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1. APRESENTACAO

Este manual contém informac6es sobre os cuidados necessarios durante as atividades clinicas e
laboratoriais para se prevenir e controlar as infecgcdes cruzadas e doencas de risco profissional, bem
como para o adequado manuseio e manutencdo dos equipamentos odontoldgicos oferecidos pela
Faculdade de Odontologia. E importante ressaltar que habitos corretos de higiene pessoal, bem como de
limpeza, esterilizacdo e desinfeccdo dos equipamentos e materiais, sdo imprescindiveis para uma préatica
odontoldgica saudavel e segura para toda a equipe envolvida.

Obedecer rigorosamente as normas de higiene e biosseguranca € de responsabilidade de cada um, e estas
deverdo ser seguidas por todos os alunos, professores, atendentes, pessoal auxiliar e de apoio. Dessa
forma, mudancas sdo necessarias na rotina de trabalho e ndo devem ser encaradas como obstaculos ao
exercicio da Odontologia, mas estimulos para uma evolucdo que se faz extremamente necessaria.

A Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas determina que todas as atividades
académicas clinicas e pré-clinicas deverdo ser desenvolvidas de acordo com as orientagdes e normas
presentes neste manual.

2. INTRODUCAO

As normas de higiene e biosseguranca sdo de aplicacdo obrigatéria em todas as clinicas e
laboratérios da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas e estdo fundamentadas
nos principios da precaucao universal, que consiste em considerar todo e gqualguer paciente como
potencialmente contaminado.

Alguns conceitos presentes neste manual sdo fundamentais e seguem abaixo:

a) Antissepsia: procedimento que visa o controle de infeccdo a partir do uso de substancias
microbicidas ou microbiostaticas, de uso topico na pele ou mucosa.

b) Assepsia: conjunto de métodos empregados para impedir que determinado local equipamento ou
instrumental seja contaminado.

c) Meio asséptico: meio isento de formas de microrganismos.

d) Artigos: compreendem instrumentos de naturezas diversas, que podem ser veiculos de contaminagé&o.
e) Artigos criticos: sdo aqueles que penetram através da pele e mucosas, atingindo tecidos sub epiteliais
e sistema vascular. Exemplo: agulhas, laminas de bisturi, sondas exploradoras, sondas periodontais,
materiais cirdrgicos e outros. Exigem a esterilizacéo.

f) Artigos semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com a pele ndo integra ou com mucosas
integras, como condensadores de amalgama, espéatulas de insercdo de resinas, pinceis etc. Exigem
desinfeccdo de alta atividade biocida ou esterilizacdo para ter garantia a qualidade do multiplo uso
destes.

g) Artigos ndo criticos: sdo aqueles que entram em contato apenas com a pele integra do paciente,



como refletor, bragco da cadeira, macanetas, interruptores, piso e bancada. Exigem limpeza ou
desinfec¢do de atividade biocida intermediéria, dependendo do uso a que se destinam ou do ultimo uso
realizado.

h) Descontaminacao: meio de eliminag&o parcial ou total dos microrganismos de artigos e superficies.
Obtém-se a descontaminac&o através da limpeza, desinfeccéo e esterilizagéo.

i) Limpeza: remogdo mecanica da sujidade de qualquer superficie.

j) Desinfeccdo: processo fisico ou quimico onde ocorre e eliminagdo das formas vegetativas a excegao
dos esporulados.

k) Esterilizacdo: processo de destruicdo de todos os microrganismos, inclusive os esporulados,
mediante aplicacdo de agentes fisicos, quimicos ou ambos.

3. IMUNIZACAO

De acordo com o Ministério da Saude (1994), dentre as doencas de reconhecida transmissao
ocupacional na préatica odontoldgica, destacam-se: Hepatite B, como a de maior risco de contaminagao;
Herpes, como a de maior frequéncia, AIDS, que apesar do pequeno risco ocupacional, € a que mais
amedronta e mobiliza a adocdo das medidas universais de biosseguranca, e mais recentemente a
COVID-19, amplamente difundida entre os profissionais de satde no periodo pandémico.

