao classificados em 5 grupos: A, B, C, D e E (RDC ANVISA n° 306/04 ¢ a
Resolugdo CONAMA n° 358/05)
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RESIDUOS INFECTANTES (A1)

Todos residuos gerados nas clinicas
odontolégicas sao categorizados como A1
(infectante) e devem ser descartados em lixeiras na
cor branca, com sacos de plastico na cor branca,
com simbolo de residuo infectante, acionadas a
pedal, disponiveis na sala de lavagem. Sugadores,
gazes, algodao e itens pequenos, utilizados durante o
atendimento, podem ser descartados em lixeiras
menores, com as mesmas caracteristicas, disponiveis

em cada equipo

RESIDUOS PERFUROCORTANTES

As caixas de descarte de instrumentos
perfuro-cortantes, na cor amarela com simbolo de
residuo infectante, disponiveis nas salas de limpeza
de instrumental, ndo devem ser preenchidas acima do

limite de 2/3 de sua capacidade total.

RESIDUOS RECICLAVEIS (TECIDOS)

Campos cirurgicos, toalhas e tecidos que serdo
levados para a lavanderia, devem ser descartados em

sacos de plastico na cor laranja, com simbolo de

residuo infectante, disponiveis nas salas de limpeza

de instrumental.
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AconDICIONAMENTO/EMBALAGEM DOs MATERIAIS E FUNCIONAMENTO DO SETOR DE

EsTERILIZAGAO

v A retirada dos materiais solicitados sera realizada junto aos atendentes de balcao
no interior das clinicas e registrada. Servidores do setor farédo o transporte dos

materiais da esterilizagao para o interior das clinicas.

v O prazo de validade para o material esterilizado na FORP-USP ¢é de 30 dias,
desde que sua embalagem n&o tenha sido violada e seja mantida no setor de
esterilizacdo (local fechado e protegido de poeira, insetos e umidade). Caso o
material ndo tenha sido aberto apés esse periodo, devera ser reprocessado antes

do uso, mesmo que nao tenha sido utilizado.

CAIXAS DE AGO INOXIDAVEL

v Devem ser perfuradas, possuir tamanho compativel com a quantidade de
instrumentos e possuir revestimento de tecido SMS
(spunbond-meltblown-spunbond, tri-tecido laminado 100% polipropileno) que deve

ser trocado a cada uso.

v Devem ser embaladas apenas apds a realizacido da inspecgao visual, pelo docente

responsavel ou servidor.

v Embalar as caixas em papel grau cirurgico, removendo-se todo o ar e fazendo

selamento hermético em seladoras disponiveis no interior das clinicas.

v Devem conter o nome do aluno, periodo, conteudo e data/horario e local a ser
reutilizada.

v A faixa de selagem deve ser ampla, no minimo de 1cm, para assegurar sua
integridade. E recomendado deixar uma borda de 3 cm além do selamento para

facilitar a abertura asséptica do material.
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v Instrumentos com trava de fechamento (pingas porta agulhas e hemostaticas) e
com sistema “abre e fecha” (tesouras e alicates) devem ser colocados

entreabertos no interior da caixa de aco inoxidavel.

CAIXA DE CIRURGIA

\Slozyq

v Devem ser envolvidas externamente em tecido de algodao (minimo de 40 fios)

duplo antes de serem colocadas nas embalagens de grau cirurgico.

v Os tecidos novos de algodao devem ser lavados antes do uso para eliminar a
goma (amido) e também apds cada esterilizacdo, para que a trama seja

recomposta e permita a penetracéo do vapor.

v Cada aluno devera ter no minimo 3 jogos de tecidos para esterilizagao.

POSICIONADOR RADIOGRAFICO

v Deve ser acondicionado em potes autoclavaveis ou papel grau cirurgico.
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MOLDEIRAS E AFASTADORES LABIAIS

v Devem ser acondicionadas em papel grau cirurgico (embalar separadamente as

superiores e inferiores, metalicas ou plasticas).

PEGAS DO ARCO FACIAL, REGUA DE FOX E CUBETAS

v Devem ser acondicionadas em papel grau cirurgico.

ALTA ROTAGAO, MICROMOTOR, PEGA RETA, CONTRA ANGULO, APARELHOS
ROTATORIOS E PLACA DE VIDRO

v Devem ser acondicionados em papel grau cirurgico apos realizar a limpeza e

desinfeccao conforme protocolo anteriormente descrito.

BROCAS, PONTAS DIAMANTADAS E DISCOS

v Devem ser acondicionadas no interior de caixas de acgo inox especificas, estando as

caixas envoltas em papel grau cirurgico.

ALICATES, DISPOSITIVOS E ACESSORIOS ORTODONTICOS

v Os alicates ortoddnticos utilizados dentro da cavidade bucal e demais acessorios
metalicos (calcador de bandas, mordedor para bandas, bandas ortodénticas nao
aproveitadas, ativador de parafuso expansor, Estrela de Boone e espatula de
manipulagdo) devem ser acondicionadas no interior de caixas de ago inox

especificas, estando as caixas envoltas em papel grau cirurgico.

v As particularidades dos materiais de uso na Ortodontia estao listadas na Tabela 1.
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especificados anteriormente.

perfuradas e embalados em papel grau.

N3o serdo aceitos materiais embalados apenas em papel grau cirurgico, exceto os

Os demais materiais a serem esterilizados devem ser acondicionados no interior de marmitas

Kit  clinico
Ortodontico

Espelho bucal

Pinga clinica

Explorador

Calcador de banda

Porta-agulha Mathiew
ligadura

para

Mordedor para bandas

Espatula de manipulacdo

Estrela de Boone

Esterilizacao

Lavar, secar,
acondicionar no
interior das
marmitas

perfuradas, embalar
e autoclavar

Alicates

Utilizados fora da cavidade bucal

Descontaminagao

Lavar e realizar forte
friccdo com gaze
embebida em dlcool
etilico a 70% por 10
minutos

Utilizados dentro da cavidade bucal

Esterilizacdo

Lavar, secar,
acondicionar em
marmitas, embalar
e autoclavar

Outros
materiais
reutilizaveis

Bandas ortodonticas nao

aproveitadas

Ativador de parafuso expansor

Esterilizacdo

Lavar, secar,
acondicionar no
interior das
marmitas
perfuradas embalar
e autoclavar

Compasso de pontas secas

Tensiometro

Descontaminagao

Lavar e realizar forte
friccdo com gaze
embebida em alcool
etilico a 70% por 10
minutos

Material de
consumo

Eldsticos intrabucais e extrabucais
manuseados e ndo utilizados

Rolo de fio de amarrilho

Rolo de elastico em cadeia

Carta de simetria

Molas

Descontaminagao

Lavar e realizar forte
friccdo com gaze
embebida em dlcool
etilico a 70% por 10
minutos

Tabela 1. Materiais de uso ortoddntico e o método de manejo.
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PROTOCOLO DE ANTISSEPSIA INTRA E EXTRABUCAL E PARAMENTACAO
CIRURGICA

E de fundamental importancia seguir as recomendacdes deste protocolo para
diminuir a incidéncia de problemas trans e pdés-operatérios como, por exemplo,
infecgbes, contaminagdes cruzadas e bacteriemias transitorias elevadas.

Ao entrar na clinica, retire sempre anéis, pulseiras, reldgios e quaisquer
outros adornos das maos e punhos antes da escovagdo das maos e antebragos e
mantenha as unhas curtas e esmaltes integros. Nunca use unhas artificiais.

Ao entrar na Clinica de Cirurgia ambos, operador e auxiliar ja devem estar
vestindo o uniforme cirdrgico e utilizando a mascara/respirador (Figuras 1A e 2A). Logo
em seguida, deve colocar os EPIs recomendados e na sequéncia correta (Figuras 1 e
2), ou seja, a mascara descartavel cirtrgica por cima da mascara/respirador (Figuras
1B e 2B), depois os Oculos de protecao (Figuras 1C e 2C), logo em seguida o gorro
cirurgico (Figuras 1D e 2D) e por fim, o protetor facial (face-shield) (Figuras 1E e 2E).
Caso vocé utilize 6culos convencionais com lentes corretivas, vocé devera utilizar
oculos de protecdo adequado por cima do convencional, na sequéncia descrita na
Figura 2.

Figura 1: Sequéncia da colocagdo dos EPIs, quando o aluno néo faz uso de 6culos com lentes corretivas. A) O aluno
esta vestindo o uniforme cirdrgico e a méascara/respirador; B) A méascara cirargica descartavel foi colocada por cima
da méscara/respirador, com um pedago de esparadrapo na regido nasal para evitar o0 embasamento dos 6culos de
protecdo ou mesmo do protetor facial (face shield); C) Oculos de protecdo em posi¢do; D) O gorro cirrgico foi
colocado cobrindo toda testa e toda porgéo superior da nuca, portanto cobrindo os corddes das méscaras e grande
parte da haste lateral do 6culos; E) Aspecto final ap6s a colocagéo do protetor facial (face shield).
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Figura 2: Sequéncia da colocacéo dos EPIs, quando o aluno faz uso de 6culos com lentes corretivas. A) O aluno esta
vestindo o uniforme cirlrgico e a mascara/respirador; B) A mascara cirlrgica descartavel foi colocada por cima da
méscara/respirador, com um pedago de esparadrapo na regido nasal para evitar o embasamento dos 6culos com
lentes corretivas e de protegdo ou mesmo do protetor facial (face shield); C) Oculos de protecdo posicionado por cima
do éculos com lentes corretivas; D) O gorro cirtrgico foi colocado cobrindo toda testa e toda porgao superior da nuca,
portanto cobrindo os cordGes das mascaras, do elastico do éculos de protegéo, assim como grande parte da haste
lateral do 6culos com lentes corretivas; E) Aspecto final apds a colocagao do protetor facial (face shield).

De modo que figue mais didatico e de facil compreensao, serdo abordados os

topicos na sequéncia que eles devem ser realizados.

1. ANTISSEPSIA INTRABUCAL DO PACIENTE (REALIZADA PELO AUXILIAR)

1.1 O auxiliar deve conduzir o paciente para dentro da clinica, posicionar o paciente
sentado na cadeira odontolégica e fornecer o gorro cirlrgico e os 6culos de
protecdo ao paciente para que ele mesmo os coloque. Caso o paciente utilize

Oculos de grau, peca antes para ele retirar e guardar com ele mesmo.

1.2 Para a antissepsia intrabucal, o auxiliar ira pedir para o paciente remover a
mascara que ele deve estar utilizando e fornecer ao paciente 10 mL de solugéo
de clorexidina a 0,12% em um copo descartavel de café, juntamente com 1
guardanapo de papel (Figura 3). Peca ao paciente para bochechar vigorosamente
a solucdo durante 1 minuto e depois remova o conteldo que esta na cavidade

bucal do paciente com o sugador. Nao deixe o paciente cuspir.

1.3 Finalizado o passo anterior, o auxiliar deve posicionar a cadeira odontoldgica
adequadamente para o procedimento cirdrgico a ser realizado.
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Figura 3: Auxiliar fornecendo ao paciente 10 mL de solugao de clorexidina a 0,12% em um copo descartavel de café,
juntamente com 1 guardanapo de papel. O paciente jA esta sem mascara para realizar o bochecho e com o gorro
cirargico colocado, faltando apenas a remogao dos 6culos de grau e a colocagao dos 6culos de protegédo. O auxiliar ja
com mascara cirlirgica descartavel por cima da mascara/respirador, 6culos de protecédo, gorro e protetor facial (ndo
demonstrada nesta imagem).

2. PREPARACAO PARA A PARAMENTAGCAO CIRURGICA (REALIZADA PELO
OPERADOR)

2.1 Antes de efetuar a escovagdo das méos e antebragos, pegue o kit cirurgico com o
funcionario do balcédo, que contém intercalados: 2 aventais cirlrgicos de mangas
longas descartaveis e 2 toalhas de pano ndo descartaveis (Figura 4).

BIIFR TLEEREWMT -
-

Figura 4: Operador, ja com mascara cirtrgica descartavel por cima da mascara/respirador, 6culos de
protecéo, gorro e protetor facial (face-shield), retirando com a funcionaria do balcédo o kit cirdrgico que
contém intercalados: 2 aventais cirirgicos de mangas longas descartaveis e 2 toalhas de pano néo
descartaveis.
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2.2 Cologue o kit cirargico contendo os aventais e toalhas na mesa especifica
existente na clinica, deixando a parte na cor branca (fundo) para baixo em
contato com a mesa (Figura 5).

2.3 Em um dos lados do kit cirargico existe uma aba de abertura onde é possivel
realizar a separacédo adequada entre a porgdo superior transparente (que deve
estar para cima) e inferior branca (que deve estar para baixo). Destaque
cuidadosamente a parte transparente até que apenas a extremidade oposta
aquela que continha a aba de abertura fique unida com a porcéo inferior branca
(Figura 5 — seta); Nao toque nas toalhas e aventais antes de realizar a
escovacao das méaos e antebragos.

Figura 5: O auxiliar colocou do kit cirargico contendo os aventais e toalhas na mesa especifica

existente na clinica, deixando a parte na cor branca (fundo) para baixo em contato com a mesa. Apés
separacao cuidadosa entre a porgao superior transparente (que deve estar para cima) e inferior branca
(que deve estar para baixo), apenas a extremidade oposta aquela que continha a aba de abertura ficou
unida com a porgéo inferior do kit (seta).

