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RESUMO

Os protocolos de biosseguranca sao essenciais para os procedimentos de saude,
especialmente em atendimentos cirargicos e de implantodontia, tanto no preparo dos
instrumentos, das superficies, como da prépria paramentacdo da equipe
odontoldgica. Tais protocolos garantem que as normas de biosseguranca, ao serem
aplicadas, viabilizem a seguranca do paciente como dos profissionais envolvidos nos
procedimentos. A adocdo de tais medidas de controle possibilita ndo apenas a
seguranca no processo do ato cirdrgico, mas, sobretudo o combate as doencas
infecciosas a que sdo expostos os profissionais envolvidos e o proprio paciente.
Durante esses pesquisa de revisao de literatura este trabalho, denota a importancia
da biosseguranca, tanto para a esterilizacdo e manipulacdo dos materiais cirdrgicos,
como para a limpeza, desinfeccdo e paramentacdo do ambiente e da equipe
profissional. Em conclusdo, no processo de pesquisa e execucdo, este trabalho
ressalta a importancia do cumprimento dos protocolos de biosseguranca em
odontologia, orientando desde os profissionais até o0s pacientes, e a correta
aplicacdo dos protocolos, além de garantir um ambiente higiénico e seguro para o
ato cirdrgico, permitindo controle dos riscos de infec¢cao, fundamentais para realizar

adequadamente a pratica cirdrgica odontologia.

Palavras-Chave: Assepsia; Antissepsia; Esterilizacdo; Biosseguranca em

Odontologia.



ABSTRACT

Biosafety protocols are essential for health procedures, especially in surgical and
implant dentistry, both in the preparation of instruments, surfaces, and in the dental
team's own practice. Such protocols ensure that the biosafety standards, when
applied, make the patient's safety possible as well as the professionals involved in
the procedures. The adoption of such control measures allows not only safety in the
surgical procedure, but above all the fight against infectious diseases to which the
professionals involved and the patient himself are exposed. During these literature
review research, this work shows the importance of biosafety, both for the
sterilization and manipulation of surgical materials, and for the cleaning, disinfection
and paramentation of the environment and the professional team. In conclusion, in
the process of research and execution, this work highlights the importance of
complying with biosafety protocols in dentistry, guiding professionals to patients, and
the correct application of protocols, as well as guaranteeing a hygienic and safe
environment for the act surgical, allowing control of the risks of infection, fundamental

to properly perform the surgical practice dentistry.

Key Words: Assepsia; Antissepsia; Sterilization; Bios Safety In Dentistry.
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1. INTRODUCAO

A difusdo dos processos de implantodontia traz consigo preocupacoes e
cuidados que necessitam de estudos e pesquisas direcionadas a propagacdo de
doencas infectocontagiosas a que sdo expostos 0s pacientes, os profissionais de
odontologia e correlatos, com a prevaléncia em grau maior de hepatites B e C,
seguindo de HIV e herpes, provenientes de casos de infeccdo cruzada nos
consultérios dentarios e, particularmente, nos processos de implantes
osseintegrados. Tais fatos, amparados pelas normas de precaucdes universais,
difundidas pela ADA — American Dental Association (1996), recebeu do Ministério da
Saude Brasileiro (2000) criterioso estabelecimento de diretrizes voltadas a
diminuicdo dos riscos, com a utilizagdo de barreiras fisicas, como os métodos de
limpeza de superficie, esterilizagcdo de materiais e instrumentais, que se mostraram
eficientes. Deste modo, diante do exposto, os protocolos de assepsia e esterilizacdo
séo de profunda relevancia para os processos de Implantodontia, de modo a garantir

desde a seguranga do paciente como da equipe profissional de atendimento.

Esta revisdo bibliografica tem por objetivo estabelecer protocolos
especificos, para eliminagcdo de microrganismos nocivos, ou sua ndo proliferacao,
discutindo a literatura em biosseguranca em odontologia, suas aplicagbes e
implicagbes no ato cirdrgico. O processo de revisdo de literatura ira abordar os
topicos entendidos como fundamentais para o desenvolvimento e apresentacdo do
tema, buscando embasamento em artigos cientificos, pesquisas e publicacdes

oficiais e de fontes confiaveis.
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2. DESENVOLVIMENTO

Os ambientes que tratam da salude como consultérios odontoldgicos,
clinicas médicas ou hospitais, sé@o locais considerados insalubres em decorréncia da
concentracdo de microrganismos resistentes e de pacientes mais suscetiveis de
contagio. No entanto, o risco de contagio se relaciona diretamente a quantidade e
capacidade de reproducédo ou multiplicacdo dos microrganismos presentes, como da
resisténcia aos meios de assepsiam encontrada no local, fator este decorrente de
acOes de descontaminacao sistémica, e cuidados basicos com a higiene entre as

pessoas que atuam no ambiente (Ministério da Saude, 1985).

Considerando-se a vasta area de superficie operatéria no ambiente
odontoldgico que pode vir a ser respingado por sangue, saliva e outras secrecoes,
torna-se claro que a limpeza e desinfeccdo constituem etapas importantes para a
assepsia, buscando-se assim um ambiente asséptico e com reduzida margem de
suscetibilidade a contaminacéo cruzada. Vale ressaltar que as técnicas de assepsia,
antissepsia e esterilizacdo visam o controle e a prevencao de infec¢des cruzadas e a

seguranca no procedimento cirdrgico odontologico (Anvisa, 2006).

