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Apresentacao

A publica¢do da segunda edigcdo deste Manual representa a reafir-
magdo do compromisso da atual administragdo com o desenvolvimen-
to da politica de aperfeicoamento da qualidade da aten¢do a saude, a
medida que atende as demandas de profissionais de Odontologia, in-
cluindo-se cirurgioes—dentistas, auxiliares de consultorios odontolo-
gicos, higienistas e técnicos de laboratorios de proteses, por padroes
de seguranca e qualidade, que sdo necessarios a presta¢do deste ser-

VICO .

Ha, comprovadamente, o risco de se contrair diversas infecgoes nos
mais simples procedimentos odontologicos. Também ja existe consen-
so sobre os riscos potenciais que representam instalagoes inadequa-
das, uso incorreto de EPI, falhas no processamento de artigos e su-
perficies, e no tratamento dos residuos gerados pelo atendimento ao

paciente.

Com o proposito de subsidiar os profissionais de Odontologia sobre
normas de Biosseguranga e quanto ao cumprimento da legislacdo es-
pecifica, é que a Vigildncia Sanitdria do Estado do Rio de Janeiro re-

edita este Manual Técnico.
Gilson Cantarino O"Dwyer

Secretario de Estado de Saude do Rio de Janeiro
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I. INTRODUCAO.

Biosseguranga “é o conjunto de a¢des voltadas para a prevengdo, minimizacdo ou eliminacéo de riscos inerentes as
atividades de pesquisa, producéo, ensino, desenvolvimento, tecnologia e prestagdo de servigo visando a salde do
homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e a qualidade dos resultados” [CTbio/FIOCRUZ].

Os profissionais de Odontologia, Cirurgides-Dentistas, Auxiliares de Consultério Odontolégico, Higienistas, Técni-
co de Higiene Dental e Técnico de Laboratério de Prétese estdo sob risco constante de adquirir doencas no exercicio
de suas fungdes.

Comprovadamente os microorganismos tém ludibriado as medidas de seguranga adotadas na atualidade, colocando
em risco o profissional e o paciente; e a falta de cuidados, em relacdo a biosseguranca, tem propiciado a intensifica-
¢do do ciclo de infeccbes cruzadas.

E responsabilidade do Cirurgifo-Dentista a orientacdo e manutencio da cadeia asséptica por parte da equipe Odon-
toldgica e o cumprimento das normas de qualidade e seguranca quanto ao radiodiagnostico e descarte de residuos
gerados pelo atendimento.

O controle de infeccdo € constituido por recursos materiais e protocolos que agrupam as recomendacdes para pre-
vencdo, vigilancia, diagndstico e tratamento de infecgdes, visando a seguranca da equipe e dos pacientes, em quais-
quer situacdes ou local onde se prestem cuidados de salde.

A Biosseguranca nunca é suficiente quando profissionais da Saide atendem a um paciente ou manipulam instrumen-
tos, material bioldgico e superficies contaminadas. Porém, o fato de sempre haver risco, deve ser um estimulo a nos-
sa dedicacéo, e ndo o inverso, ou seja, uma justificativa as nossas falhas.

As principais doencas infecto-contagiosas que representam riscos em consultério odontolégico podem ser causadas
por virus, como: Catapora, Hepatite B, Hepatite C, Conjuntivite Herpética, Herpes Simples, Herpes Zoster, Mono-
nucleose Infecciosa, Sarampo, Rubéola, Parotidite, Gripe, Infecgdo pelo Papilomavirus Humano, Infeccao pelo Ci-
tomegalovirus e infeccdo pelo HIV. Podem também ser causadas por bactérias que levam a Pneumonia, a Infeccéo
por Estafilococos, Estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella; por bacilos como o da Tuberculose e, ainda, por fungos,
sendo a Candidiase a mais comum. Os profissionais de Odontologia também devem se vacinar, embora nao existam
todas as vacinas para prevencao destas doencas.

Os servicos de Odontologia necessitam cumprir as normas de biosseguranca baseadas em leis, portarias, resoluces
e normas técnicas do Ministério da Salde, Ministério do Trabalho e Secretarias Estaduais e Municipais, que obser-
vam desde protecdes contra radiacdes ionizantes, radiacdes de luz halégena, uso de medicamentos e saneantes, me-
didas para o controle de doencas infecto-contagiosas, destinagdo de residuos e protecdo ao meio ambiente.