3. ESCOVACAO DAS MAOS E ANTEBRACOS

A finalidade da escovacéo é eliminar a microbiota transitoria da pele e reduzir
a microbiota residente, além de proporcionar efeito residual da solugéo antisséptica na
pele do profissional. As escovas utilizadas devem ser descartaveis, de cerdas macias,
impregnadas com antisséptico e de uso exclusivo no leito ungueal, subungueal e
espacos interdigitais.
A escovacao deve se iniciar nas pontas dos dedos e caminhar no sentido dos
cotovelos, ou seja, do local de maior contaminacdo para o de menor contaminacéo. E
importante sempre obedecer a sequéncia do protocolo para que nenhuma parte das
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maos ou antebracos figue sem a devida escovacdo. O tempo total da escovacao das

maos e antebragos deve ser de 3 a 5 minutos.

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

3.6

Remova a parte superior da embalagem contendo a escova com a substancia
recomendada para a antissepsia das maos e antebragcos (PVPI a 10%
degermante ou, em caso de alergia ao iodo, clorexidina a 2% degermante)
(Figura 6A). Se vocé deixar para remover a parte superior da embalagem depois
de umedecer as maos, vocé terd dificuldades devido ao pouco atrito gerado pela
agua (sua mao ira “escorregar” no plastico da embalagem).

Ndo pegue a escova ainda. Deixe a embalagem aberta em um local de facil
acesso e proximo a torneira que vocé irda utilizar e jogue a porgdo superior da
embalagem no lixo (Figura 6B).

Abra a torneira. E importante deixar um fluxo de agua adequado, pois se ficar
muito intenso ird molhar desnecessariamente areas proximas, como por exemplo,
0 seu uniforme cirdrgico e o chdo da clinica, sendo que este Ultimo pode resultar
em acidentes;

Molhe as suas méos e antebragos com a agua corrente (Figura 6C).
Feche atorneira utilizando um dos seus cotovelos.

Pegue a escova de dentro da embalagem com uma das maos e jogue o restante
da embalagem no lixo com a outra méo (Figura 6D). Cuidado para néo jogar a
embalagem da escova no cesto destinado a campos e toalhas de tecido
sujos.

Figura 6: A) Removendo a parte superior da embalagem contendo a escova com a substancia recomendada para a
antissepsia das maos e antebracos; B) Jogando a parte superior da embalagem no lixo; C) Molhando as méos e
antebragos ap6s abrir a torneira e deixando um fluxo de agua adequado; D) Apés molhar as méos e antebragos, a
escova deve ser entdo pega e a parte inferior da embalagem jogada agora no lixo.
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3.7

3.8

3.9

Utilize a parte da escova que contém a esponja com a substancia recomendada
para antissepsia (PVPI a 10% degermante ou clorexidina a 2% degermante se
vocé for alérgico ao iodo) para criar uma espuma abundante em toda a extenséo
de suas maos e antebracos (Figura 7A). Vocé pode usar as suas maos para
ajudar nesta etapa (Figura 7B).

Figura 7: A) Criando uma espuma abundante em toda extens@o das maos e antebragcos com a parte
da escova gue contém a esponja com a substancia recomendada para antissepsia; B) Utilizando a
mé&o para auxiliar esta etapa.

Inicie a escovagdo propriamente dita e ndo ha obrigatoriedade de iniciar pela
mao direita ou esquerda, embora a tendéncia seja escovar primeiro a mao nao
dominante. O importante é que ambos o0s lados sejam adequadamente
escovados, independentemente do lado que foi iniciado (Figura 8).

A escovacao é feita pelo lado da escova que contém as cerdas, iniciando pelas
unhas de uma das maos. Primeiramente, escove as unhas dos dedos indicador,
médio, anelar e minimo ao mesmo tempo com 10 movimentos, sendo 5
movimentos de ida e 5 movimentos de volta (Figura 8A). Depois escove a unha
do polegar, também com 10 movimentos, sendo 5 movimentos de ida e 5
movimentos de volta (Figura 8B). E importante exercer uma presséo adequada
durante toda escovacdo, pois muita pressdo pode causar a erosdo da pele

expondo-a a contaminagdo e pouca pressdo pode ndo ser efetiva para a

antissepsia.

Figura 8: A) Inicialmente escovando as unhas dos dedos indicador, médio, anelar e minimo ao mesmo
tempo com 10 movimentos (5 movimentos de ida e 5 movimentos de volta); B) Depois escovando a
unha do polegar, também com 10 movimentos (5 movimentos de ida e 5 movimentos de volta).
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3.10 A seguir, realize a escovacédo dos lados dos dedos também com 10 movimentos
(5 movimentos de ida e 5 movimentos de volta). Comece pela porcéo lateral do
dedo polegar (Figura 9A), passe para o0 mesmo lado do dedo indicador (Figura
9B) e assim sucessivamente até chegar ao dedo minimo (Figura 9C). Depois
volte, escovando a por¢cdo medial da mao e do dedo minimo (Figura 9D), passe
para o mesmo lado do dedo anelar e assim sucessivamente até chegar ao dedo
polegar (Figura 9E).

3.11 Escove a palma da mao, incluindo os dedos, com 10 movimentos (5
movimentos de ida e 5 movimentos de volta) em cada regido até que toda

extensdo da palma da méo esteja adequadamente escovada (Figura 9F).

Figura 9: Realizando a escovacdo da m&o direita. A) Iniciando a escovacédo dos dedos pela porgcéo lateral do dedo
polegar; B) Escovando a porcéo lateral do dedo indicador; C) Finalizando a escovagdo da porcéo lateral do dedo
minimo; D) Escovando a porgdo medial da méo e do dedo minimo; E) Finalizando a escovagdo da porgdo medial dos
dedos da mao direita, ou seja, do dedo polegar; F) Escovando a palma da méao direita, incluindo os dedos, com 10
movimentos (5 movimentos de ida e 5 movimentos de volta) em cada regido.

3.12 Escove o dorso da mao com movimentos unidirecionais, da ponta dos dedos
para o punho, até que toda extensdo do dorso da méo esteja adequadamente

escovada (Figura 10A).

Figura 10: A) Escovando o dorso da méo direita com movimentos unidirecionais, na diregdo da ponta dos dedos
para o punho, até que toda extensé@o do dorso da méo esteja adequadamente escovada; B) Escovacéo do antebrago
direito com movimento unidirecionais em linhas, ou seja, do punho em direcéo ao cotovelo, até que todo perimetro
do antebrago esteja devidamente escovado.
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3.13 Escove agora o antebraco com movimentos em “linhas” (Figuras 10B e 10C).
Cada movimento deve ser realizado em uma Unica direcdo, do punho para o
cotovelo, e uma Unica vez. Inicie com a “linha” no ventre do antebrago e circunde

0 antebraco, até que todo ele esteja devidamente escovado.
3.14 Troque a escova de mao.
3.15 Repita 0s mesmos passos para a escovacao da outra méo (Figura 11).

3.16 Repita exatamente 0s mesmos passos para a escovagao do antebraco esquerdo
(Figura 12).

=
—— TR

Figura 11: Realizando a escovacédo da méao esquerda. A) Escovando as unhas dos dedos indicador, médio, anelar
e minimo ao mesmo tempo; B) Escovando a unha do dedo polegar unicamente; C) Escovacédo da porgao lateral
dos dedos, iniciando pelo polegar; D) Finalizando a escovagdo da porcao lateral dos dedos pela porcéo lateral do
dedo minimo; E) Escovacéo da porcdo medial dos dedos, iniciando pelo dedo minimo; F) Finalizando a escovagéo
da por¢édo medial dos dedos pelo dedo polegar; G) Escovagdo da palma da m&o com movimentos em ambas as
diregbes; H) Escovagdo do dorso da m&do com movimentos unidirecionais, ou seja, da ponta dos dedos para o
punho.

Figura 12: Escovacdo do antebraco esquerdo com movimentos unidirecionais em linhas, ou seja, do punho em
direcdo ao cotovelo, até que todo perimetro do antebrago esteja devidamente escovado.

3.17 Ao finalizar a escovacao, dispense a escova no cesto de lixo existente na clinica
entre a parede e a pia (Figura 13). Recomendacdo que haja um saco branco
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leitoso no porta residuo para descarte do avental. Se houver tampa, deve ser

acionada por pedal.

Figura 13: Apés finalizar a escovacéo, a escova esta sendo dispensada no cesto de lixo da clinica que se encontra
entre a parede e a pia. Recomendacéo que haja um saco branco leitoso no porta residuo para descarte da escova. Se
houver tampa, deve ser acionada por pedal. Observe que as méos estédo posicionadas mais elevadas em relagao
ao cotovelo.

3.18

3.19

3.20

3.21

3.22

Abra a torneira utilizando um dos seus cotovelos, permitindo um adequado
fluxo de agua (lembre-se, nem muito e nem pouco) (Figura 14A). Cuidado para
ndo tocar as suas maos e antebracos escovados em locais proximos
contaminados, como por exemplo, nas bordas da pia. Se isto acontecer vocé
deve refazer todo processo de escovacao.

Inicie o enxadgue das maos e antebracos iniciando por um dos lados.

Novamente ndo ha obrigatoriedade de comecar por um lado ou pelo outro.

Mantenha sempre a m&o mais elevada do que o cotovelo, de forma que a agua
escorra sempre no sentido da méo para o cotovelo, nunca o inverso (Figuras
14B e 14C).

Com uma mao e antebraco devidamente enxaguado, repita 0 mesmo passo
para o outro lado (Figuras 14D e 14E).

Feche a torneira utilizando um dos seus cotovelos (Figura 14F). Cuidado para
ndo tocar a sua mao ou antebrago na torneira durante este passo.
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Figura 14: A) Abrindo a torneira com o cotovelo esquerdo (pode ser também o direito), para permitir um adequado
fluxo de agua (nem muito e nem pouco). Cuidado deve ser tomado para ndo tocar as suas maos e antebragos
escovados em locais préximos contaminados, como por exemplo, nas bordas da pia. Se isto acontecer vocé deve
refazer todo processo de escovagao; B) Iniciando o enxague pelo lado esquerdo (pode ser também o direito), pela
mao que estd mais elevada em relagdo ao cotovelo, de forma que a agua escorra da mé&o para o cotovelo; C)
Finalizando o enxague do antebrago do lado esquerdo; D) Iniciando o enxague da méo do lado direito, estando a méo
sempre mais elevada em relagéo ao cotovelo; E) Finalizando o enxague do antebrago do lado direito, mantendo-se a
mao sempre mais elevada; F) Fechando a torneira utilizando o cotovelo esquerdo (pode ser também o direito). Todo
cuidado deve ser tomado para ndo tocar a sua méo ou antebraco em locais contaminados, como por exemplo, nas
bordas da pia.

3.23 Deixe que a agua escorra bem pelos seus cotovelos até que esteja apenas

gotejando. Desta forma, o chdo da clinica ndo ficara demasiadamente

molhado, aumentando o risco de alguém escorregar e cair.

3.24 O proximo passo € a secagem das maos e antebragos.

4. SECAGEM DAS MAOS E ANTEBRACOS

4.1. Caminhe em direcdo & mesa onde o kit cirdrgico foi previamente aberto, estando

sempre com as méaos acima do nivel dos cotovelos.

4.2. Pegue a toalha de pano esterilizada que esta na por¢cdo mais superior no kit
cirtrgico (Figura 15A). Esta toalha estard sobre o avental cirrgico que vocé ir4
vestir. Lembre-se que este kit tem 2 aventais cirurgicos descartéaveis e duas

toalhas de pano néo-descartaveis colocados de forma intercalada.

4.3. Escolha um dos lados, ndo sendo obrigatério comecar pelo lado direito ou
esquerdo, mas € recomendado comecar sempre pelo mesmo lado. Inicie a
secagem pelos dedos, depois pela palma da méao e finalmente pelo dorso da
mé&o (Figura 15B).

4.4. Repita 0s mesmos passos na outra mao (Figura 15C).
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4.5. Enxugue os antebracos, inicialmente pelo mesmo lado que vocé terminou de

enxugar a méo (Figura 15D) e finalizando pelo outro (Figura 15E).

4.6. Sempre utilize cada lado da toalha para um dos lados, ou seja, um lado da

toalha para o lado direito e o outro para o esquerdo.

Figura 15: A) Pegando a toalha de pano esterilizada que estd na por¢cdo mais superior no kit cirdrgico, que foi
previamente aberto na mesa especificamente destinada a esta etapa; B) Enxugando inicialmente a mao direita; C) Com a
toalha na méo direita, sendo enxugada a méao esquerda; D) Mantendo-se a toalha na méo direita, estd sendo enxugado o
antebrago esquerdo; E) Depois de trocar a toalha da mao direita para a esquerda, esta se enxugando o antebrago direito;
F) Apds finalizada a secagem, a toalha esta sendo descartada no cesto destinado a campos cirdrgicos e toalhas de tecido

sujos, que se encontra na clinica ao lado da pia.

4.7. Finalizada a secagem, jogue a toalha no cesto destinado a campos cirurgicos e
toalhas de pano sujos, que se encontra ao lado da pia (Figura 15F). Cuidado

para ndo jogar a toalha no cesto de lixo.
4.8. A partir deste momento, mantenha as suas maos sempre acima de sua cintura.

4.9. Inicie entdo a paramentacdo com o EPI, colocando o avental cirlrgico

esterilizado e depois as luvas esterilizadas.