2.1 Assepsia, Antissepsia e Esterilizacao

A assepsia é o conjunto de medidas utilizadas para impedir a penetracao
de microrganismos num meio asséptico ou livre de infeccdo (Anvisa, Biosseguranca,
2006). Como destacado por Freitas (2006), as manobras de assepsia visam manter
0 ambiente, a equipe cirlrgica, 0 paciente e o0s instrumentais a serem utilizados,

livres de microrganismos, necessarios a pratica cirargica.

A Antissepsia € o conjunto de medidas propostas para inibir o
crescimento de microrganismos ou remové-los de determinado ambiente por meio
do uso de antissépticos ou desinfetantes, adequados para cada etapa, instrumento
ou ambiente, de acordo com a indicacdo das Normas de Biosseguranca vigentes
(Anvisa, 2006). Complementarmente, as técnicas de esterilizacdo, visam a

destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias nas formas vegetativas
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e esporuladas, fungos e virus) mediante a aplicagdo de agentes fisicos e ou

guimicos, seja nos instrumentos, moveis ou no ambiente.

As medidas em assepsia comecam com o simples habito de lavar bem as
maos, antes e ap0s examinar um paciente, mesmo quando da colocacéo de luvas
para o procedimento. Mesmo centenas de anos depois, em meados do Século XIX,
guando Semmelweis produziu a primeira evidéncia cientifica de que a higienizacao
das maos poderia evitar a transmissdo da febre puerperal, esta pratica ndo foi
compreendida em sua importancia e tampouco aceita pelos profissionais de sua
época (Celine, 1998).

Um gesto tdo simples como lavar as maos com sabao e enxagua-las bem
pode reduzir grandemente os riscos de contagio e disseminacado de microrganismos
gue podem comprometer um processo cirargico, nos consultorios odontologicos. No
entanto, vale ressaltar a necessidade de cuidados essenciais com barreiras fisicas
gue compdem ainda um possivel campo de contagio, que necessitam de a¢bes de
protecdo de modo a garantir que os procedimentos de biosseguranca sejam

atendidos. (Guimaraes Junior, 2001).

As superficies de contato clinico constantes apresentam um alto potencial
de contaminacéo, seja pelo aerossol gerado durante o procedimento ou pelo contato
das maos enluvadas do profissional. Tais superficies podem mais tarde contaminar
outros instrumentos, equipamentos, maos ou luvas, ocasionando o que se denomina
infeccdo cruzada. As areas mais comumente expostas a estas acfes sdo: Alca de
luz, Cadeira odontolégica, Comando da cadeira, Mangueiras, Suporte para bandeja,
Pontas — seringa triplice; alta-rotacdo e micromotor; Encaixe das pontas; Mesa
auxiliar; Cabo de RX e seus controles (Lima e Ito, 2000). Para evitar a contaminacao
destas superficies, deve-se recobrir as areas de risco com material impermeavel a
agua, sendo indicado o uso de plastico PVC, folha de aluminio, ou latex, criando-se

assim uma barreira de protecao.

Outro aspecto fundamental para a manutencdo de um ambiente asséptico
€ a utilizacdo de equipamentos de EPI e a correta paramentacdo da equipe
cirdrgica, garantindo assim a manutencdo do ambiente ja esterilizado. (FREITAS,
2006).
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2.2 Ambiente cirdrgico

Os cuidados com o ambiente do consultério sdo tdo importantes quanto
os cuidados com o instrumental utilizado nos atendimentos cotidianos aos pacientes
e a propria paramentacdo da equipe cirargica. Especificamente em se tratando do
espaco cirurgico, é necessario que se tenha uma estrutura capaz de oferecer
seguranca e de atender as normas de biosseguranca. Deste modo, € necessario
gue se tenha uma sala de esterilizacdo e uma sala de paramentacdo da equipe

cirdrgica. (Anvisa, 2006)

O ambiente cirargico deve obedecer a especificacdo técnica determinada
para oferecer maiores condi¢des de higiene e melhorar a capacidade de limpeza e

descontaminacéo do local, favorecendo sua manutencgao.

De acordo com o Manual de Servicos Odontolégicos: Controle e
Prevencéao de Riscos (Anvisa, 2006), indica-se uma sala com paredes revestidas por
azulejos claros com rejunte epdxi ou tintas lavaveis a base de epdxi, PVC,
poliuretano ou material destinados a areas molhadas, podendo ser aplicadas nas
areas criticas (pisos, paredes e tetos). No caso do uso de revestimentos ceramicos,
deve-se observar sempre materiais com baixa absorcdo de liquidos e acabamentos
em rejuntes sintéticos (a base de epoxi). Nao deve haver tubulagbes aparentes nas
paredes e tetos ou quando houver (se ndo forem embutidas), devem ser protegidas,
em toda sua extensédo, por um material resistente a impactos, a lavagem e ao uso de
desinfetantes (Anvisa, 2006).