A Hepatite B, entre as doencas infectocontagiosas, é a que causa 0 maior nimero de mortes e
interrupgdes na pratica clinica dos dentistas, sendo fundamental se implementar a vacinacao anti-HBV
antes do inicio da vida profissional. No caso da vacinacdo para Hepatite B, deve-se respeitar o
esquema vacinal, conforme preconizado pelo Ministério da Saude (2000). Segue o link para consulta
dos esquemas vacinais para todas as imunizac6es: www.gov.br/saude/pt-br/campanhas-da-
saude/2022/calendario-nacional-de-vacinacao/calendario-nacional-de-vacinacao.pdf/

Assim, a Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas exige que toda a
comunidade académica seja devidamente vacinada com as vacinas para Hepatite B (anti-HBV), e
antitetanica. Recomenda-se também as imunizacbes para Influenza e COVID-19. A carteira de
vacinagdo ou a justificativa para recusa deverdo ser inseridos no Cobalto pelos alunos e encaminhados
a disciplina de Biosseguranca, terceiro semestre, para possibilitar o inicio das atividades clinicas. Ainda,
recomenda-se que os alunos fagam o teste soroldgico anti-HBs, para comprovar a imunizacdo. Os
demais membros da comunidade académica e terceirizados deverdo apresentar a documentacdo de
imunizacéo (carteira de vacinacdo ou testes soroldgicos) solicitada a Secretaria da Direcdo, conforme as
normas de fiscalizacdo da Vigilancia Sanitaria.

Observacdo: E obrigatoria a apresentacdo da documentacdo de imunizacdo pelos alunos,
professores ou técnicos oriundos de outras instituicdes para realizar atividades clinicas.

4. MATERIAL DE RESPONSABILIDADE DO ALUNO
Para atividades clinicas:

a) Pijama cirurgico de cor azul (calca comprida; blusa e capote) com identificagéo.
b) Calgado fechado branco, com solado antiderrapante.
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c) Jaleco/avental descartavel em polipropileno 30 gramas com mangas longas, punhos com elastico e
gola tipo colarinho. Comprimento 3/4, até metade da canela, fechamento traseiro com algas na altura
dos ombros e na altura da cintura;

d) Gorro em polipropileno 30 gramas;

e) Maéscara descartavel, tipo concha N95 ou PFF2 sem vélvula;

f) Oculos de protecdo para operador, auxiliar e paciente;

g) Protetor facial.

Para atividades pré-clinicas:

a) Avental branco de mangas compridas, com punhos tipo ribana ou el&stico, gola tipo padre ou careca,
com ou sem bolso e com 0 nome para identificagao.

b) Mascara cirurgica dupla;

c) Calgado fechado.

d) Para os trabalhos em laboratorios, € obrigatorio o uso de calga comprida, camiseta, sapato fechado e
jaleco. Os laboratdrios pré-clinicos fazem parte do treinamento e adequacdo dos alunos para futuras
atividades de atendimento clinico a pacientes, necessitando, portanto, que todas as normas acima sejam
adotadas nas aulas préaticas laboratoriais.

Observacdes:
e Individuos de cabelo longo ou portando brincos deverdo manter os mesmos totalmente cobertos pelo

gorro.

e O avental descartavel fica restrito ao ambiente clinico, sendo vedado o seu uso em outras
dependéncias da Faculdade. Deve ser utilizado pelo operador e auxiliar.

e E proibido fumar, beber ou comer nas dependéncias das clinicas ou laboratorios.

e E permitido o uso de gorros de tecido, desde que lavados ap6s o uso. Reforca-se que o gorro deve
cobrir cabelos e brincos.