5. PARAMENTACAO DO AVENTAL CIRURGICO

5.1. O avental cirdrgico que vocé deverd vestir estd na parte mais superior do kit
cirtrgico. E o avental que foi exposto quando vocé pegou a toalha de pano para

enxugar as suas maos e antebracos (Figura 16).
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

Figura 16: Pegando pela gola o avental que esta mais superior no kit cirargico, apés a remogao da toalha de
pano com a qual vocé enxugou as maos e antebracos.

Pegue este avental pela sua gola (Figura 16) e estenda-o longe da mesa em que
o kit cirargico esta colocado ou mesmo de qualquer superficie ou pessoa que

possa tocar e contaminar o avental (Figura 17A).

Depois de estender bem o avental, vista um braco primeiro e depois o outro, de
modo que os punhos do avental estejam exatamente nos seus punhos (Figura

17B). N&o toque na superficie externa do avental !!!

Peca para alguém ajuda-lo a vestir e amarrar o avental. Lembre-se, vocé nao
pode amarrar 0 seu avental ou mesmo tocar na sua por¢ao posterior ou

abaixo de sua cintura.

Inicialmente deve ser amarrado os cordfes presentes na gola do avental, de

modo que ofereca protecdo ao mesmo tempo que fique confortavel (Figura 17B).

Separe os corddes do avental que estao ao nivel de sua cintura e passe apenas
as extremidades para o colega que o esta ajudando (Figura 17C). Estes corddes
geralmente estdo bem aderidos um ao outro, exigindo cuidado em solta-los de
modo que eles ndo sejam rompidos.

O auxiliar deve amarrar os corddes que estdo ao nivel da cintura, nao deixando-
0s muito apertados, pois vocé devera trabalhar sentado e se eles estiverem
muito apertados dificultara o seu trabalho (Figura 17D).

5.8. Calce as luvas cirurgicas esterilizadas.
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Figura 17: A) Pegando o avental pela sua gola e estendendo-o longe da mesa em que o kit cirdrgico esta colocado ou
mesmo de qualquer superficie que possa toca-lo e contamina-lo; B) Depois de ajudar a vestir o avental, o auxiliar
amarra os corddes da gola do avental de modo que fique seguro e confortavel; C) O operador esta passando para o
auxiliar apenas as extremidades dos corddes do avental que estao ao nivel da cintura. O auxiliar deve manipular estes
corddes somente pelas suas extremidades; D) O auxiliar estd amarrando os corddes que estdo ao nivel da cintura de
modo que nédo fiquem apertados.

6. COLOCACAO DAS LUVAS ESTERILIZADAS

6.1. O auxiliar, que deve estar sem luvas calgcadas, apos avaliar a integridade da
embalagem das luvas esterilizadas que vocé ira utilizar, deve abrir a embalagem
primaria (Figura 18A) até expor suficientemente a embalagem secundaria
esterilizada (Figura 18B) para que o operador, possa pega-la pelas bordas

superiores com seguranca (Figuras 18C e 18D).

Figura 18: A) O auxiliar, apds checar a integridade da embalagem, abre a embalagem primaria pelas suas abas
superiores de abertura; B) A embalagem priméria n&o esterilizada foi parcialmente aberta, expondo suficientemente a
embalagem secundaria esterilizada; C) O operador que estd com as méos escovadas pega a embalagem secundaria
esterilizada das luvas; D) A embalagem secundaria contendo as luvas foi pega sem tocar e portanto, sem contaminar a
ma&o na embalagem primaria.
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6.2. A embalagem secundaria pode ser colocada sobre a face interna da parte
superior transparente do kit cirdrgico que vocé abriu e que também esta
esterilizada de acordo com a orientagdo que consta nesta embalagem (Figura
19A). Tenha o cuidado para ndo tocar a embalagem secundaria das luvas em

alguma outra superficie que possa contamina-la.

6.3. Abra a embalagem secundaria contendo as luvas previamente e colocada sobre
a face interna da porcao transparente do kit cirirgico contendo os aventais

descartaveis e as toalhas ndo-descartaveis (Figura 19B).

6.4. Manipule a embalagem secundaria pela parte externa, de modo a desdobrar o

papel e manté-lo aberto (Figura 19B). Tome cuidado para néo tocar nas luvas.

Figura 19: A) Colocando a embalagem secundéria esterilizada da luva sobre a face interna da parte superior
transparente do kit cirdrgico que vocé abriu e que também esté esterilizada; B) Abrindo a embalagem secundaria e
expondo as luvas de modo a ndo contamina-las.

6.5. Use o polegar e o dedo indicador da m&o dominante, segure cuidadosamente a
borda do punho dobrada da luva da m&o ndao dominante (Figura 20A).

6.6. Posicione todos os dedos da mao ndo dominante parcialmente dentro da luva e
para os respectivos espacos interdigitais e deslize a méo na luva num Unico
movimento, mantendo a extremidade da manga do avental cirdrgico ao nivel do

seu punho (Figuras 20A e 20B).

6.7. Com a mao ndo dominante enluvada, deslize os dedos indicador, médio, anelar

e minimo desta méo para dentro do punho da outra luva (Figuras 20C e 20D).

6.8. Conforme realizado anteriormente, posicione parcialmente os dedos nos
respectivos espacos interdigitais na luva a ser calgada e em um movimento
anico, deslize a luva na méo nao enluvada (Figuras 20E, 20F e 20G). Lembre-se
de n&o encostar a méo ja enluvada na méo néo enluvada. O contato da méo
enluvada com a mao ainda sem luva, ou com qualquer outra superficie,

caracteriza quebra de técnica asséptica e requer a troca de luvas.
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6.9. Desdobre o punho desta Ultima méo enluvada deslizando suavemente os dedos
da outra méo no interior da dobra, certificando-se de evitar qualquer contato com
uma superficie que ndo seja a superficie exterior da luva (Figuras 20H).

6.10. Desdobre o punho da primeira mao que foi enluvada (Figura 20I).

6.11. Termine ajustando as luvas, de forma que figuem adequadamente vestidas e

confortaveis (Figura 20J).

Figura 20: Colocagéo das luvas esterilizadas.



SEGURAI!JCOA Manual de BIOSSEGURANCA | 58

6.12. As maos enluvadas devem ficar sempre acima de sua cintura e tocar
dispositivos exclusivamente esterilizados ou é&rea do corpo do paciente
previamente preparada com a devida antissepsia (Figura 21).

Figura 21: Aluno com as mé&os acima da cintura e em
posicdo de descanso, ou seja, com os dedos entrecruzados
e os cotovelos apoiados no corpo.

7. MONTAGEM DA MESA CIRURGICA

7.1. O auxiliar que j& esta vestindo mascara cirirgica descartavel por cima da
mascaral/respirador, 6culos de protecdo, gorro e protetor facial (face-shield), deve
ir até o balcdo e pedir para o funcionério o kit cirdrgico que contém: 1 campo de
mesa, 1 campo do paciente fenestrado, 1 extensdo da mangueira de succéo, 2
hastes flexiveis, 10 gazes e 2 folhas de aluminio para o cabo do refletor (Figura
22).
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Figura 22: O auxiliar vestindo j& com mascara cirlirgica descartavel por cima da
méscara/respirador, 6culos de protecdo, gorro e protetor facial (face-shield), esta
retirando com a funcionaria no balcdo o kit cirdrgico que contém: 1 campo de mesa,
1 campo do paciente fenestrado, 1 extensdo da mangueira de sucgdo, 2 hastes
flexiveis, 10 gazes e 2 folhas de aluminio para o cabo do refletor.

7.2. O auxiliar deve abrir este kit cirdrgico na mesa cirtrgica do equipo onde o

7.3.

procedimento cirargico sera realizado (Figura 23A) pela aba de abertura existente
em um dos lados desta embalagem (Figuras 23B e 23C). Deve-se manter a parte
branca da embalagem (inferior) para baixo e parte transparente (superior) para

cima.

O auxiliar deve abrir a embalagem o suficiente para que o operador pegue a
parte de dentro que esta esterilizada sem contamina-la (Figuras 23C e 23D) e
depois jogéa-la no lixo.

Figura 23: A) Auxiliar esta posicionando o kit cirirgico sobre a mesa cirrgica, mantendo a
parte branca da embalagem (inferior) para baixo e parte transparente (superior) para cima.
O paciente ja esta adequadamente sentado na cadeira odontoldgica; B) O auxiliar esta
iniciando a abertura do kit cirtrgico pela aba de abertura; C) O auxiliar finalizou a abertura
do kit cirGrgico o suficiente para que o operador pegue o seu conteido sem contaminar as
sua luvas; D) O operador removeu o contetdo do kit cirargico, com o cuidado de manipular
apenas o seu interior que esta esterilizado.
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7.4. Depois da remocao da embalagem, o operador deve colocar o contetdo deste
kit cirdrgico sobre a mesa cirirgica a ser utilizada e que foi previamente

descontaminada, de modo que o campo de mesa possa ser aberto deixando sua

parte inferior em contato com a mesa (Figura 24).

Figura 24: A) O contetdo do kit cirGrgico foi colocado sobre a mesa cirlirgica a ser utilizada de modo que o campo
de mesa possa ser aberto deixando sua parte inferior em contato com a mesa. A primeira aba do kit, de quatro
existentes, esta sendo aberta; B) Abrindo a segunda aba do kit cirrgico sem contaminar as luvas tocando na mesa
cirtrgica; C) Kit cirlrgico totalmente aberto sobre a mesa cirGrgica.

7.5. 0 operador deve colocar as 2 folhas de aluminio esterilizadas nas hastes do
refletor, tomando-se o0 cuidado de n&o contaminar as luvas que estdo
esterilizadas. Este passo pode ser feito com uma méao ou com as duas maos. A

folha de papel aluminio deve estar sempre entre as superficies da luva e da haste

do refletor (Figura 25).

Figura 25: Colocacdo da folhas de aluminio esterilizadas nos cabos do refletor. A)
Pegando a primeira folha de aluminio do kit cirtrgico previamente aberto; B) Finalizando a
colocagédo da primeira folha de aluminio sem contaminar a luva cirdrgica, ou seja, tocando
somente na folha de papel aluminio que esta esterilizada; C) Iniciando a colocagdo da
segunda folha de papel aluminio esterilizada; D) Finalizando a colocag&o da segunda folha
de papel aluminio esterilizada.
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7.6. O auxiliar deve colocar a caixa de instrumental cirargico embalada em local
seguro e de facil acesso e abrir a sua embalagem externa sem tocar na sua

por¢do interna que esta esterilizada, para ndo contamina-la (Figura 26).

7.7. O operador deve manipular a caixa de instrumental cirlrgico para que a mesa
possa ser adequadamente montada, tocando apenas nha caixa e na porcao
interna da embalagem externa previamente aberta pelo auxiliar (Figura 27).

Cuidado para ndo contaminar a caixa ou deixa-la em lugar de dificil acesso.

SN I
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Figura 26: A) O auxiliar posicionou a caixa de instrumental cirirgico em local seguro e de facil
acesso; B) O auxiliar esté iniciando a abertura da embalagem externa pela primeira aba; C) O
auxiliar esta segurando a primeira aba enquanto abre a terceira aba da embalagem externa; D)
O auxiliar abriu a quarta aba, finalizando portanto, a abertura da embalagem externa. E
fundamental ndo tocar na porcdo interna da embalagem, evitando a sua contaminagéo.

7.8. Monte a mesa cirlrgica, pegando da caixa somente o instrumental que sera

utilizado no procedimento cirdrgico (Figura 27D).

7.9. Ap6s montar a mesa, o operador deve fechar a embalagem interna existente
dentro da caixa, assim como a tampa da caixa, mas ndo deve fechar a
embalagem externa, ou seja, a que estad fora da caixa (Figura 28). Se
necessario, a embalagem externa deve ser fechada pelo auxiliar.
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Figura 27: A) O operador esta abrindo a caixa de instrumental cirGrgico tocando
apenas na caixa e na porgdo interna da embalagem externa; B) O operador esta
colocando a tampa da caixa por debaixo da prépria caixa; C) O operador terminou
de abrir a embalagem interna da caixa tocando apenas na caixa e na porgao
interna da embalagem externa; D) O operador esta pegando apenas o instrumental
necessario para a realizagéo do procedimento cirdrgico.

Figura 28: A) O operador esta fechando a embalagem interna depois de pegar o instrumental necessario
para o procedimento cirdrgico; B) O operador estd removendo a tampa que foi anteriormente colocada por
debaixo da caixa; C) O operador recolocou a tampa da caixa, procurando manter o instrumental que esta
dentro da caixa protegido. O operador ndo deve manipular a embalagem externa que foi aberta pelo
auxiliar.

7.10. Realize a antissepsia extrabucal do paciente.

8. ANTISSEPSIA EXTRABUCAL DO PACIENTE

8.1. Informe o paciente da realizacdo da antissepsia da pele ao redor da boca com
solucao de polivinilpirrolidona iodo (PVPI) a 10% tépico, ou seja, uma “limpeza”
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8.2.

8.3.

8.4.

8.5.

com uma substancia de “cor alaranjada” e que sera removida logo apds o
procedimento. E importante lembrar que esta substancia contém 1% de iodo
ativo e ndo deve ser utilizada em pacientes que relatarem durante a anamnese,
alergia ao iodo. Nestes casos deve ser utilizada solucéo tépica de clorexidina a
1%.