Complementarmente, Freitas (2006) ressalta ainda que as portas do
ambiente cirdrgico devem favorecer a permanéncia fechada, de modo a evitar-se a
contaminacgao de ar exterior, uma vez que o sistema de ventilacdo deve permitir que
a contaminacdo microbiana aerdégena seja minima, fornecendo suprimento de ar
filtrado e distribuido ao ambiente cirargico em temperatura e umidade adequados.
Nesse sentido, o autor ressalta que isso é permitido através de filtros hepa, que
reciclam o ar da sala operatéria através de filtros aéreos de particulas de alta

eficiéncia.
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2.2.1 Limpeza e Desinfec¢cdo do ambiente cirdrgico

A limpeza é o primeiro passo para higienizacdo do ambiente cirdrgico,
devendo ser realizada por meio mecéanico e ou quimico, utilizando-se agua e
detergente, executada em sentido Unico no teto, de cima para baixo nas paredes e
do fundo da sala para a porta de saida, no piso. Aconselha-se usar hipoclorito de
sédio a 1%, em todas as superficies domésticas ndo metalicas, indicando-se a
limpeza diaria dos pisos e, demais superficies, gavetas, mobiliarios, entre outros, ao

Menos uma vez por semana ou sempre que se fizer necessario (Anvisa, 2006).

As superficies de contato mais frequente, tanto do paciente como da
equipe médica, podem ser revestidas com filme PVC, de modo a facilitar a remogéo
ap0s uso e a cada paciente, garantindo-se assim uma superficie asséptica,
especialmente no encosto de cabeca, bracos e controle manual da cadeira; alcas e
interruptor do foco; tubo, alca e disparador do Raio-X; filme radiografico; pontas de
alta e baixa rotacdo; seringa triplice; haste da mesa auxiliar; ponta do foto ativador;
ponta da mangueira do sugador; ponta do aparelho ultrassonico, entre outros
(GUIMARAES JUNIOR, 2001).

E importante que a pessoa encarregada pela limpeza esteja usando os
equipamentos de protecédo (EPI), especialmente luvas e botas. A sala ndo deve ser
varrida a seco, para que ndo se espalhe as particulas em suspensao, devendo-se
iniciar a limpeza pela area menos contaminada, para a mais contaminada
(FREITAS, 2006).

Apés a limpeza, deve-se realizar o processo de desinfeccdo do ambiente
cirdrgico, buscando-se assim eliminar microrganismos que estejam presentes nos
artigos ou superficies inertes. Para isso pode-se proceder a aplicacdo de agentes
fisicos e quimicos em uma superficie previamente limpa. E importante ressaltar que
todas as superficies dos equipamentos odontolégicos devem ser desinfetadas,
podendo para isso usar alcool 70%, compostos sintéticos do iodo, solugcédo alcodlica
de clorexidina (2 a 5% em alcool a 70%), compostos fendlicos ou hipoclorito de
sédio (0,5%), cabendo a escolha correta do produto de acordo com o material da
superficie (GUIMARAES JUNIOR, 2001). Para as superficies solidas, a técnica
spray-jipe-spray pode ser bem aplicada, pois inclui a pré-limpeza e a desinfeccéo, e

consiste em aplicar o desinfetante na superficie com auxilio de um borrifador; a
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seguir, limpar a area com toalha de papel e realizar nova aplicagdo do desinfetante
(MILLER, 1993; SAMARANAYAKE, 1993).

2.2.2 Controle da contaminacéo e infeccéo

Além das observacdes do ambiente cirargico, a correta embalagem
anterior e posterior ao uso, do instrumental, permite o controle de interferéncias que
podem comprometer desde o processo de assepsia como do proprio tratamento
decorrente. Ap6s a utilizacdo do instrumental esterilizado, a embalagem que o
acondicionava deve ser descartada. (SAMARANAYAKE, 1992).

De acordo com os processos detalhados pela Anvisa (2006) quando se
trata de autoclave manual, o material deve esfriar primeiro para depois ser retirado
da maquina, evitando-se a 4gua de condensacao decorrente da brusca mudanca de
temperatura, o que inutilizaria o processo de esterilizacdo. Outra recomendacao
simples é a observacao do prazo de validade do processo de esterilizacdo, indicado
em sete dias. Da mesma forma, o armazenamento deste instrumental deve ocorrer
em gaveteiros adequados, armarios ou prateleiras fechadas, ou acondicionados em

caixas plasticas.

Ha que se ressaltar os inUmeros riscos de contato e exposicdo que
sofrem desde os profissionais e correlatos, assim como 0s proprios pacientes. Neste
sentido, o Manual de Prevencdo e Controle de Riscos (Anvisa, 2006) traz
importantes observacdes que orientam as acdes e cuidados necessarios no

consultério, a fim de minimizar as ocorréncias de contagio:

Para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos, € necessaria a adocao
de medidas de precaucfes-padrao. “Precaucdes-padrao ou basicas sdo medidas de
prevencdo que devem ser utilizadas independente de diagndstico confirmado ou

presumido de doenca infecciosa transmissivel no individuo-fonte” (Anvisa, 2006)

Tais acOes devem ser adotadas na assisténcia a todos os pacientes, de
modo a proporcionar ambiente de maior seguranga, tanto aos profissionais
envolvidos como aos pacientes, como segue, exigindo-se o uso de Equipamentos de
Protecdo Individual — EPIs. (BRASIL,1978) e executando com atencdo O0s
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procedimentos de biosseguranga, que indicam desde a manipulagdo de materiais e
equipamentos, especialmente os materiais perfurocortantes, como a postura e os

procedimentos dos profissionais durante o atendimento (LIMA e ITO, 1992).