5. PARAMENTACAO PARA O ATENDIMENTO CLINICO

a) Vestir o pijama cirdrgico/scrubs;

b) Colocar méscara tipo concha N95 ou PFF2 sem valvula;

c) Vestir gorro em polipropileno 30 gramas, de tamanho adequado, acomodando todo o cabelo e orelhas
no seu interior; ou gorro tipo balaclava, se em area de procedimentos de alto risco;

d) Vestir jaleco/avental em polipropileno 30 gramas com mangas longas, punhos com eléstico e gola
tipo colarinho. Comprimento 3/4, até metade da canela, fechamento traseiro com alcas na altura dos
ombros e na altura da cintura;

e) Colocar oculos de protecéo, com alca de elastico ou fechamento lateral e/ou protetor facial;

f) Para o atendimento clinico, utilizar luvas de procedimento de latex;

g) Sempre que remover as luvas, deve-se fazer nova lavagem das mdos com agua e sabdo e secar com
papel toalha descartavel. Ao tocar em alguma parte na clinica com a luva, ela deve ser desinfetada com
alcool em gel 70% ou trocada imediatamente. Sobreluvas plasticas podem auxiliar em caso de
necessidade.



Observacoes: Em dias de frio intenso, é permitido o uso de blusas de manga comprida por baixo do

pijama ou capote. No caso de uso de blusas, esta devera ser lavada ap6s o uso. O capote ndo substitui o
uso do avental descartavel no momento do atendimento.

6. DESPARAMENTAGCAO APOS O ATENDIMENTO CLINICO

7. PREPARO DO EQUIPO PARA PROCEDIMENTOS NAO CIRURGICOS.

a) Apos remover reldgios, anéis, pulseiras, brincos etc., lavar as maos e, usando luvas de procedimentos
e/ou sobreluvas, efetuar a higiene do equipo odontol6gico conforme segue:
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b) Disponibilizar as barreiras de protecdo na cadeira e mochos, refletor, sugador e carrinho auxiliar.

Ambiente clinico — antes do
TROCAR LUVAS atendimento
BARREIRAS DE PROTECAO

c) A seringa triplice devera ser protegida com canudo e embalagens plésticas de calibre apropriado.

d) As canetas de alta e baixa rotacdo devem ser autoclavadas. Em caso de impossibilidade de
esterilizacdo devem ser lavadas, desinfetadas com alcool 70%, envoltas com embalagens plasticas.

e) Com luvas de procedimentos, o aluno colocard o campo sobre a mesa de trabalho.

f) A mesa sera organizada com o instrumental referente aos procedimentos de cada disciplina (antes da



entrada do paciente). No caso do atendimento clinico sem auxiliar, deverd o operador instalar copos
plasticos suspensos na mesa para armazenagem direta do residuo contaminado, o qual devera no final
do atendimento ser inserido em recipiente adequado para tal.

8. PREPARO DO EQUIPO PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

a) Para procedimento cirdrgicos de baixa complexidade como extragfes simples, tratamento de
alveolites, cirurgias periodontais sem confeccdo de retalhos e outros procedimentos cirdrgicos com
baixo risco de sangramento, devera ser utilizado o Kit cirargico reduzido, com campo de mesa e babeiro
do paciente estéreis.

b) Para procedimentos cirdrgicos de alta complexidade como extracbes multiplas ou complexas,
bidpsias, cirurgias periodontais com confeccdo de retalho, cirurgias parendodénticas e outros
procedimentos cirlrgicos com alto risco de sangramento, devera ser utilizado o Kit cirargico completo
com campo de mesa, campo fenestrado, toalha para secagem das maos, batas para operador e auxiliar,
canula de sugador, manguitos para canetas de alta ou baixa rotacdo estéreis.

c) Todos os procedimentos cirurgicos deverdo ser executados com luvas estéreis.

d) Havendo a necessidade do uso de sugadores, os mesmos deverdo ser cirirgicos metalicos ou
descartaveis, e estereis.

e) Em casos de procedimentos que ndo se enquadrem nas situacOes supracitadas, o aluno devera ser
orientado pelo professor responsavel quanto ao preparo do equipo e paramentacao.