Pegue 1 gaze (Figura 29A), dobre-a pela metade em formato de triangulo por 3
vezes (Figuras 29B a 29E) e prenda-a com a pinga Allis por um dos seus lados
(Figura 29F).

Umedeca levemente esta gaze em 5 mL de PVPI a 10% tépico previamente
acondicionados em um copo descartavel de café. Se o paciente for alérgico a
iodo, utilize solucao topica de clorexidina a 1%.

A antissepsia extrabucal deve sempre ser realizada da area mais contaminada
para a menos contaminada. Inicie passando a gaze levemente umedecida com a
solugdo antisséptica da linha média facial para um dos lados da face do
paciente, e sempre finalize um lado para depois passar para o outro lado. Este
procedimento deve ser feito em “linhas” que deve comecgar na linha média facial
e terminar anteriormente ao pavilhdo auditivo na regido do labio superior e

préximo ao angulo mandibular na regido do labio inferior.

Inicie estas “linhas” pela linha média do vermelh&o do labio superior (Figura 30A)
e a estenda até a regido anterior do pavilhdo auditivo (Figura 30B). Cuidado para
nao deixar escorrer o PVPI dentro do conduto auditivo. Apés, incremente mais
linhas até atingir a Gltima linha desta etapa, que vai da porcdo média do dorso
nasal até a regido anterior ao pavilhdo auditivo, finalizando assim o primeiro
quadrante superior da face (Figuras 30C e 30D).
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Figura 29: A) O operador esta pegando 1 gaze daquelas existentes no kit cirGrgico previamente aberto; B) O
operador ja realizou a primeira dobra da gaze pela sua metade em formato de triangulo; C) O operador esta
realizando a segunda dobra pela sua metade em formato de triangulo; D) O operador ja realizou a segunda
dobra pela sua metade em formato de triangulo; E) O operador j& realizou a terceira dobra pela sua metade em
formato de triangulo; F) O operador utilizou a pinga Allis para prender a gaze dobrada em formato de triangulo
por um dos seus lados.

Figura 30: A antissepsia do primeiro quadrante superior, que vai do labio superior ao dorso
nasal.A) Iniciando a antissepsia extrabucal pela linha média do vermelh&o do labio superior; B)
Finalizando na regido anterior do pavilhdo auditivo, a primeira “linha” da antissepsia do quadrante
superior do lado direito; C) Iniciando a ultima “linha” da antissepsia do quadrante superior do lado
direito; D) Finalizando a ultima “linha” da antissepsia do quadrante superior do lado direito.
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8.6. Agora realize a antissepsia do quadrante inferior do mesmo lado, reiniciando na
linha média do vermelh&o do l&bio inferior (Figura 31A) e indo até o angulo
mandibular (Figuras 31B). Incremente mais linhas até atingir a regido logo acima
da cartilagem tireoide (Figura 31C).

8.7. Repita 0s mesmos passos do outro lado face (Figura 32).

Figura 31: A) Iniciando a antissepsia do segundo quadrante do lado direito pela por¢do medial do vermelh&o
do labio inferior; B) Finalizando a primeira “linha” do quadrante inferior na regido do angulo mandibular: C)
Finalizando a ultima “linha” do quadrante inferior do lado direito, fica logo acima da cartilagem tireoide.

Figura 32: A) Iniciando a antissepsia do quadrante superior do lado esquerdo pela linha média do
vermelhdo do labio superior; B) Finalizando a primeira “linha” do quadrante superior do lado esquerdo
na regido anterior do pavilhdo auditivo; C) Iniciando a ultima “linha” do quadrante superior do lado
esquerdo na regido do dorso nasal D) Finalizando a ultima “linha” do quadrante superior do lado
esquerdo na regido anterior do pavilhdo auditivo; E) Iniciando a primeira “linha” do quadrante inferior do
lado esquerdo pela linha média do vermelhdo do labio inferior; F) Finalizando a primeira “linha” do
quadrante inferior do lado esquerdo na regido do angulo mandibular; G) Iniciando a segunda “linha” do
quadrante inferior do lado esquerdo pela linha média do mento; H) Finalizando a segunda “linha” do
quadrante inferior do lado esquerdo na regido do angulo mandibular; I) Finalizando a antissepsia do
quadrante inferior do lado esquerdo na regido do angulo mandibular.

8.8. Se vocé utilizou solucdo contendo PVPI a 10% tdpico, ao finalizar o dltimo lado,

toda area ao redor da cavidade bucal deve estar “alaranjada”. Esta area deve se
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estender verticalmente, do dorso nasal a regido logo acima da cartilagem tireéide
e horizontalmente, das regides pré-auricular/angulo mandibular de um lado ao
outro (Figura 32I).

8.9. Finalizada a antissepsia extrabucal, jogue a gaze no lixo e prenda a pinga Allis em
uma das extremidades do campo cirlrgico que estd sobre a mesa cirurgica
(Figura 33). A pinca Allis ndo deve ser colocada sobre a mesa cirurgica junto

com os demais instrumentos por estar contaminada.

Figura 33: A) O operador estd prendendo a pinga Allis em uma das extremidades do campo
cirirgico que esta sobre a mesa cirdrgica; B) A pingca Allis estd devidamente presa a
extremidade do campo cirlrgico de modo a ndo contaminar a mesa cirirgica e para nédo ser
esquecida apo6s a realizagao do procedimento cirdrgico.

8.10. Apos finalizada a antissepsia extrabucal, deve-se posicionar o campo cirlrgico

fenestrado adequadamente.

9. COLOCACAO DO CAMPO CIRURGICO DO PACIENTE

9.1. O operador deve pegar o campo cirtrgico fenestrado contido no kit cirdrgico
previamente aberto sobre a mesa cirlrgica, sem deixar que o0s demais

componentes do kit caiam no chdo ou se contaminem (Figura 34A).

9.2. O operador deve abrir completamente o campo cirlrgico do paciente com as
duas méos, deixando a abertura (fenestragcéo) para o lado da face do paciente
(Figura 34B). Nao se preocupe sobre qual face do campo fenestrado ficara em
contato com a face do paciente, pois qualquer face esta correta.

9.3. Mova suas maos para o lado oposto do paciente, baixando-as lentamente de
modo que o campo cirdrgico cubra gradativamente o paciente (Figuras 34C a
34E). Toda cabeca deve estar coberta e somente a face deve estar exposta pela
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fenestracdo do campo (Figura 34F). Em pacientes adultos, os membros inferiores

estardo descobertos devido ao comprimento do campo.

9.4. Informe o paciente que a partir deste momento ele ndo pode levar as maos
na face ou mesmo por cima do campo porque se ele o fizer estarad quebrando a

cadeia de antissepsia e todo processo tera que ser realizado novamente.

Figura 34: A) O operador esta pegando o campo cirdrgico fenestrado contido no kit cirargico
previamente aberto sobre a mesa cirdrgica, sem deixar que os demais componentes do kit
caiam no chdo ou se contaminem; B) O operador abriu completamente o campo cirlirgico
com as duas maos, deixando a abertura (fenestragao) para o lado da face do paciente. Nao
héa lado correto para deixar em contato com o paciente ou para cima; C) O operador esta
segurando o campo e iniciando o0 movimento para o lado oposto do paciente; D) O operador
continua segurando o campo e baixando-o lentamente de modo que o campo cirlrgico
possa cobrir gradativamente o paciente; E) O operador esta finalizando o posicionamento
correto do campo. Atengdo deve ser dada neste momento para ndo contaminar as luvas
tocando na cadeira odontolégica ou mesmo no refletor ou cuspideira; F) A abertura
(fenestragéo) do campo cirlrgico esta sendo ajustada para que somente a face do paciente
fique exposta, incluindo os olhos.

10. COLOCACAO DA PINCA DE BACHAUS E DA MANGUEIRA DE SUCCAO

10.1. Pegue a pinga de Bachaus que estd na mesa cirargica que vocé montou e
pince apenas o campo cirlrgico na regido entre o térax e abdémen do paciente
(Figura 35A). Cuidado para ndo pincar a roupa ou mesmo a pele do

paciente nesta manobra.
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10.2.

10.3.

10.4.

10.5.

Pegue a extensdo da mangueira de succdo que também esta na mesa
cirdrgica e dé uma de suas extremidades para o auxiliar que devera estar
vestindo mascara cirurgica descartavel por cima da mascara/respirador, 6culos
de protecdo, gorro e protetor facial (face-shield) (Figura 35C). O auxiliar
devera introduzir esta extremidade da mangueira de succdo na conexao da

mangueira da bomba a vacuo (Figuras 35D e 35E).

Passe a outra extremidade da extensdo da mangueira de succéo pelos elos do
cabo da pinga de Bachaus, de modo a obter uma adequada extensdo para o
trabalho durante a cirurgia e também evitar que a mesma se contamine com

alguma superficie proxima (Figuras 35F e 35G).
Coloque a canula de succao de Frazier (Figura 35H).

Estabilize a canula de sucgéo de Frazier passando-a parcialmente por um dos
elos da pinca de Bachaus que estd presa ao campo cirargico fenestrado
(Figura 35I). Mantenha a cénula de succdo de Frazier sempre desta maneira
guando a mesma ndo estiver sendo manipulada, pois isto evita sua

contaminagao.

Figura 35: A) Prendendo a pin¢a de Bachaus no campo do paciente, cuidado deve ser tomado
para ndo pincar a roupa do paciente, ou mesmo 0 paciente. A pinca deve estar estabilizada
apenas no campo cirdrgico; B) O operador esta pegando a extensdo da mangueira de sucgao
de silicone que se encontra na mesa cirdrgica com cuidado para ndo derrubar o instrumental;
C) O operador esta dando uma das extremidades da extens@o da mangueira de suc¢éo para o
auxiliar; D) O auxiliar esté introduzindo a extremidade da extensdo da mangueira de sucgéo na
conexdo da mangueira da bomba a vacuo; E) A conexdo entre a extensdo da mangueira de
succdo e a mangueira da bomba a vacuo devidamente realizada. A mangueira da bomba a
vacuo esta devidamente estabilizada ao lado da cuspideira; F) Passando a outra extremidade
da extensdo da mangueira de sucgdo pelo primeiro elo do cabo da pinga de Bachaus; G)
Passando a extensdo da mangueira de sucgdo pelo segundo elo do cabo da pinca de
Bachaus, de modo a obter uma adequada extensé&o para o trabalho; H) Colocando a canula de
succdo de Frazier na extremidade da extensdo da mangueira de sucgdo; I) A canula de
succao de Frazier devidamente estabilizada na pinga de Bachaus, de modo que a extensado
da mangueira de sucgéo ndo caia e contamine a canula de Frazier e a prépria extenséo.
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11.

11.1.

11.2.

12.

12.1.

12.2.

12.3.

INICIAR O PROCEDIMENTO CIRURGICO

Inicie o procedimento cirdrgico conforme o plano de tratamento proposto.

Apds o procedimento cirdrgico, medidas deverdo ser tomadas de modo a manter

0 ambiente seguro para todos.

AO FINAL DO PROCEDIMENTO CIRURGICO

Finalizado o procedimento cirargico, dobre o campo cirdrgico fenestrado ao
nivel do pescogo do paciente, expondo toda a face e o pescogo do paciente. Na
regido do pescoco, toda area em que foi realizada a antissepsia deve ser

exposta.

Figura 36: A) O campo cirtrgico fenestrado esta sendo parcialmente removido para expor a face e
pescoco do paciente; B) O campo cirtrgico fenestrado foi dobrado ao nivel do pescoco do paciente de
modo a expor somente sua face e pescoco.

O proximo passo € remover a substancia utilizada para a realizagcdo da
antissepsia extrabucal, ou seja, o PVPI a 10% ou a clorexidina a 1%. Atencao
especial deve ser dada se foi utilizado o PVPI a 10%, principalmente em
pacientes homens que possuem barba e/ou bigode por ser mais trabalhosa a

sua remogao.

Umedecga 3 (trés) gazes no soro fisiolégico a 0,9% limpo contido na cuba
utilizada no procedimento cirargico (Figura 37A) e remova com cuidado o PVPI a
10% ou a clorexidina a 1% da face do paciente. Na outra méo tenha 3 (trés)
gazes secas (Figura 37A) para a medida que utilizar as gazes Umidas para
remover o PVPI a 10% tépico, as gazes secas sao utilizadas concomitantemente
para secar o local e evitar que o0 soro contido nas primeiras gazes escorra junto

com o PVPI a 10% t6pico removido e, desta forma, manche a roupa do paciente
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(Figura 37). Caso isto aconteca, tranquilize o paciente informando a ele que
basta lavar normalmente a roupa para que a substancia seja removida. O campo
cirurgico fenestrado dobrado ao nivel do pescoco é mais uma barreira contra o
escorrimento do PVPI a 10% topico para a roupa do paciente. Tenha 0 mesmo

cuidado quando utilizar clorexidina a 1%.