Também merece destaque a importancia em se manter as vacinacdes
atualizadas para todos os profissionais, especialmente das doencas mais
comumente expostas nesta area, de modo a manter taxas razoaveis de imunizacao
destes profissionais, como alcancar maior grau de eficiéncia na seguranca da
execucéao dos procedimentos (SAMARANAYAKE, 1992).

O instrumental utilizado nos procedimentos odontolégicos deve seguir
rigoroso critério de assepsia e esterilizagdo, como indica o Manual de Biosseguranca
do C.F.O. (1999), destacando procedimentos essenciais & seguranca do profissional

e paciente.

O manual destaca a importancia de observar a desinfeccdo ou
esterilizagdo antes de seu reuso, seguindo-se 0s procedimentos e sequéncias
pertinentes a cada instrumento ou equipamento, dependendo da natureza do
material e como € utilizado, permitindo ndo apenas a qualidade para o reuso como,
principalmente, a seguranga dos profissionais envolvidos. Vale destacar, no artigo

2°, 0 que traz cada paragrafo do Manual de Biosseguranca:

§ 1°. A escolha do processamento a ser realizado depende da avaliacido
do risco potencial de infeccdo no reuso, conforme se trate de artigo critico,

semicritico ou nao critico;

8 2° Na escolha do processo de Desinfeccao e Esterilizacdo devem ser
consideradas, além da eficicia do processo, a resisténcia e adequacao do artigo ao

método;

§ 3° SO podem ser utilizados processos quimicos de Esterilizacdo ou
Desinfecgdo quando se puder garantir a concentracdo e atividade apropriada do
produto quimico e somente devem ser utilizados para artigos que ndo tenham

resisténcia ao calor;
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8 4°. Solucdes de Hipoclorito de Sodio, Perdxido de Hidrogénio e
Polivinilpirrolidona iodada (PVPI) sdo contraindicados para artigos metalicos devido

a sua acao corrosiva sobre os mesmos (C.F.O., 1999).

Como parametro indicativo para os procedimentos, 0 manual apresenta
0s topicos relevantes que merecem atencdo: descontaminacdo (opcional), limpeza
(opcional), enxague (apés a limpeza e/ou descontaminacgao), secagem (para evitar a
umidade), armazenagem (de acordo com a natureza do produto), esterilizacao

(artigos criticos) ou desinfeccao (artigos semicriticos).

De acordo com Estrela (2003), as categorias dos instrumentais quanto ao
seu grau de risco de contaminagao sao indicativos para 0s processos de assepsia e

esterilizagdo, observando-se como Instrumentos criticos os de corte ou ponta que

penetram nos tecidos sub-epiteliais (obrigatério o procedimento de esterilizacao),

Instrumentos semicriticos, 0s que entram em contato com a mucosa ou pele integra

(moldeiras, espelhos, instrumentais para restauragdes). Podem ser desinfetados,

mas quando possivel e preferencialmente esterilizados e Instrumentos ndo criticos

0S que entram em contato apenas com a pele integra ou ndo entram em contato

com o paciente (pin¢a perfuradora de lencol de borracha, arco de Young, mufla).

A descontaminagdo é indicada antes dos procedimentos subsequentes
como forma de reduzir os riscos e aumentar a qualidade do processo de
esterilizacdo. Em geral, recomenda-se a descontaminacdo em instrumentais e
equipamentos que apresentem residuos de matéria orgéanica, através dos processos
por Friccdo mecanica com esponja, pano ou escova embebido com produto
adequado para esta etapa; Imersdo completa do artigo em solucdo desinfetante
acompanhada ou ndo de friccdo com escova ou esponja; Pressédo de jatos d'agua
com temperatura entre 60 e 90 graus centigrados, durante 15 minutos (maquinas
lavadoras sanitizadoras, esterilizadoras de alta presséo, termodesinfectadoras e
similares); Imersdo do artigo em agua em ebulicdo por 30 minutos; Autoclavagem

prévia do artigo ainda contaminado, sem o ciclo de secagem (ESTRELA, 2003).



18

2.2.3 Esterilizagao

Os procedimentos mais comumente aplicados e que atendem a
necessidade de esterilizagdo dos instrumentais se ddo através de Calor Umido
(Autoclave): processo de vapor sob pressao (1 a 2 atmosferas), aplicado cerca de 15
a 30 minutos, em temperatura que variam de 121 a 132°C; Calor Seco (Estufa de
aguecimento): este processo necessita de calor intenso, mantendo-se o0s
instrumentais em calor por 1 hora a temperatura de 170°C ou 2 horas a 160°C, sem

a abertura da mesma durante 0 processo; Processos Quimicos, onde o0s

instrumentos devem ser mergulhados no produto, exigindo um tempo para acao, de
acordo com o produto utilizado (6xido de etileno por 4 horas; glutaraldeido 2% por
10 horas e solucao de formaldeido 38% por 18 horas) (ESTRELA, 2003).