9. RESPONSABILIDADES DO AUXILIAR:

a) Permanecer sem luvas para abertura dos pacotes ou caixas esterilizadas.

b) Montar a mesa.

c) Pegar fichas, prontuarios e canetas esferograficas.

d) Solicitar ao funcionério responsavel todo o material de consumo necessario.

e) Chamar e acompanhar o paciente até a cadeira ap0s certificar-se de que todo o instrumental e material
necessario estdo a disposicdo do operador.

f) Durante o atendimento clinico, caso seja necessério algum material ou aparelho (ex.
fotopolimerizador, bisnagas de resina, frascos de adesivos, etc), cabera ao aluno estar devidamente
calcado com sobreluvas.

g) Descartar o lixo comum (nédo infectante) em recipiente apropriado.

h) O auxiliar deverd utilizar jaleco descartavel, luvas ou sobreluvas para manusear o sugador de saliva
no atendimento direto do paciente.

10. CUIDADOS COM O PACIENTE:
- Protecdo com avental de plastico e babeiro, 6culos de protecéo e gorro descartavel (caso necessario).
O auxiliar deve entregar ao paciente um guardanapo de papel sempre antes do inicio de qualquer

procedimento.

11. CUIDADOS COM O LIXO AO TERMINO DO ATENDIMENTO CLINICO



Residuo comum e residuo contaminado: Desprezar em latbes identificados dispostos nas clinicas.
Atentar que o lixo contaminado deve SEMPRE ser desprezado no saco branco.

Residuos recicldveis: Desprezar em latGes identificados pelo saco verde dispostos nos corredores das
clinicas.

Residuo perfurocortante: Desprezar em caixas amarelas, em altura e nimero adequados, dispostas nas
clinicas.

Residuos quimicos: Desprezar em frascos especificos, com identificagdo adequada. Em caso de duvida,
solicitar o auxilio da equipe de enfermagem.

Residuos quimicos (tubetes de anestésico): Desprezar em caixas laranjas, em altura e nimero adequados,
dispostas nas clinicas.

Obs: Considera-se lixo reciclavel embalagens de produtos odontolégicos, papel grau cirirgico nao
contaminado, papel toalha ndo contaminado, dentre outros.

12. PROCEDIMENTO PARA EXAMES RADIOGRAFICOS

a) O posicionador deve estar devidamente autoclavado.

b) O aluno operador devera calcar luvas de procedimento e o auxiliar podera calgar luvas de
procedimento ou sobreluvas.

c) O aluno auxiliar devera manipular o aparelho de Raios-X, devera vestir o avental de chumbo e o
protetor de tiredide no paciente. O auxiliar colocara o tempo de exposicdo e fara o manuseio do
disparador de RX.

d) O aluno operador, se trabalhar individualmente, colocara sobreluvas para manipular o aparelho.

e) O aluno operador é quem o insere o posicionador radiografico ou o filme na cavidade bucal do
paciente.

f) Caso o aluno operador utilize técnica radiografica com posicionador, este deve ser envolto com saco
plastico de tamanho 8x12cm, para evitar contaminagdo do filme (quem insere o saco plastico sobre o
conjunto filme/posicionador € o operador). Ap6s a remocéo do posicionador da boca, o saco devera ser
colocado no lixo contaminado, sem tocar no posicionador para que ndo haja contaminagédo cruzada.

g) Caso o aluno operador utilize técnica radiografica sem posicionador, o filme radiogréfico deve ser
envolto com filme PVC (barreira), que apds removido da cavidade bucal devera ter sua barreira
cuidadosamente removida pelo aluno operador e dispensado sobre um guardanapo de papel, que sera
recolhido pelo aluno auxiliar. O aluno operador nao deve tocar o filme com a luva contaminada. A
barreira de PVC ira para o lixo contaminado.