Figura 37: A) Inicio da remog¢&o da substancia utilizada para a realizagdo da antissepsia extrabucal. O
operador estd com 3 gazes secas na méao direita e com a sua mao esquerda esta umedecendo outras 3
gazes no soro fisiolégico a 0,9% limpo. Ndo h& a obrigatoriedade das gazes secas e Umidas estarem em
uma determinada méo. O importante é ndo deixar escorrer a substancia utilizada para a antissepsia; B)
As gazes Umidas estdo posicionadas na linha média do vermelhdo do labio superior do paciente,
enquanto as gazes secas estdo posicionadas proximas ao angulo mandibular direito; C) As gazes
Umidas estdo sendo utilizadas para a remocéo das substancia utilizada para a antissepsia extrabucal no
lado direito do paciente, enquanto as gazes secas estdo sendo utilizadas para enxugar a face, ndo
permitindo que a substancia utilizada para antissepsia e o soro fisiolégico contido na gaze umedecida
escorra para a roupa do paciente; D) As gazes Umidas estao posicionadas na linha média do vermelhao
do labio superior do paciente, enquanto as gazes secas estdo posicionadas préximas ao angulo
mandibular esquerdo; E) As gazes Umidas estdo sendo utilizadas para a remogdo das substancia
utilizada para a antissepsia extrabucal no lado esquerdo do paciente, enquanto as gazes secas estédo
sendo utilizadas para enxugar a face, ndo permitindo que a substancia utilizada para antissepsia e o
soro fisiolégico contido na gaze umedecida escorra para a roupa do paciente; F) Removendo a
substancia utilizada para antissepsia no quadrante inferior do lado esquerdo; G) Face do paciente apos a
completa remocéo da substincia utilizada para antissepsia extrabucal; H) Remocéo final do campo
cirdrgico fenestrado do paciente; 1) O campo cirirgico fenestrado esta sendo depositado no cesto
apropriado que existe ao lado da pia. Cuidado para néo jogar o campo no cesto de lixo.

12.4. ApGs a completa remocao da substancia utilizada para a antissepsia extrabucal,
remova O campo cirdrgico fenestrado (Figura 37H) e deposite no cesto
apropriado que existe ao lado da pia (Figura 371). Cuidado para néo jogar o

campo no cesto de lixo.
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13. DESPARAMENTACAO

Neste passo, 0 momento oportuno para realiza-lo dependerd se vocé ird
trabalhar como operador ou como auxiliar. Se vocé for o operador, vocé realizara
estes passos logo apés o final do procedimento cirdrgico, ou seja, logo apés a
remocao da substancia utilizada para antissepsia extrabucal e do campo cirdrgico
fenestrado. Se vocé ir4 trabalhar como auxiliar, vocé ird se desparamentar somente
apos a lavagem, secagem e re-acondicionamento dos instrumental cirargico utilizados

na caixa de cirurgia.

13.1. Peca para algum colega paramentado com o uniforme cirargico, mascara
cirurgica descartavel por cima da mascara/respirador, 6culos de protecdo, gorro
e protetor facial (face-shield), desamarrar os cordfées do avental ao nivel de sua

cintura (Figuras 38A) e gola (Figura 38B).

13.2. Depois de totalmente desamarrado, remova o avental cirlrgico puxando-o pelas
regides dos ombros (Figura 38C). Remova cuidadosamente o avental de modo
gue a porgao anterior do avental que esta contaminada, ndo toque em vocé ou
mesmo em algo que esteja proximo evitando a contaminacdo de pessoas ou
objetos. Removendo o avental adequadamente, 0os punhos das luvas ficaram
automaticamente dobrados, o que ira facilitar a correta e segura remoc¢ao das
luvas posteriormente (Figura 38D).
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13.3.

13.4.

Figura 38: A) Colega paramentado com o uniforme cirdrgico, mascara cirlrgica descartavel por
cima da méascara/respirador, 6culos de protecdo, gorro e protetor facial (face-shield), esta
desamarrando os corddes do avental ao nivel da cintura; B) O mesmo colega agora esta
desamarrando os corddes do avental ao nivel da gola; C) Depois de desamarrado, o avental
cirlrgico contaminado esta sendo removido puxando-o pela regido dos ombros; D) Avental cirdrgico
contaminado removido. Observe que o punho da luva ficou adequadamente dobrado com a
remogdo do avental; E) Avental cirGrgico contaminado sendo dispensado no cesto de lixo existente
entre a pia e a parede da clinica; F) Avental cirdrgico contaminado dispensado no lixo.
Recomendacgdo que haja um saco branco leitoso no porta residuo para descarte do avental. Se
houver tampa, deve ser acionada por pedal.

Com o avental totalmente removido, descarte-o logo em seguida no cesto de
lixo existente entre a parede da clinica e a pia para escovagdo de maos e punho
(Figuras 38E e 38F). Recomendacdo que haja um saco branco leitoso no porta
residuo para descarte do avental. Se houver tampa, deve ser acionada por
pedal. Cuidado para ndo jogar o avental no cesto para campos cirurgicos e

toalhas sujas.

Remova agora adequadamente as luvas contaminadas. Embora a maioria das
profissionais prefira remover primeiro a luva da mao ndao dominante, ndo ha lado

correto para iniciar.
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13.5. Segure a luva da mao oposta por dentro da dobra resultante da remoc¢édo do
avental cirargico, na superficie externa da luva, portanto contaminada durante a

cirurgia (Figura 39A).

13.6. Puxe a luva em direcdo a ponta dos dedos, de modo a remové-la totalmente,
mas ainda a mantenha segura pela méo enluvada (Figuras 39B e 39C).

13.7. Introduza os dedos indicador e médio da mao ja sem luva, entre a luva e a pele
da outra méo, enquanto o dedo polegar toca a porcdo da dobra resultante da
remocgdo do avental cirdrgico que estava em contato com a pele (Figura 39D).

Cuidado para néo tocar o polegar na porcao da luva contaminada com a cirurgia;

Figura 39: Remocéo das luvas, sendo importante salientar que ndo ha lado correto a comegar, portanto, vocé pode
remover tanto a luva esquerda ou direita primeiro. O importante é seguir a sequéncia correta. A) A méo direita
enluvada esta segurando a luva que esta na mao esquerda na dobra resultante da remocéo do avental cirGrgico, na
superficie externa da luva, portanto contaminada durante a cirurgia; B) A luva da méo esquerda foi parcialmente
removida puxando a luva em direcéo a ponta dos dedos; C) Luva da méo esquerda totalmente removida, mas ainda
sendo segura pela mao direita enluvada; D) Inicio da remocéo da luva que esta na méo direita, introduzindo os dedos
indicador e médio entre a luva e a pele, enquanto o dedo polegar toca a por¢éo da dobra resultante da remogéo do
avental cirlrgico que estava em contato com a pele. Cuidado para ndo tocar o polegar na porgdo contaminada com a
cirurgia; E) Remocéao parcial da luva que estd na méo direita; F) Luva que estava na mao direita totalmente removida,
mas ainda ambas luvas estdo seguras com a mao esquerda; G) Descartando as luvas no cesto de lixo existente na
clinica entre a parede a pia; H) Uma aproximacgédo do passo anterior, mostrando que as luvas estdo seguras pelos
dedos polegar, médio e indicador da mdo esquerda. Recomendacédo que haja um saco branco leitoso no porta
residuo para descarte do avental. Se houver tampa, deve ser acionada por pedal.

13.8. Puxe a luva em direcéo a ponta dos dedos até a sua total remoc¢éao (Figura 39E),

mas mantenha ambas as luvas seguras (Figuras 39F).

13.9. Descarte as luvas no cesto para lixo infectante, ou seja, aguele existente ao lado
da pia para escovacao de maos e punho e proximo a parede onde vocé ja
descartou o avental cirtrgico (Figuras 39G e 39H). Recomendacédo que haja um
saco branco leitoso no porta residuo para descarte do avental. Se houver tampa,

deve ser acionada por pedal.

13.10. Realize a higiene das maos com agua e sabonete liquido.
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13.11. Calce uma luva de plastico descartavel (aquela usada como sobreluva) em
ambas as mé&os e remova o protetor facial (face shield) (Figuras 40A e 40B).
Realize a descontaminacdo do protetor facial (face shield) com pano limpo e
alcool isopropilico a 70%.

13.12. Ainda calcando as luvas de plastico, remova o gorro cirdrgico, com o cuidado
de n&o contaminar a sua face (Figuras 40C e 40D).

13.13. Remova as luvas de plastico e descarte-as no lixo.

Figura 40: Remogdo do protetor facial (face shield), gorro cirlrgico, 6culos de protecdo e méascara cirlrgica
descartavel. A) O protetor facial (face shield) esta sendo manipulado com luvas de plastico descartaveis; B) O protetor
facial (face shield) esta sendo removido; C) Ainda calgcando as luvas de plastico, o gorro cirlrgico esta sendo removido,
tomando-se o cuidado de ndo contaminar a face; D) Gorro cirdrgico removido; E) Sem as luvas de plastico
descartaveis, os 6culos de protecédo estdo sendo manipulados pelo final das suas hastes que estavam protegidas pelo
gorro cirargico; F) Oculos de protecéo parcialmente removido; G) As amarras da mascara cirdrgica descartavel estio
sendo soltas, manipulando pelas extremidades dos seus corddes, que também estavam protegidos pelo gorro
cirargico; H) Mascara cirtrgica descartavel removida, manipulando-a pelas extremidades dos seus corddes que
estavam protegidos pelo gorro cirdrgico.

13.14. Com as maos sem luvas, remova os 6culos de protecédo segurando no final das
suas hastes que estavam protegidas pelo gorro cirtrgico (Figuras 40E e 40F).
Realize a descontaminacdo dos Oculos de protegdo com pano limpo e &lcool

isopropilico a 70%.

13.15. Remova a mascara cirurgica descartavel, soltando as amarras e sempre
manipulando pelas extremidades dos seus corddes, que também estavam

protegidos pelo gorro cirurgico (Figuras 40G e 40H).

13.16. Realize a higiene das maos com agua e sabonete liquido.
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4.1. INTRODUCAO

Na pratica da Radiologia e Imaginologia Odontolégica, exames extra e
intrabucais sdo indicados como exames complementares ao exame fisico. No contexto
atual da pandemia COVID-19, uma das recomendacbes € que, quando um exame
radiografico € necessario, deve ser dada preferéncia a radiografias extrabucais, como,
por exemplo, a radiografia panoramica e tomografia computadorizada de feixe conico.
Entretanto, ha situagdbes em que a radiografia intrabucal é indispensavel, e sua
realizacao exige cuidados para controle da contaminagao cruzada, conforme descricao

abaixo.

4.2. ANTES DO ATENDIMENTO DO PACIENTE

Sistema de copos descartaveis coloridos para controle de contaminagéao cruzada

em procedimentos radiograficos

Na técnica radiografica intrabucal, a etapa com maior risco de infecgao
cruzada é o processamento radiografico, particularmente nas mangas/luvas de tecido
das camaras escuras portateis. No caso dos receptores digitais (tipo placa de fosforo),
a etapa do escaneamento das placas apresenta este risco. Portanto, € importante
garantir que os filmes ou receptores ndo estejam contaminados, e que as luvas
contaminadas ja tenham sido descartadas, para a realizagao destas etapas. Ainda, é
importante ressaltar a necessidade de lavagem das maos antes de calgar e apds
retirar as luvas de procedimento.

O sistema de copos coloridos foi desenvolvido para controle de infecgéo
cruzada durante os procedimentos radiograficos intrabucais da FORP-USP, e também
para evitar a dupla exposicao de filmes e receptores digitais.

Sao utilizados 3 copos plasticos descartaveis em diferentes cores (amarelo,
vermelho e verde) e cada cor simboliza o status de contaminacao e exposi¢ao do filme
ou placas de fésforo (Figura 1): Amarelo - Filmes/placas ainda ndo expostos a
radiagdo; vermelho - Filmes/placas ja expostos; e verde - Filmes/placas expostos e

limpos, prontos para o processamento.



MBio
SEGURANGA

Manual de BIOSSEGURANCA | 77

1l

%

=
:
-
-
-
-
_—
-—
-
-
-
st
=
=

Figura 1. Copos coloridos utilizados no processamento radiografico intrabucal
Etapa: Preparo do box e dispensacao dos filmes/placas de fésforo

Deve-se colocar, previamente a realizagdo dos exames, barreiras de protegcao
em todas as superficies que poderao ser tocadas durante o procedimento radiografico:

cabecote (incluindo porgao traseira, algas e cilindro localizador), maganetas interna e
externa da porta e comando/botdo disparador na area externa. Os posicionadores
esterilizados devem ser colocados sobre a mesa auxiliar.

No suporte localizado na parede externa do box (abaixo do comando), deve-se
colocar os copos amarelo e vermelho (Figura 2). Ainda nesta etapa de preparo, antes

da colocagao das luvas, o copo verde deve ser colocado em uma bancada auxiliar
(sugere-se ao lado da pia do box) (Figura 3).
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Figura 2. Copos que receberdo os filmes ou placas de fésforo que seréo
tocados com luvas; amarelo — antes da exposi¢cdo e vermelho — apds a
exposigao.

Figura 3. Copo que recebera o filme ou placas de fosforo ja expostos e
livres de contaminagéo.
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Com o copo amarelo, dirige-se entdo ao balcio para solicitar os filmes (ou
placas)* que serdo utilizados. Este copo com os filmes/placas é entdo colocado de

volta no suporte, ao lado do copo vermelho.

* Os filmes ou placas sao previamente encapados e selados com barreira

plastica de protegao.

4.3. DURANTE 0 ATENDIMENTO DO PACIENTE

Etapa: Realizagao das tomadas radiograficas

A cada tomada radiografica, os filmes/placas do copo amarelo sao utilizados
(Figura 4). Estes filmes/placas séo considerados contaminados, pois, mesmo sem ter

tido contato ainda com a boca do paciente, eles s&do tocados pela luva contaminada.