E preciso observar que para os instrumentais catalogados como artigos
criticos, faz-se necessario obrigatoriamente o processo de esterilizacdo ou mesmo a
substituicdo por artigo de uso unico. O Manual de Biosseguranca também destaca o
tipo de embalagem a ser utilizado nos processos de assepsia e esterilizacao,
observando-se o tamanho do instrumental, meio de esterilizacdo e utilizacdo do
material, podendo ser usadas embalagens de algoddo cru duplo, papel grau
cirdrgico e caixas metélicas, em pacotes que nao ultrapassem a medida de 50 x 30 x
30 centimetros e méximo de 5 quilos (Anvisa, 2006).

2.3 Produtos mais eficientes para protocolo de assepsia e

antissepsia

A atencdo efetiva dos profissionais de salde aos protocolos estabelecidos
para assepsia e antissepsia determina o grau de seguranca para o procedimento a
ser realizado. Deste modo, os conhecimentos sobre a abrangéncia dos processos
de desinfeccdo dessas superficies no consultorio, irdo garantir, ndo apenas um
procedimento seguro, mas, sobretudo a seguranca bioldégica aos pacientes e
profissionais envolvidos, livres de materiais organicos, como saliva, muco, restos de
tecidos e sangue. As solucdes desinfetantes de superficies mais indicadas sao

aguelas capazes de limpar e desinfetar (RUIZ, 2009).
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2.3.1 Fendis sintéticos

Os Compostos Fendlicos sédo utilizados por pulverizacdo nas superficies a
serem desinfetadas, retirando-se o excesso com papel toalha. Seu efeito germicida
€ atingido em 10 minutos, tendo como uma das grandes vantagens sua acao
residual germicida, reativada se a superficie receber umidade ou fluidos organicos,
como o0 sangue e a saliva. Vale ressaltar que a bomba pulverizadora deve receber
apenas este componente, que deve ser preparado na medida necesséria para
aplicacdo diaria, pois perde sua atividade antimicrobiana se mantido estocado. E
necessario também o uso de materiais apropriados de EPI durante sua aplicacéao
(luvas, oculos de protecdo e avental), pois os produtos com estas substancias sao
toxicos (CRUZ, 2002).

2.3.2 lodé6foros

Os loddforos sdo conhecidos como transportadores de iodo, sendo
comumente aplicados com detergentes e solubilizadores, principalmente na
desinfeccdo de instalacfes. Sua eficicia é aumentada a medida que se diminui o
pH, sendo que em ambientes de pH neutro ou alcalino, a atividade antimicrobiana é
minima. Deste modo, os lodéforos devem ser formulados como solucdes acidas, a
fim de se obter maior eficacia (CRUZ, 2002).

O autor destaca que solucdes de lodoforos mantém boa atividade
bactericida na presenca de matéria organica, sendo consideradas substancias
seguras, com baixa toxicidade, sem odor e que apresentam boa estabilidade.
Porém, o uso continuo desta solucdo pode ocasionar manchas nas superficies dos
equipamentos e instrumentos, mesmo que sobre eles seja usada uma barreira como

a folha de aluminio ou plastico, principalmente os estofados das cadeiras.

2.3.3 Hipoclorito de sodio

O hipoclorito de sédio costuma ser usado com teores de 1 a 15% de cloro
ativo, expresso em Cl,. Tais produtos, quando em solucdo aquosa, libera o acido

hipocloroso em sua forma nao dissociada, que apresenta capacidade de penetrar na
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célula bacteriana e destrui-la. O cloro € considerado como desinfetante universal
para a agua, e a parte que permanece nesta, apds periodo de acdo média de 20
minutos, constitui o cloro livre, de grande poder desinfetante. Nas concentracdes
recomendadas, os hipocloritos desinfetam superficies limpas, no entanto, quando ha
consideravel residuo de matéria organica e/ou minerais, estas se combinam a
solucdo de cloro, dando origem ao cloro combinado, que apresenta baixa agao
desinfetante. Outro aspecto negativo se da no uso continuado do produto, que causa
ferrugem e destréi metais, além de possuir forte odor e causar danos a tecidos e

roupas, manchando quase que instantaneamente ao contato (CRUZ, 2002).

2.3.4 Acido peracético

Este produto consiste na associacdo entre agua, acido acético e perdxido
de hidrogénio, transformando-o num poderoso sanitizante em virtude de sua
reatividade ocorrer em minimas concentra¢des aplicadas, sendo altamente eficiente
no combate de amplo espectro de micro-organismos. Tem acdo esporicida em
temperaturas baixas e mesmo em presenca de matéria organica, agindo de forma

semelhante aos agentes oxidantes como o peroxido de hidrogénio (CRUZ, 2002).

De acordo com a coordenacéo da Atencao Basica a Saude Bucal (2011),
além do poder sanitizante e oxidante, o acido peracético apresenta como vantagem
a sua decomposicdo em compostos de baixa toxicidade, no entanto, é também um
produto toxico e corrosivo, o que sugere melhor aplicacdo em artigos termo
sensiveis, porém gue possam ser totalmente mergulhados no liquido. Materiais de
aluminio anodizado ndo podem sofrer este processo de esterilizacdo por
apresentarem incompatibilidade. Os materiais esterilizados por este meio devem ser

utilizados imediatamente.