h) Em caso de uso do posicionador, 0 mesmo devera ser autoclavado para reutilizagcdo, mesmo que tenha
sido usado barreira (saco plastico) para controle de infec¢éo.

i) Caso tenha havido contaminagdo de alguma superficie da cadeira, do avental de chumbo ou do
aparelho de RX, os alunos deverdo realizar a desinfec¢ao posterior com alcool 70%.

j) O aluno auxiliar, sem luva de procedimento (maos lavadas para evitar o contato do talco da luva
com o filme) ou com sobreluvas, far4 os procedimentos de revelacdo, fixacdo, lavagem, secagem,
armazenamento em cartela ou envelopes e identificacdo do exame radiografico (nome completo do
paciente e data de execucgéo da radiografia).



k) No momento da revelagéo, a lamina de chumbo e papel preto devem ser descartados isoladamente
em recipientes separados do involucro externo da radiografia.

TABELA PARA REVELACAOQ DE FILMES RADIOGRAFICOS

Temperatura Revelador Banho Fixador Banho final (Agua
(°C) (minutos)  Intermediéario (minutos) parada)
(segundos) (minutos)

16 6 30 10 20

18 5 30 10 20

20 4,5 30 10 20

23 4 30 10 20

25 3 30 10 20

28 2,5 30 10 20

13. PROCEDIMENTOS DE BIOSSEGURANCA EM PROTESE

Os laboratorios e clinicas de prétese devem seguir os mesmos procedimentos de Biosseguranca dos
outros laboratérios e clinicas da Faculdade de Odontologia da UFPel. Normas especificas serdo
orientadas pelos professores do nlcleo de prétese dentaria.

14. PROCEDIMENTOS DE LAVAGEM
14.1 INSTRUMENTAL

a) O aluno devera possuir um kit para lavagem do instrumental, com um (1) pote plastico (tipo
tupperware), luvas grossas de borracha e escova. O aluno deverd, obrigatoriamente, além do avental e
luvas, usar mascara e 6culos de protecdo durante a lavagem.

b) Os instrumentais deverdo ser colocados em pote plastico ou bandeja para serem levados até o local
da lavagem.

c) Os instrumentais deverdo ser lavados com agua corrente, sabdo degermante e escovas, fazendo o uso
das luvas grossas de borracha.

d) No caso de os instrumentais apresentarem grande quantidade de residuos encrustados, deverdo ser
colocados de molho em vasilha apropriada com detergente enzimatico, pelo tempo indicado pelo
fabricante, previamente ao processo de lavagem.

e) Apos lavados, os instrumentais deverdo ser secos com o uso de compressas descartaveis ou toalhas
brancas individuais, as quais devem ser lavadas apds cada uso. Tais materiais sdo indicados por
apresentarem uma capacidade de absorgdo maior, para que este fique devidamente seco previamente a
esterilizagéo.

f) Apos lavados e secos, os instrumentais deverdo ser empacotados em grau cirdrgico.

g) As luvas grossas de limpeza deverao ser lavadas com sabdo antisséptico, secas e guardadas no kit de
lavagens de instrumental.



14.2 PIJAMAS CIRURGICOS

A lavagem do vestuario utilizado nas atividades clinicas de atendimento de pacientes deve seguir 0s
seguintes passos:

a) O pijama deve ser colocado de molho em hipoclorito de sédio (dgua sanitaria) por no minimo 30
minutos — diluir 1 parte de hipoclorito a 1% em 5 partes de agua.

b) Em seguida, lavar com agua fervente e depois lavar em agua e sab&o.

Obs: O vestuario utilizado na clinica ndo deve ser lavado junto com as roupas comuns.