Figura 4. Copo amarelo — filme/placas antes da exposi¢éo; copo
vermelho — recebera filme apds a exposicéo.

Apés a realizagdo das radiografias, o copo amarelo estara vazio e o copo
vermelho ira conter todos os filmes ou placas de fosforos expostos (e contaminados)
(Figura 5).
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Figura 5. Etapa apds a exposigao radiografica.

4.4. Ap6s o ATENDIMENTO DO PACIENTE

Etapa: Processamento dos filmes/placas limpos

Na bancada auxiliar (onde se localiza o copo verde), ainda com luvas, deve-se
remover o0 excesso de saliva com papel absorvente, e em seguida borrifar alcool 70%
para desinfecgdo da superficie do plastico que atua como barreira de protecdo. Essa
barreira deve ser entdo removida, com muito cuidado para ndo contaminar o
filme/placa. Recomenda-se abrir a parte superior da barreira (com tesoura ou rasgando
com cuidado) e deixar o filme/placa cair no copo verde (Figura 6). E importante ndo

tocar no copo verde com luvas!
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Figura 6. Filme apds a exposicdo radiografica.
Remocdo da barreira de protecdo para iniciar o
processamento radiografico.

Apods a remocgao da barreira de protecdo de todos os filmes/placas, deve-se
descartar este material (barreira, copo vermelho e amarelo). Apds este descarte, as
luvas contaminadas sdo retiradas e descartadas, e procede-se a lavagem das méaos.
Em seguida, deve-se dirigir a camara escura (portatii ou tipo quarto) para o
processamento radiografico, com o copo verde contendo os filmes limpos (Figura 7).
No sistema digital, de forma semelhante, dirige-se ao leitor das placas com o copo

verde contendo as placas limpas.



vIBio

SEGURANGA Manual de BIOSSEGURANCA | 82

Figura 7. Filme sem a barreira de protecado pronto para o processamento
radiografico.

Etapa: Desinfeccao do avental de chumbo

O avental de chumbo e o protetor de tiredide sao dispositivos de
radioprotecdo que devem ser utilizados em todos os pacientes durante a
realizacao de exames radiograficos. Eles devem ser desinfetados antes e apds a
sua utilizacado para prevenir infeccao cruzada. Esta desinfeccao deve ser feita com

as maos enluvadas e utilizando alcool 70%.

Etapa: Lavagem e esterilizagdao dos posicionadores de radiografia

Os posicionadores radiograficos devem estar limpos e estéreis antes de
sua utilizagdo. Apos a sua utilizagcao, eles devem ser lavados de acordo com o
protocolo apresentado no Capitulo 2. A esterilizacdo pode ser feita nos potes

autoclavaveis especificos para os posicionadores ou em papel grau cirurgico.



oLDES, MODELOS,
DisposiTIivos
PROTETICOS E

ORTODONTICOS

Profa. Dra. Alma Blasida Concepcion Elizaur Benitez Catirse
Prof. Dr. Cdssio do Nascimento

Profa. Dra. Cldudia Helena Lovato da Silva
Prof. Dr. Fabio Lourenco Romano

Prof. Dr. José Tarcisio Lima Ferreira
Profa. Dra. Maria Bernadete Sasso Stuani
Profa. Dra. Mirian Aiko Nakane Matsumo
Prof. Dr. Murilo Neuppmann Feres

Prof. Dr. Rubens Albuquergue Jr,

Profa. Dra. Valéria Pagnano de Souza
Prof. Dr. Wilson Matsumoto

Mestranda Caroline Vieira Fortes




VIBio

SEGURANGCA Manual deBIOSSEGURANGCA| 84

INTRODUCAO

Para evitar a contaminagao cruzada entre a clinica e o laboratério protético e
ortodéntico, recomenda-se a desinfeccdo de moldes, modelos, proteses e aparelhos
ortodénticos. Adicionalmente, dispositivos ou equipamentos auxiliares, que ndo podem
ser autoclavados, merecem atencdo. Portanto, é necessario que todo material
contaminado seja previamente higienizado e descontaminado ainda na clinica,
independentemente da sua composigado. ltens contaminados por saliva, sangue ou
outros contaminantes devem ser lavados em agua corrente e, em seguida,
desinfetados. O agente desinfetante deve ser compativel com o material, e o protocolo
de desinfecgdo deve ser corretamente seguido evitando-se, desta forma, comprometer
a reproducao dos detalhes e a estabilidade dimensional dos materiais. Todo o
processo de descontaminacdo deve ser aplicado também ao receber as proéteses,
dispositivos protéticos ou ortoddnticos do laboratério, previamente a colocacdo na
cavidade bucal do paciente.

Com relacdo aos desinfetantes, ha diversas opcbes, sendo que os
recomendados pela ADA (American Dental Association), tanto para uso em consultério
como em laboratério podem combinar fendis sintéticos, alcool-fendis, iodéforos e
compostos de cloro. Todos devem ser preparados e utilizados conforme orientagdes

do fabricante.

5.1 DesiNFEcGAO DE MoLpeEs E MoODELOS

Material de e infetante Método Tempo Procedimento
moldagem
- lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
para evitar respingos
. . - aplicar o desinfetante em todo o
Hipoclorito de ; .
. i o Por . molde por meio da pisetta e
Alginato  sédio a 0,5% ou 10 minutos - . .
o molhamento manté-lo em um recipiente plastico
1% .
fechado por 10 minutos
- lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
- secar com papel toalha
—lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
Hipoclorito de para evitar respingos
o o —-manter o molde completamente
sédio a 0,5% ou imerso, em um recipiente plastico
Mercaptanas 1% Imerséo 10 minutos ’ P P

fechado contendo o desinfetante,
por 10 minutos
—-lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
—secar com papel toalha

ou acido
peracético a 1%
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SEGURANCA
—lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
para evitar respingos
Hipoclorito de -manter o molde completamente
s6dio a 0.5% ou Imerséao imerso, em um recipiente plastico
Poliéter 1% ou acido ou por 10 minutos fechado contendo o desinfetante, por

" *Molhamento
peracético a

0,2%

10  minutos; * Proceder a
semelhanca do alginato.

—lavar o molde/modelo em agua
corrente da torneira, no fundo da
cuba da pia

—secar com papel toalha

Hipoclorito de
sddio a 0,5% ou

Siliconas de 1% ou cido

Imersao

10 minutos

—lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
para evitar respingos

—-manter o molde completamente
imerso, em um recipiente plastico

Condensagéo peracético a fechado contendo o desinfetante, por
0.2% 10 minutos
' -lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
—secar com papel toalha
—lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
Hipoclorito de para evitar respingos
o o —-manter o molde completamente
- sodio a 0,5% ou . - P
Siliconas de o A - . imerso, em um recipiente plastico
. 1% ou acido Imersao 10 minutos .
Adicao peracético a fechado contendo o desinfetante,
0.2% por 10 minutos
' —lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
- secar com papel toalha
-lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
Hipoclorito de para evitar respingos
sédio a 0,5% ou —manter o molde .cgmpletarperjte
Godiva 1% ou acido Imersao 10 minutos eSO, em um reC|p|ente. plastico
peracético a fechado contendo o desinfetante,
0.2% por 10 minutos
' —lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
—secar com papel toalha
—lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia,
Hipoclorito de para evitar respingos
Pasta de o o —-manter o molde completamente
" sédio a 0,5% ou . e .
oxido de o o = . imerso, em um recipiente plastico
. 1% ou acido Imersao 10 minutos :
zinco e " fechado contendo o desinfetante,
peracético a .
eugenol 0.2% por 10 minutos
’ -lavar o molde em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
—secar com papel toalha
—lavar o moldelo em &gua corrente
da torneira, no fundo da cuba da
pia, para evitar respingos
. . —manter o modelo completamente
Hipoclorito de . S oy
Modelos de . o = . imerso em um recipiente plastico
sédio a 0,5% ou Imersao 10 minutos i
gesso fechado contendo o desinfetante,

1%

por 10 minutos
—lavar o modelo em agua corrente da
torneira, no fundo da cuba da pia
—secar com papel toalha
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5.2 DesINFECGAO DE RESINA ACRILICA (MOLDEIRAS INDIVIDUAIS, BASES DE
PROVA, JIGS, PLACAS OCLUSAIS, PROTESES PARCIAIS FIXAS PROVISORIAS,
CASQUETES, E OUTROS) E CERA (REGISTROS DE MORDIDA, MONTAGEM DOS

DENTES E OUTROS)

Material Desinfetante Método Tempo Procedimento

- lavar em agua corrente da torneira com
sabdo e escova de mao, no fundo da cuba

da pia, para evitar respingo
. . - colocar o dispositivo de resina, em um

Hipoclorito . o
) - de s6dio a ; _ recipiente plastico fechado contendo o
Resina acrilica 05% ou a Imersdo 10 minutos desinfetante, deixando-o totalmente imerso
A por 10 minutos
1% ; .

- lavar o dispositivo abundantemente em
agua corrente da torneira, no fundo da cuba
da pia
- secar com papel toalha
- lavar em &agua corrente da torneira com
sabao, no fundo da cuba da pia, para evitar
respingo
- colocar o dispositivo de cera em um
recipiente plastico fechado, contendo o

Imersdao 10 minutos desinfetante, deixando-o totalmente imerso
por 10 minutos
- lavar o dispositivo abundantemente em
agua corrente da torneira, no fundo da cuba
da pia
- secar com papel toalha

Hipoclorito

de sodio a

0,5% ou a
1%

Cera

O agente desinfetante ideal deve possuir agdo antimicrobiana, sem apresentar
nenhum efeito adverso aos materiais constituintes das proteses. Assim, para
desinfeccdo das estruturas metalicas, recomenda-se a utilizagao de solugédo de acido
peracético a 0,2%, por ser bactericida, virucida, esporicida e fungicida, além da
vantagem de nao provocar nenhum efeito indesejavel a superficie metalica, desde que
seja utilizado associado com catalisador de agente antioxidante, para evitar a corrosao
do metal e respeitando-se o tempo de imers&o recomendado. E importante utilizar fita

teste para monitorar a Concentragao Minima Eficaz desta solugao, rotineiramente.

5.3 DesiNFEcCCAO DE PROTESEsS E APARELHOS ORTODONTICOS CONSTITUIDOS
POR METAL (ESTRUTURAS METALICAS DE PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS, FIXAS,
SOBREIMPLANTES, COPINGS METALICOS, REGISTROS INTEROCLUSAIS QUE CONTENHAM
ESTRUTURA METALICA, PROTESES PARCIAIS REMOVIVEIS DEFINITIVAS OU PROVISORIAS

COM FIO ORTODONTICO, APARELHOS ORTODONTICOS COM BANDAS E SOLDA)
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Material Desinfetante Método Tempo Procedimento
Estruturas metalicas - lavar em agua corrente da torneira,
de PPR, Préteses com sabdo e escova de mao com agua
sobre implantes, da torneira, no fundo da cuba da pia,
copings metalicos, para evitar respingo
registros interoclusais i - colocar o dispositivo em um recipiente
que contenham AC',d.o ~ 10 plastico fechado contendo o}
i peracéticoa Imersao . . oy
estrutura metalica, 0.2% minutos desinfetante, deixando-o totalmente

PPRs definitivas e
provisérias com fio
ortodontico,
Aparelhos com banda
e solda

imerso por 10 minutos

- lavar o dispositivo abundantemente
em agua corrente da torneira, no fundo
da cuba da pia

- secar com papel toalha

5.4 DesiNFEccAO DE PROTESES PARciAs Fixas Em CERAMICA PurA

Procedimento

Material Desinfetante Método Tempo
Préteses AC'.Ct'-O ~ .
Ceramicas per%cgo/lco a Imersdo 10 minutos
,4 /0

- lavar em agua corrente da torneira com sabéo e
escova de mao, no fundo da cuba da pia, para
evitar respingo

- colocar em um recipiente plastico fechado,
contendo o desinfetante, deixando-o totalmente
imerso por 10 minutos

- lavar o dispositivo abundantemente em agua
corrente da torneira, no fundo da cuba da pia

- secar com papel toalha

Cuidados a serem observados:

v E essencial utilizar luvas, mascara e 6culos de protecdo durante os procedimentos.

v A solugéo desinfetante sé pode ser usada uma vez, devendo ser descartada apos

0 UsoO.

v O transporte de moldes, modelos, dispositivos protéticos e préteses, da clinica ao
laboratério, e no sentido inverso, deve ser realizado dentro de recipientes plasticos
fechados devidamente etiquetados. O profissional deve remover todos Epis para o
transporte ao laboratério (permanecendo com uniforme e respirador).

5.5 DesconTAMINAGAO E DEsSINFECGAO DE MOLDES

5.5.1 Por molhamento
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1) Lavagem do molde em agua corrente.
2) Aplicagdo do agente desinfetante em todo o molde com auxilio da pisseta de ponta curva
3) Manutencéo do molde em recipiente plastico fechado por 10 minutos.

5.5.2 Por imersao

1) Lavagem do molde em agua corrente.
2a/2b) Imerséo do molde no desinfetante e manutengéo em recipiente fechado por 10 minutos.