No Brasil foi aprovado pelo Ministério da Saude — MS pela Portaria 122 de
29/11/1993 e em 1998 foi reconhecido pelo Food and Drug Administration — FDA

como um agente eficiente e seguro. Na atualidade é considerado mundialmente

como um dos mais rapidos e potentes agentes microbicidas.
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2.3.5 Povidine X Clorexidina

s

O lodo Povidona € muito utilizado nos protocolos de Antissepsia e
Degermacao, havendo variacdes do produto de acordo com sua aplicabilidade.

O PVPI aquoso — € um composto organico de iodo, ndo age na presenca
de materiais organicos e eleva o nivel sérico de iodo. Usado em procedimentos de
antissepsia da mucosa bucal, ocular, vaginal e intestinal, ou dos locais em que pode
haver lesdo (CRUZ, 2002).

O PVPI degermante deve ser utilizado somente em pele integra, com a

finalidade de remover sujidade e reduzir a microbiota transitoria e residente,
devendo ser bem retirado apds o uso. Tem indicacdo também na degermacédo da
pele, maos, area cirurgica e procedimentos invasivos, usado na remocdo de

sujidade e reducao da microbiota residual e transitoria (CRUZ, 2002).

O PVPI alcodlico € indicado para uso em pele integra, apés degermacao

das maos, com a finalidade de fazer luva quimica e demarcar a area operatoria,

reduzindo a microbiota da pele em cuidados pré-operatorios (CRUZ, 2002).

E importante observar que estes produtos s6 devem ser aplicados em
pele integra, antes de procedimentos invasivos e nas maos da equipe cirargica, com
tempo residual de 2 a 3 horas. Porém, ha casos em que o paciente pode apresentar
reacdo alérgica ao lodo, sendo entdo, indicado a utilizacdo de outro produto que

corresponda a mesma aplicacéo, nestes casos entédo se indica o uso de clorexidina.

A clorexidina foi aprovada para 0 uso em escovas cirirgicas em meados
década de 70, e como colutério a 0,12%, no final da década de 80. Para lavagem
cirdrgica, as solucbes de clorexidina a 4% sédo de acdo rapida, com duracdo
aproximada de 6 a 8 horas. A clorexidina age com efeito bactericida para cocos
Gram positivos e bacilos Gram negativos, efeito viruscida contra virus lipofilicos
(Influenza, Citomegalovirus, herpes, HIV) e acao fungicida, mesmo na presenca de

sangue e demais fluidos corporais (CRUZ, 2002).

Um estudo publicado na revista do Instituto de Ciéncias da Saude (1998)
analisou os efeitos antissépticos do uso da clorexidina no pré e no pds-operatorio,
apontando alguns efeitos adversos nos pacientes, tais como interferéncia da
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sensacao gustativa apos o bochecho, manchas escuras nos dentes, restauracoes e
lingua, além de formacdo de uma pelicula marrom sobre os dentes. O estudo
destacou sua eficacia quando utilizada durante curtos periodos de tempo e antes de
procedimentos cirdrgicos orais ou periodontais, assim como forma de reduzir
bacteremias pdés-operatérias derivada da dificuldade em executar uma correta
higiene oral em virtude da cirurgia, onde tal processo é vital para o sucesso do
procedimento. O Estudo destaca ainda o uso da clorexidina aplicada na antissepsia

das maos da equipe cirdrgica.

E importante destacar que, seja na utilizacdo de PVPI ou Clorexidina, ndo
se deve utilizar alcool a 70% imediatamente apdés, pois tal processo inativa a acéo

residual de ambos.

Figura 01 — Recomendacdes sobre 0 uso de antissépticos no pré-operatoério

RECOMENDACOES SOBRE O USO PRATICO DE ANTISSEPTICOS

NO PREPARO PRE-OPERATORIO
PROCEDIMENTO ESCOLHA ALTERNATIVA | COMENTARIOS
Degermacéo: o
Clorexidina
PVPI
degermante
degermante .
Deve ser precedida
Do paciente de higiene corporal
Antissepsia — Clorexidina com agua e sabao

PVPI alcodlico alcoolica

o Minimo de 5 minutos
Clorexidina o
L PVPI para a primeira
Da equipe cirdrgica degermante para . .
degermante o _ cirurgia e 3 minutos
alérgicos ao iodo
para as subsequentes
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2.4 EPI'S no controle de infecgoes

Fazem parte dos cuidados com o0 ambiente cirdrgico também os
procedimentos com a antissepsia por parte da equipe médica, assim como a
esterilizacdo dos equipamentos e EPI's a serem usados. Nesta categoria
destacamos desde a lavagem das maos como 0s equipamentos a serem utilizados

(avental, gorro, luvas, 6culos e propé (MOURA, 2006).

2.4.1 Antissepsia (lavagem) das méaos e bracos (Maniltvio)

A higienizacdo das méos é a Unica medida isolada capaz de reduzir as
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. Devera ser realizada em todas as
oportunidades, por todos os profissionais, que mantém contato direto ou indireto
com os pacientes. Sua finalidade é remover a sujeira e a gordura, a flora bacteriana
transitoria, e uma por¢ao da flora bacteriana residente das maos e bracos. Para isso,
deve-se retirar joias e acessoOrios das maos, punhos e antebracos, aplicando-se
solucéo degermante (PVPI ou Clorexidina) (MOURA, 2006).