15. EMPACOTAMENTO E SELECAO DE EMBALAGENS

a) Todo instrumental a ser embalado para esterilizagdo deve ter sido previamente lavado e seco.

b) O acondicionamento do instrumental para a autoclavagem devera ser realizado em papel grau
cirargico ou obrigatoriamente em caixas metélicas perfuradas (nas laterais, na base e na tampa).

c) Em caso de uso de papel grau cirurgico, os pacotes menores devem ser inseridos em pacotes maiores,
para que ndo ocorra o risco de perfuracdo do papel no momento da autoclavagem.

d) No caso de uso de caixas metalicas, as caixas deverdo estar envoltas em papel grau cirurgico fechado
em seladora, papel grau cirurgico auto selante ou fita crepe ou de autoclave. Todos os invélucros devem
ser identificados com o nome, numero de registro do académico no setor da Esterilizacdo e a data da
entrega do instrumental (dia/més/ano).

e) Os invoélucros de papel grau cirurgico devem ter o ar removido antes da selagem, pois este atua como
obstaculo na transmissao do calor e umidade.

f) Pingas e tesouras devem ser esterilizadas com articulacdes abertas.

g) O fechamento do papel grau cirdrgico deve promover o selamento hermético da embalagem. A faixa
de selagem deve ser ampla, preferencialmente de 1,0 cm ou reforcada por duas ou trés faixas.

h) Recomenda-se promover o selamento deixando uma borda de 3,0 cm, que facilitard a abertura
asséptica do pacote.

i) Todas as embalagens devem conter um marcador termo fisico para a comprovacéo do processo de
esterilizag&o.

j) A entrega dos materiais para o setor de esterilizagdo ocorreré de acordo com o horario da disciplina,
com o intuito de ndo sobrecarregar as autoclaves. Para tanto, os académicos deverdo armazenar 0S
materiais em seus armarios apés a devida lavagem e embalagem dos mesmos, mantendo as embalagens
no interior de uma caixa plastica com tampa e identificados, para posterior entrega no setor de
esterilizag&o.

k) O instrumental deve ser retirado do setor de esterilizagdo em periodo méximo de 24 horas.

16. CONDUTAS APOS ACIDENTE COM INSTRUMENTAL PERFUROCORTANTE
a) Lavar a area exaustivamente com agua e sabdo em caso de exposi¢do percutanea;

b) Apos exposicdo em mucosa, estd recomendada a lavagem exaustiva com agua ou solucdo fisiologica;
c) Chamar o professor responsavel pela clinica, para conhecimento do acidente e orientacdo nas



providéncias a serem tomadas;

d) Procurar a enfermeira responsavel pelo servi¢o no turno, com o auxilio da equipe de enfermagem que
atuard na clinica no momento do acidente, para a execucdo do teste rdpido na Unidade;

e) IMPORTANTE: Solicitar ao paciente 0 acompanhamento para o teste rapido. Caso o paciente
nao esteja na Unidade, entrar em contato para que ele retorne para fazer a testagem;

f) Obter do paciente-fonte uma anamnese recente e detalhada sobre seus habitos de vida, historia de
hemotransfuséo, uso de drogas, vida sexual, uso de preservativos, passado em presidios ou hospitais
psiquiatricos, histdria de hepatite e DSTs e sorologias anteriores, para analisar a possibilidade de situa-
lo numa possivel janela imunoldgica.

g) Os Servicos de Salde Publica Especializados para exames sorolégicos (HIV, HBV etc.) do
profissional e do paciente s&o:

- Enfermeiro de Plantdo da Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar, em horario comercial de 22 a
62 Rua Professor Araujo, 538. Telefone: 3284-4900.

- Pronto Socorro Municipal de Pelotas.

h) O atendimento é considerado uma urgéncia devido ao pouco tempo disponivel para se iniciar a
profilaxia com os medicamentos antirretrovirais (2 horas apds o acidente).

IMPORTANTE: Deve-se manter a calma. Vocé tem cerca de duas horas para agir. Segundo o
Ministério da Saude (BRASIL 1996), as quimioprofilaxias contra HBV e HIV devem ser iniciadas até
duas horas ap6s o acidente. Em casos extremos, pode ser realizada até 72 horas (prazo méaximo). E
importante a presenca do paciente em todo o processo.
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