Ap6s o periodo de molhamento ou imersdo do molde na solugdo desinfetante,

deve-se realizar a lavagem abundante do molde e a secagem com papel toalha.
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5.6 DEesconTAMINAGAO E DESINFECCAO DE PROTESES ToTAls

1a — f) Lavagem da protese total em resina acrilica com sabdo e escova de mao.

2) Lavagem para remocao do sabao.

3) Imers&o no agente desinfetante e acondicionamento em recipiente plastico devidamente fechado.
4) Lavagem em agua corrente para remogao do agente desinfetante.

5) Enxague da escova em agua corrente.

6) Imerséo das escovas de limpeza em desinfetante por 30 minutos.

5.7 LABORATORIO DE ORTODONTIA E PROTESE: DESCONTAMINAGAO DE

EQuiPAMENTO LABORATORIAL

Alguns itens para uso clinico e laboratorial tolerantes ao calor devem ser
lavados com detergente e agua corrente e esterilizados antes de serem usados em
outros pacientes. Entretanto, ha itens que nao toleram calor e, portanto, ndo podem
ser esterilizados em autoclave. Estes devem ser limpos e desinfetados entre os

atendimentos de pacientes.
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Itens tolerantes ao calor

5 Itens nao tolerantes ao calor
(Devem ser esterilizados em

(Devem ser desinfetados)

autoclave)

Moldeiras metélicas Articuladores

Brocas/ fresas Guias para selegéo de cores

Facas de gesso Cubas de borracha

Arco facial Lamparinas

Garfo de mordida Caixas plasticas

Pecas de mao Instrumentos plasticos

Instrumental Instrumentos e equipamentos diversos do laboratério

de protese e ortodontia
Pontas de polimento

Para a limpeza apds o uso dos itens acima citados, deve-se proceder da

seguinte forma:

Limpeza Procedimento

- Colocar o item em um saco plastico, adicionar solugdo para
limpeza ultrassonica e selar o saco plastico;
Preferencialmente em - manter o item em banho ultrassdnico pelo tempo necessario, de
banho ultrassénico acordo com as instru¢des de uso do equipamento;
- descartar o saco plastico e solugdo de limpeza, e enxaguar
copiosamente em agua corrente.

Caso nao haja - Manter o item totalmente imerso em solugdo enzimatica

disponibilidade de (detergente enzimatico) por 2 a 10 minutos e depois lavar

equipamento para banho copiosamente em agua corrente, no fundo da cuba da pia, para
ultrassonico evitar respingo.

5.8 DesINFECGAO DE MATERIAIS NAO AUTOCLAVAVEIS APOS LIMPEZA

Material Desinfetante = Método Tempo Procedimento

*IMERSAO

- Colocar o item em caixa plastica
fechada e adicionar  solugao
desinfetante até cobrir o item
totalmente;

- aguardar o tempo minimo de agéo do
desinfetante e remover o item da

caixa;
Articulador e *Acido peracético “Imersao - lavar o item copiosamente em agua
X a0,2% . corrente;
Guias para ou 10 minutos .
ou - armazenar o item em embalagem

selecdo de cores **Alcool 70% Fricgdo limpa e desinfetada.

**FRICGAO

embeber um chumago de algodao ou
gaze com alcool 70%;

friccionar o material uniformemente
em trés etapas intercaladas pelo
tempo de secagem;

armazenar o item em embalagem
limpa e desinfetada.
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*IMERSAO

- colocar o item em caixa plastica
fechada e adicionar  solugao
desinfetante até cobrir o item
totalmente;

- aguardar o tempo minimo de agéo do
desinfetante e remover o item da

Cubas de . . caixa, . .
borracha Hlpoc_:lorlto de Imersao - lavar o item copiosamente em agua
. ’ sodio a 1% . corrente;
caixas e ou 30 minutos .
instrumentos ~ ou Fricco - armazenar o item em embalagem
plasticos Alcool 70% ¢ limpa e desinfetada.
*FRICGAO

- embeber um chumacgo de algodao ou
gaze com alcool 70%;

- friccionar o material uniformemente
em ftrés etapas intercaladas pelo
tempo de secagem;

- armazenar o item em embalagem
limpa e desinfetada.

Lamparina - embeber um chumacgo de algodao ou
Instrumentos e gaze com alcool 70%;
eq_ulpamentos . \ . Totalde 10 " fr|c0|onAar o] materlgl uniformemente
diversos dos Alcool 70% Friccdo minutos em trés etapas intercaladas pelo
laboratorios de tempo de secagem; e
protese e - armazenar o item em embalagem
ortodontia limpa e desinfetada.

5.9 SoLucoes DEesINFETANTES: CONCENTRAGAO, EspecTRO DE AcgAo,

VANTAGENS E DESVANTAGENS

Produto Concentragdo Nivel Espectro Vantagens Desvantagens
Volatil, inativado
por matéria
organica, inflamavel,

Facil aplicagao,

Tuberculicida, Acdio répida,

Alcool Otima agéo I?:ic;feiré%ia’ Compativel com pacifica l‘?c? lico,
o germicida a Médio ngIc ,’ artigos metalicos, resseca plasticos e
etilico 70% Virucida; superficies e pode danificar o cimento
o Nzo é tpb tes das lentes dos
esporicida. ubetes de equipamentos opticos;
anestésicos. ’
deve ser armazenado
em areas ventiladas.
Acgéo rapida,
R o e cooso
de 05a1% Médio ingiciaa, — superticies e artigos
sédio wruc@g e n&o metalicos pr’elsen(;ahdcj!
esporicida. e materiais matéria organica.
termossensiveis.
Instavel quando
Nao forma residuos  diluido. Corrosivo
) Bactericida,  toxicos, efetivo na para alguns tipos
Acido 5 001402% Ao fundicida,  presenca de matéria  de metais, acéo
Peracético virucida e organica, rapida que pode ser
esporicida. acdo em baixa reduzida pela
temperatura. modificagao

do pH.
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6.1. INTRODUGAO

Na pratica da estomatologia, a coleta de amostras para analise histopatologica
e citopatoldgica, por meio de biopsia, citologia esfoliativa e pungado aspirativa por
agulha fina (PAAF), requer cuidados em relagao a biosseguranga. Especificamente em
relagdo as bidpsias, os cuidados a serem adotados sdo os mesmos que qualquer outro
procedimento cirargico (ver Capitulo 3 — Antissepsia, Paramentagdo e
Desparamentacao Cirurgica), acrescido pelos cuidados com o manuseio e transporte
das amostras coletadas. Este cuidado com as amostras, também deve ser aplicado a
citologia esfoliativa e PAAF. Abaixo estd demonstrada a sequéncia de procedimentos
que deve ser adotada para a realizagao de biopsias de tecidos moles, citologia
esfoliativa e PAAF no contexto da biosseguranca e pandemia do novo coronavirus
(COVID-19).

6.2. ANTES DO ATENDIMENTO DO PACIENTE

Etapa 1: Preparo do Ambiente de Trabalho e Separagcao dos Materiais a serem

Utilizados

Todo instrumental e material a ser utilizado deve ser esterilizado ou desinfetado
(tubetes de anestésicos de uso odontoldgico) previamente ao uso, e estar disponivel

para a montagem da mesa cirurgica.

Figura 1. Imagem ilustrativa de material utilizado para realizagéo de bidpsias de tecido mole. Todos os materiais
sdo esterilizados, e os tubetes de anestésicos devem ser desinfetados previamente ao uso.
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A citologia esfoliativa e a PAAF podem ser realizadas com luvas de
procedimentos, entretanto alguns materiais devem ser esterilizados: escova citoldgica
e gaze para a citologia esfoliativa (Figura 2); e citoaspirador, seringa plastica
descartavel de 20mL, agulha e gaze para a PAAF (Figura 3). As laminas para
microscopia, usadas pra ambos os exames, ndo sao estéreis, mas devem ser novas e
limpas, e recomenda-se a identificagdo em sua porgao fosca com o nome do paciente,

sitio da coleta e data, que deve ser feito a lapis.

Figura 2. Imagem ilustrativa de material utilizado para realizagdo de citologia
esfoliativa (lAmina de vidro para microscopia, lapis pra identificar a lamina, escova
citoldgica, borel plastico contendo alcool absoluto e ja com a identificagdo do paciente
e gaze). Os materiais que entrardo em contato com a mucosa bucal devem ser
esterilizados.

Figura 3. Imagem ilustrativa de material utilizado para a realizagdo da pungéo
aspirativa por agulha fina - PAAF (citoaspirador, seringa plastica descartavel de 20mL
+ agulha, 1amina de vidro para microscopia, lapis pra identificar a lamina, borel plastico
contendo alcool absoluto e ja com a identificacdo do paciente e gaze). Os materiais
que entrardo em contato com a mucosa bucal devem ser esterilizados.
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Etapa 2: Montagem da Mesa Cirurgica com o Instrumental e Material a serem

Utilizados

A mesa cirdrgica para biopsia deve ser montada pelo operador ja
paramentado, com o suporte do auxiliar, e deve ser coberta por campo esterilizado
antes de receber o instrumental e materiais estéreis a serem utilizados (Figura 4).
Todas as superficies que serao tocadas com as luvas devem conter barreiras
esterilizadas (Figura 5). O detalhamento desta etapa encontra-se no Capitulo 3.

Figura 4. Mesa auxiliar preparada para o procedimento, com instrumental e material auxiliar
esterilizado.

Figura 5. Barreira esterilizada (papel aluminio) protegendo o refletor da cadeira odontoldgica
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Embora a citologia esfoliativa e a PAAF possam ser realizadas com luvas de
procedimentos, € recomendavel que a mesa auxiliar seja coberta por campo
esterilizado, ja que ird receber o instrumental e materiais estéreis para a realizagao
tanto da citologia esfoliativa (Figura 6), quanto da PAAF (Figura 7). Todas as

superficies que serao tocadas com as luvas devem conter barreiras.

Figura 6. Mesa auxiliar preparada para a citologia esfoliativa: ldaminas de vidro para
microscopia (ja identificadas a lapis), escova para citologia e gaze.

Figura 7. Mesa auxiliar preparada para a pungdo aspirativa por agulha fina (PAAF):
citospirador com a seringa plastica descartavel, agulha, laminas de vidro para microscopia

(ja identificadas a lapis) e gaze.
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6.3 DuRANTE 0 ATENDIMENTO DO PACIENTE

Etapa 1: Coleta e Acondicionamento das Amostras

Durante a biopsia, a remocéo total ou parcial da lesdo deve seguir os principios
basicos de qualquer procedimento cirurgico (Figura 8), e o0 manuseio e
acondicionamento da amostra sao etapas que requerem cuidados importantes. Da
mesma forma, os principios de biosseguranca devem ser respeitados na execugéo da

citologia esfoliativa e PAAF, ja que ha contato com fluidos orais (Figura 9).

Figura 8. Imagem ilustrativa de biopsia de tecidos moles (A-D).

Figura 9. Imagem ilustrativa de citologia esfoliativa (A-D).
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Imediatamente apés a coleta, as amostras devem ser colocadas em recipiente
contendo a solucgéo fixadora ou de transporte apropriados. A solu¢ao de formol a 10%
(preferencialmente tamponado) é a solugao mais usada para fixar amostras obtidas
por bidpsia e que serdo submetidas a analise histopatoldgica; entretanto, outros meios
de transporte podem ser necessarios como, por exemplo, soro fisiolégico e solugao de
Michel, em casos de exames que requeiram material fresco nao fixado. Ja o alcool
absoluto (quase 100% de alcool etilico) é o fixador mais usado na citologia esfoliativa e
PAAF. Os recipientes que receberao as amostras devem ser resistentes e a prova de
vazamentos como, por exemplo, coletor plastico universal e borel (porta-lamina)
plastico com tampa rosqueavel (Figura 10), e devem ser identificados com o nome e
registro do paciente para evitar perdas ou trocas. Outro cuidado importante é evitar
contato (ingestao, inalagdo ou contato com a pele e mucosas) com a solug¢ao de formol

a 10% e alcool absoluto, uma vez que sao solugdes toxicas.

Figura 10. Imagens ilustrativas de recipientes plasticos contendo fixadores ou meio de transporte para as amostras
biolégicas coletadas durante o procedimento de bidpsia (A; coletor plastico universal) e citologia esfoliativa e/ou pungéo
aspirativa por agulha fina (B; borel ou porta-laminas em plastico).

Figura 11. Imagens ilustrativas demonstrando o acondicionamento adequado das amostras coletadas. Observe que o
auxiliar, sem luvas, segura os frascos para que o operador possa inserir a amostra obtida pela bidpsia (A) e citologia
esfoliativa e/ou pungdo aspirativa por agulha fina (B).
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6.4 AprOs o ATENDIMENTO DO PACIENTE

Etapa 1. Transporte das Amostras Coletadas ao Laboratério

Deve-se ter cuidado para evitar contaminagao no exterior dos recipientes, que
ndo devem ser tocados por maos com luvas contaminadas (Figura 9). Se houver
duvida de que o exterior do recipiente tenha sido contaminado, ele deve ser limpo e
desinfetado ou colocado em um saco impermeavel antes do envio ao laboratério
(Figura 10). Estando devidamente acondicionadas e identificadas, os recipientes com
as amostras devem ser enviados ao laboratério de histopatologia acompanhados de
ficha de encaminhamento de material para exame histopatolégico, contendo os dados

clinicos e imaginolégicos (quando aplicavel).