A APECIH — Associacdo Paulista de estudos e Controle de Infeccéo
Hospitalar (2001) destaca a importancia da correta antissepsia das maos no contato
com o paciente e, especialmente, antes e apds o tratao cirurgico, destacando o

passo-a-passo da correta degermacao:

Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sab&do liquido para
cobrir todas as superficies das maos, friccionando-as entre si para ensaboa-las.

Esfregar a palma da méao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os

dedos e vice-versa.

Figura 02: Lavagem das mé&os
(palma/dorso)
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- Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais

Figura 03: Lavagem das maos
(friccdo)

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

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

Figura 04: Lavagem das méos
(dorso dos dedos)

- Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da méo esquerda, em
movimento circular, repetindo 0 mesmo movimento com o polegar esquerdo e palma
da mao direita. Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a

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

=
.,,% j Figura 05: Lavagem das méos

(digitais e unhas)
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- Esfregar os punhos com o auxilio da palma da méao e enxaguar bem,
com agua em abundancia para retirar os residuos de sabdo. E importante evitar o

contato direto das maos com a torneira, preservando assim a limpeza das maos.

Figura 06: Enxague sem contato
com torneira

A secagem das maos pode ser feira em toalha de pano esterilizada ou
papel toalha descartavel, iniciando-se pelas méaos e seguindo para 0s punhos,

descartando o papel toalha em lixeira para residuos comuns.

A flora transitéria das maos pode ser completamente removida com 5 a

10 minutos de escovagcdo com sabao desinfetante e agua. Estas bactérias podem

ser mortas facilmente com desinfetantes. Do mesmo modo, a flora residente das

maos é grandemente reduzida através da com escovacao com sabao e agua, isto é,
reduzida pela metade a cada 6 minutos de escovacgdo vigorosa. Para isso, basta
usar uma escova macia e adequada, tomando-se o cuidado de escovar desde as
palmas e dorsos e, especialmente, os dedos, entrededos e embaixo das unhas. A
secagem das maos e bracos devem feitas por toalha estéril, usando metade da
toalha para secar cada mao, iniciando pela ponta dos dedos, meio dos dedos, méo e
ir secando em direcdo ao cotovelo. Apés uma mao e braco estarem secos, colocar a
parte ndo usada da toalha na méo seca e secar a outra mao e brago (THOMAZOINI,
2004).

2.4.2 Avental: Importancia de uso e colocagao

O uso do avental visa prevenir a contaminacdo das roupas do pessoal,
protegendo a pele da exposicdo a sangue e fluidos corpéreos, salpicos e
derramamentos de material infectado. Devem sempre ser de mangas longas,
confeccionados em algodao ou fibra sintética (Manual de Biosseguranca da UNESP,
2000).
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O uso do avental, além da protecdo ao profisisonal, visa prevenir a
contaminagdo do campo cirdrgico pelo contato do corpo da equipe médica. Para
tanto, € necessario que sejam esterilizados e de material adequado, sendo o mais
indicado o avental confeccionado em malha densa, “confeccionado com poros de
dez micra e material hidroéfilo, reduzindo a disseminacdo, sem serem impermeaveis
ao calor’ (FREITAS E SOUZA, 2006).

Normalmente o avental é amarrado atras, na regiao da nuca e da cintura,
porém os mais recomendados sdo os que tém uma das laterais maior e
mais larga, dando a volta no corpo do cirurgido, mantendo-o estéril anterior
e posteriormente; eles sdo ataddos pelo préprio usuario ou com a ajuda de
uma enfermeira paramentada (FREITAS, 2006, p. 20).

Os aventais cirargicos sdo dobrados de maneira padrdo, aparecendo em
primeiro lugar a parte dos ombros das costas. Ele deve ser pego, levantado e
desdobrado, longe do corpo, sem contamina-lo. Sacudir o avental para desdobrar e
abrir, sem tocar em nada ao redor e colocar os bracos pela manga e as méaos devem
aparecer ou ndo pelos punhos, dependendo do método de colocagéo de luvas a ser
usado. O avental é amarrado por um assistente, sem tocar em nada mais que as

tiras.

Figura 07 — Colocacéo do Avental*

! Fonte: Normas e rotinas para cirurgia (2012).
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2.4.3 Luvas

As luvas sdo usadas como barreira de protecdo prevenindo contra
contaminagdo do profissional e do paciente, n&do eliminando no entanto a
necessidade da lavagem das mdaos, de acordo com os critérios de seguranca e
produtos destinados & sua correta degermacdo (Unesp, 2000). E importante que
seja observado o correto descarte apds uso, sendo indicada sua substituiicao
durante o procedimento cirurgico em caso de rompimento, contaminacdo ou para
que se evite contagio de equipamentos e instrumentos durante o manuseio dos
mesmos (THOMAZINI, 2004).

Como destaca Freitas (2006), o uso de luvas foi introduzido por Halsted
em 1891 para proteger as maos de sua instrumentador alérgica ao bicloreto de
mercurio, sendo difundido para os demais membros da equipe cirdrgica apenas em
1894. O autor destaca ainda que é importante observar que a vida util das luvas é de
cerca de 1 hora, devendo ser trocada para seguranca. Em geral, o material deste
equipamento é de latex, sendo necessario observar os procedimentos-padrdo para
seu calcamento, que requer técnica especifica (FREITAS, 2006), sendo interessante
ressaltar ainda as observacdes de Lima e Ito (1993), que lembram cuidados
essenciais no uso das luvas: a) nunca tentar desinfetar as luvas quando estiverem
sujas de sangue ou outros fluidos organicos. Descarta-las; b) nunca atender
pacientes de risco ou alto-risco com luvas nao estéreis; c) nunca tentar desinfetar as
luvas por imersdo em meios quimicos; d) nunca atender ao telefone, abrir portas,

gavetas, fumar, etc.