Figura 12. Imagens ilustrativas indicando que ndo se deve tocar com luvas contaminadas nos recipientes plasticos
contendo as amostras bioldgicas coletadas durante o procedimento de bidpsia (A), citologia esfoliativa e/ou pungao
aspirativa por agulha fina (B).

Figura 13. Caso haja duvidas se a superficie externa do frasco esta contaminada, uma
alternativa é coloca-lo em saco plastico limpo, para evitar a contaminagdo da equipe
que ira transporta-lo e recebé-lo no laboratodrio.
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Etapa 2. Manipulagao das Amostras no Laboratério de Histopatologia

Estudos tém demonstrado que o COVID-19 que se deposita sobre superficies
pode se manter vidavel por algumas horas ou até dias, a depender das caracteristicas
dessas superficies. Sendo assim, recomenda-se orientar a equipe do laboratério a
realizar a desinfecgdo dos recipientes com as amostras bioldgicas (com alcool 70%)
tomando-se o cuidado para que a identificagdo do frasco com as informacdes
demogréficas do paciente ndo seja apagada durante essa desinfecgao.

Para a manipulacdo do material coletado, seja por meio de biépsia, citologia
esfoliativa ou PAAF, em tempos de pandemia COVID-19, recomenda-se a realizacéo
do processamento das amostras em capela de fluxo laminar com nivel de
biosseguranca 2 (NB2) utilizando-se os equipamentos de proteg¢do individual. Além
disso, é recomendado ter dispensadores de alcool em gel a 70% a disposi¢cao do
patologista oral e de sua equipe, devido a manipulagdo de materiais que possam estar
contaminados.

Etapa 3. Descarte das Solugdes de Formol e Alcool Absoluto

Todo o formol utilizado para fixagdo das amostras bioldgicas é armazenado em
frasco apropriado e identificado como produto téxico, com rétulo padrao fornecido pelo
Laboratério de Residuos Quimicos (LRQ) da USP (Figura 14). Este laboratério,
seguindo calendario especifico de coletas, recolhe o material para o descarte. Volumes
pequenos de alcool absoluto (até 1litro/més) podem ser diluidos até obter 50% de
agua e descartados em pia sob grande fluxo de agua corrente. Volumes maiores

devem ser armazenados, rotulados e encaminhados ao LRQ-USP.

LRQ - USP Campus Ribeirao Preto
UNIDADE:
DEPTO.:
LAB.:
RESPONSAVEL:
Componente(s):
PERIGO Data Inicio do Armazenamento:
Manusear com Cuidadol Q idade Final:

Figura 14. Rotulo do laboratério de residuos quimicos da
Universidade de Sao Paulo (LRQ-USP) utilizado para identificagdo de
produtos téxicos, como o formol.



BIOBANCO DE
DeNTEs HUMANOS

Profa. Dra. Maria Cristina Borsato

Profa. Dra. Silmara Aparecida Milori Corona
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7.1 ETtapPa CLiNICA - DoAgAo DE DENTES

O Biobanco de Dentes Humanos da FORP/USP é responsavel pela coleta e
armazenamento de 6rgaos dentais consentidos com Termo de Consentimento Livre
Esclarecido, e informacbes associadas, coletados prospectivamente para fins

especificos de pesquisa.

1- Colocar o dente nos tubos
disponiveis nos balcdes de
atendimento clinico (em agua),
colar etiqueta de identificagédo e
devolver acondicionando o frasco

em sacos plasticos descartaveis.

B 2- Preencher o  Termo  de

SimeantnE pEx

e ) )
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO Consentlmento e Assentlmento
O Biobanco d e Dentes Humanos da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto

(paciente  e/ou  responsavel),

de _ . nascido  em It

Sexn residente a

BN . fotografar e anexar no sistema

por indicagdo terapéutica

com grau de irrupgdo

(incluso ou irrompido)

(rstamento para s mehri de sus saide, como documentads em seu Romeu junto aos documentos do

prontuario, possa(m) ser ) para ser(am) utilt

pelos alunos desta em frei pré-clinico(s) efou i .
O(s) dente(s) sera(io) indivi e identificado(s) por PaCIente
cédigos, garantindo o seu anonimato. Nao sendo de sua vontade concordar com
a coleta do(s) dente(s) extraido(s), vocé ndo sofrera nemhum prejuizo ou
penalidade. A utilzagdo deste(s) dente(s) em pesquisa(s) devera ser
previamente aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto-USP, sendo sua identidade preservada na
divulgagdo.
Solicto que manifeste o seu desejo quanto as seguintes alternativas:
( ) I- Necessidade de novo consentimento a cada pesquisa
( }II- Dispensa de novo consentimento a cada pesquisa
A utilizagéo do(s) dente(s) armazenado(s) serd para aprimoramento de técnicas
(tipos de tralamentos) e materiais empregados nas diversas areas da
Odontologia. Para conhecimento dos resultados obtidos com a utilizagéo do(s)
dente(s) armazenado(s), vocé podera entrar em contato com o Blobanco de
Dentes Humanos da FORP-USP, locallzado a Avenida do Café s/n, balrro heonse
Wdopie. CEFP  14040-50:, Rmelrdo Figto - 5P, lelefone (18} 3316-
|0274, atendimento d& segunda @ sexta-faira. das 8h @5 120 e das 130 8z 17N
[EN Cas0s ande NOUVEr IMPICACHES Com 0% pamcipanies di pesossa. o
[obanco jidamaite com o Comin oe Elice aleiado oo esonsavel pak
[pesquisa da necessidace da MomMar 308 PAMCipantes 08 PESLESE @ fespEsD
[doe resuadas abtidos, O dados fomecidos. collados @ oblidos 3 parlir de
Ul s) poderdo ser ulizados em pesques e fufies
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7.2 ETAPA LABORATORIAL

Todos os dentes recém-chegados ao Biobanco serdo submetidos a um
protocolo assim especificado:

a. Lavagem prévia com agua corrente e esponjas.

b. Raspagem dos dentes para remo¢ao de restos organicos por meio de curetas
periodontais.

c. Separacdo e colocacdo individual em recipientes esterilizados, hermeticamente
fechados com agua destilada e identificados com etiquetas adesivas apropriadas
com codificagdo especifica. O armazenamento individual de cada elemento dental
devera ser em agua destilada sob refrigeracao em freezer.

d. Os dentes utilizados por alunos de graduacao para treinamento pré-clinico serao
esterilizados em autoclave. Os dentes destinados a Pesquisa n&o serao submetidos
a esterilizagao pelo Biobanco de Dentes Humanos da FORP/USP, de forma que o
pesquisador se responsabilizarda pelo método que seja mais conveniente as
necessidades de sua pesquisa. O pesquisador recebera um informativo sobre a
manipula¢ao de 6rgaos dentais devido a sua biopericulosidade.

ProTtocoLo DE BIOSSEGURANCA PARA AS DEPENDENCIAS DO LABORATORIO DO

Biosanco be Dentes Humanos bpa FORP/USP

a. Recipientes herméticos utilizados para coleta de dentes, apds o uso, devem ser
lavados, com utilizagdo de luvas de borracha. Apds, deverdo ser secos e
acondicionados em embalagens apropriadas e seladas para esterilizagdo em
autoclave. Depois do ciclo de esterilizagdo completo, estes devem ser armazenados

em local limpo, fechado e identificado.

1. Lavagem prévia com agua corrente e esponja.

2. Raspagem dos dentes por meio da remogéao de restos organicos.

3. Separagéo e colocagao individual em recipientes esterilizados, hermeticamente fechados com &gua
destilada e identificados com etiquetas adesivas apropriadas com codificagido especifica.

4. O armazenamento individual de cada elemento dental devera ser em agua destilada sob refrigeragédo
em freezer.
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b. Instrumental contaminado deve ser lavado com sabdo sob agua corrente, com
utilizacdo de luvas de borracha. Apds, devera ser seco e acondicionado em
embalagens apropriadas e seladas para esterilizagdo em autoclave. Depois do ciclo
de esterilizagdo completo, o instrumental deve ser guardado em local limpo,

fechado e identificado.

c. As bancadas, apds o uso, devem ser limpas com tecido descartavel e solugdo de
hipoclorito de sédio diluido em agua na proporcao de 1(uma) parte de hipoclorito

para 10 (dez) partes de agua corrente.

d. Quando for necessaria a utilizagdo das bancadas para procedimento com dentes,
estas deverao ser cobertas com papel descartavel e os procedimentos deverao ser

feitos sobre bandejas de inox esterilizadas.

e. A utilizacdo de equipamentos de protecao individual é de uso obrigatorio para todos
os procedimentos, sendo composta por 6culos de protecéo, avental descartavel de
mangas longas, mascara e gorro ou touca descartaveis, além de luvas de

procedimento.

f. A manipulagao dos elementos dentais sera feita por pessoas paramentadas com os
equipamentos de protecao individual, que incluem o uso de: gorro, luva descartavel,
mascara cirGrgica, Faceshield ou 6culos de protecdo e avental descartavel. E
importante salientar que a biopericulosidade desses dentes € grande, pois ndo se
tem conhecimento de possiveis micro-organismos neles presentes, que possam

causar doengas em quem 0s manipula.

Distribuicdo de 6rgaos dentais consentidos

A cessdo de orgaos dentais ocorrera apos aprovagao do projeto de Pesquisa,
junto ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FORP/USP.

A selecao de dentes pelos pesquisadores e/ou alunos podera ser realizada por
meio de planilha de excel (que apresenta as caracteristicas dos dentes em estoque) ou
do sistema digital (software do Biobanco) que apresenta as imagens dos dentes

disponiveis, visando diminuir ao maximo o manuseio destes elementos dentais.

Descarte de 6rgaos dentais

Nos casos de descarte do 6rgdo dental este sera destinado ao residuo

infectante.
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8.1 MEebpipAs DE SEGURANGA NO Uso DE LASER

Procedimento Operacional Padrao (POP)

A utilizacdo segura do laser de baixa ou alta poténcia requer a adocédo de
Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs). E de extrema importancia que o
aparelho seja submetido a calibragéo e revisdes periddicas, que o numero de pessoas
presentes no ambiente durante o uso do laser seja limitado e a entrada restrita. Para
garantir a seguranga da equipe, do paciente e do acompanhante é imprescindivel que
todos os presentes neste ambiente recebam equipamento de protecdo individual
padrao, acrescido do 6culos de protegao adequado ao uso de Laser. O equipamento
(incluindo a ponta ativa) deve estar protegido com barreira de protecao e submetido a

desinfeccao com alcool etilico 70% antes e apos sua utilizacao (Figura 1).

Figura 1. Equipamento com barreiras de protegao (equipamento e pontas ativas)

8.2 Mebpipas DE ProtecAo INDIVIDUAL - Uso peE EaquipAMENTO DE PROTECAO

INDIviDUAL (EPI)

O equipamento de protegdo individual mais importante, além dos EPIs ja
recomendados, é o dculos de protecao, que deve ser especifico para uso de laser. Seu
uso é fundamental tanto para a protegcdo do paciente quanto da equipe odontoldgica,
devendo permitir ao operador olhar diretamente para o feixe do laser. Todos os 6culos
utilizados devem cumprir as especificacbes determinadas pela “Personal Protective
Equipment at Work Regulations Sl 1992/2966” e “British Standard BS EN 207:2009
(BSI 2010)” (Verma et al., 2012; Gupta e Khatoon, 2015).
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Os oculos de protecdo devem ser apropriados para o comprimento de onda
do laser utilizado, apresentar densidade Optica adequada e filtro de protecdo que
permita a visualizacdo de luzes de aviso e indicativas. Deve haver 6culos disponiveis

para que todos os presentes no ambiente de trabalho os utilizem.

v Os 6culos de protecdo devem recobrir a area dos olhos em sua totalidade, o que

inclui protecao lateral.

v Os 6culos de protegdo devem ser inspecionados periodicamente e ndo apresentar
arranhdes ou danos de qualquer natureza, o que implica na necessidade de sua

substituicdo imediata.

v Apds 0 uso os 6culos devem ser lavados com agua e detergente, secos com papel
toalha, desinfetados com alcool isopropilico 70% e armazenados em sacos

descartaveis.

8.3 Mebpipas DE PROTECAO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Cada entrada da sala de operagao deve ter sinalizagcdo de tal forma que
explicite "Perigo" e "Radiacao Laser" (Singh et al., 2012; Gupta e Kathoon, 2015).

E importante destacar que apenas o operador, o auxiliar e o paciente estéo
autorizados a permanecer no ambiente clinico em que o laser é utilizado e, para
restringir a entrada nestes locais, € importante o acionamento de luzes de aviso,
especialmente durante a utilizagao de laser de alta poténcia (Parker, 2007).

Instrumentos e superficies de alta reflexao devem ser substituidos para
prevenir a incidéncia secundaria do feixe de luz que aumentam os riscos de acidentes,
assim como material inflamavel e de potencial risco de combustao e, ainda, o chao da
sala de operacado deve ser mantido sempre seco para reduzir os riscos de acidentes
elétricos (Singh et al., 2012).

Para prevenir a exposicdo a agentes infecciosos, sucgao de alta poténcia deve
ser utilizada durante a ablacido dos tecidos e protocolos convencionais de desinfeccao
devem ser seguidos (Verma et al., 2012). E importante destacar que a operacdo
segura do laser envolve a capacitacdo do operador, devendo este receber treinamento

adequado e habilitagdo reconhecida pelos conselhos de classe (Mastis, 2011).
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