2.4.4 Oculos de protegéo

Este equipamento tem por objetivo proteger os olhos contra salpicos,
borrifos, gotas, aerosoéis, impacto de objetos e fragmentos, evitando assim
contaminagdes que podem ser provocadas por microrganismos presentes no ar. No
caso de eventuais particulas maiores que possam ser lancadas no ar durante um
procedimento, de forma que, caso atinja os olhos, possa causar algum tipo de
trauma. Um exemplo de particulas soélidas que podem atingir os olhos sédo as

extraidas durante os processos de remocao de restauracdes e cimentos. Partes
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destas particulas, ao serem retiradas, poderéo se soltar e atingir os olhos (Manual

de Biosseguranca da Unesp, 2000).

Além de proteger contra microrganismos, este equipamento visa ainda
evitar que o profissional toque os olhos durante o procedimento cirdrgico,
carregando assim contamina¢ées. E necessario que 0S mesmos sejam 0 mais
fechado possivel, ndo restando brechas para quaisquer goticulas, além de oferecer
boa qualidade ¢6tica ao cirurgido. Sua desinfeccdo deve ser feita com acool a 70%,
apos processo de limpeza (FREITAS, 2006).

2.4.5 Méascara

O uso da méscara foi instituido ao final do século XIX por Radecki von
Mikulicz (1896) Protege contra infecgdes por aspiracdo de aerossois e dos fluidos
corporais (saliva, tosse, espirros e goticulas) visando a protecdo contra
microrganismos que possam se encontrar suspensos no ar devido a eventuais
secrecdes lancadas pelo paciente ou mesmo em funcdo dos trabalhos realizados
pelo cirurgido-dentista (uso de pecas de mao, por exemplo, contribui para espalhar
microrganismos no ambiente do consultério). Além disso, a propria caracteristica do
trabalho odontolégico faz com que os profissionais da saude fiqguem com o rosto
muito préximo da cavidade oral do paciente, aumentando as possibilidades de
contaminacdo. E importante observar que a vida-Gtil das mascaras é de duas horas,
no maximo, devendo ser substituida apds este periodo (Manual de Biosseguranca
da Unesp, 2000).

2.4.6 Gorro ou toca

Refere-se a um elemento do EPI (Equipamento de Protec&o Individual)
cuja funcao é fazer parte de uma barreira fisica que impec¢a o contato com goticulas
de saliva, de sangue e aerossois que possam estar em suspensao no consultorio
odontoldgico, durante os procedimentos de atendimento ao paciente, além de
impedir que fios de cabelo e bigodes (depdsito natural de microrganismos e corpos
estranhos), contaminem o ambiente asséptico (FREITAS, 2006).



29
2.4.7 Protetor para os pés

Tecnicamente chamado Propé, complementa a barreira fisica visando a
prevencao contra contaminagéo direta. Corresponde também, assim como as luvas,
a um elemento de prevengdo de contaminagao cruzada entre os ambientes (o
profissional, ao sair da sala de atendimento e se deslocar para outro ambiente do
consultério, devera retirar os protetores dos pés evitando, assim, que eventuais
fontes de contaminacdo sejam levadas para outras dependéncias do consultério)
(THOMAZINI, 2004).
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3. CONCLUSOES

Mais que uma necessidade, os procedimentos em Biosseguranca sao
uma obrigagdo nos servigos de saude em geral e, em especial, nos procedimentos
cirargicos. Particularmente este trabalho, em odontologia, seja clinica e cirargica,
especialmente onde os riscos de infec¢cdo cruzada sdo aumentados, como no caso
dos processos de implante, torna-se fundamental sua correta aplicacdo de modo a

minimizar riscos aos pacientes e preservar a integridade dos profissionais.

Como se percebeu durante este trabalho de revisdo bibliogréfica, os
protocolos compreendem Assepsia, Antissepsia e Esterilizacao do Ato Cirargico se
mostram eficazes nas ac¢fes voltadas a tornar o ambiente cirirgico um espaco
asseptico e seguro, seja quanto ao espaco fisico, como aos equipamentos a serem
utilizados, para a equipe profissional, e do paciente atendido, demonstrando assim a

necessidade de conhecimento do profissional e dominio dos protocolos aplicaveis.

Para prevencdo da infeccdo cruzada na clinica odontolégica, o
profissional deve empregar processos de esterilizacdo dos materiais e seguir

rigorosamente todos os procedimentos destinados a manter a cadeia asséptica.

Tais procedimentos séo realizados em relacdo ao pessoal odontolégico,
aos instrumentos e acessorios, ao equipamento e ao paciente. O conhecimento e a
aplicacao dos protocolos em biosseguranca, além de garantir um ambiente higiénico
e seguro para o ato cirurgico, permitirdo controle maximo nos riscos de infeccao

cruzada, fundamentais para realizar adequadamente a pratica da odontologia.
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