O que temos que implantar é a cultura da valorizacdo do homem e a valorizacdo da sua qualidade de vida. Sabemos
gue a cada segundo substancias quimicas e microorganismos estdo sendo introduzidos no meio ambiente e que 0s
resultados dessa verdadeira alquimia biotecnoldgica ainda séo desconhecidas para a humanidade.
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Il. REFERENCIAS

— Decreto-Lei 214, de 17/07/1975 do Estado do Rio de Janeiro;

— Decreto-Lei n° 78.231 de 12 de Agosto de 1976. Ministério da Salde

— Decreto-Lei 1.754, de 14/03/1978 do Estado do Rio de Janeiro.

— Lei Estadual n® 1893 de 20 de Novembro de 1991. FEEMA

— Lei—6.360, de 23/09/1976 do Ministério da Salde;

— Lei—8.080, de 19/09/1990 do Ministério da Salde;

— Lei—6.437, de 20/08/1977, do Ministério da Saude;

— Lei Federal 8078 de 11/08/ 1990; Cddigo de Defesa do Consumidor.

— Lei n®6.259 de 30/10/1975; Ministério de Saude.

— Portaria SVS n° 15, de 23 de agosto de 1988; Ministério da Salude

— Portaria DTN n° 122 de 29/11/1993; ANVISA.

— Portaria 453, de 01/03/1998 do Ministério da Saude;

— Portaria 344, de 12/05/1998 do Ministério da Saude;

— Portaria N° 908, de 16/07/1999 Ministério da Saude;

— Portaria n°® 542, de 22/12/ 1986. SEFIS

— Resolucdo-RDC n° 50, de 21/02/ 2002. ANVISA

— Resolucdo RE n° 9, de 16/01/ 2003. ANVISA

— Resolucdo-RDC n° 307, de 14/ 11/ 2002; ANVISA.

— Resolucdo n® 5, de 05/08/1993 do CONAMA;

— Resolucdo n° 39 de 28/04/2000 da ANVISA,;

— Resolucgdo N° 283, de 12/07/2001 do CONAMA,;

— Resolucdo SES N° 2563 de 25/10/2004. Secretaria de Satde do Estado do Rio de Janeiro;
— Resolucdo N° 358 de 29/04/2005 do CONAMA,;

— Resolucdo N° 306 de 07/12/ 2004 da ANVISA,;

— Resolugdo SS - 15, de 18/01/1999. Secretéria de Salide do Estado de Sao Paulo;
— Resolucdo VISA - SMSA - SUS/BH N° 001/2000. Secretaria Municipal de Satde de Belo Horizonte;
— ABNT - NBR 10004, NBR 12808, NBR 9191, 7500, NBR 5413 e 5382.

— Seguran¢a no Ambiente Hospitalar. Departamento de Normas Técnicas. 1995. Ministério da Salde;

— Manual para Estabelecimentos Odontoldgicos 12 edi¢do 1998. Secretaria Municipal de Satde de Porto Alegre;

— Biosseguranca uma Abordagem Multidisciplinar 12 edicdo. 1996 - Pedro Teixeira; Silvio Valle;
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AIDS-Manual sobre Manifestacfes Bucais e Controle de Infec¢do, 1992. Rede CEDROS.

Manual de Procedimentos Béasicos em Microbiologia Clinica para o Controle de Infeccdo Hospitalar -1991. Mi-
nistério da Saude;

Processamento de Artigos e Superficies em Estabelecimento de Salde 22 edigcdo 1994. Ministério da Saude;
Orientacdes Gerais para Central de Esterilizagdo. 2001. Ministério da Salde;

Hepatites, AIDS e Herpes na Pratica Odontologica. 1996. Ministério da Salde;

Como Controlar a Infec¢do na Odontologia, GNATUS. 1997. Londring;

Ergonomia e as Doengas Ocupacionais do Cirurgido Dentista, Dabi Atlante. Prof. Dr. Paulo César Saquy, Prof.
Dr. Jesus Djalma Pecora. 1991;

Biosseguranga — 1999. Conselho Federal de Odontologia;
Guia Prético de Controle de Infeccdo Hospitalar, Secretaria de Estado de Saude do Estado do Rio de Janeiro;
Manual de Condutas em Exposi¢do Ocupacional a Material Biol6gico1999. Ministério da Salde;

Prevention Post — Treatment Bacteremia: Comparing Topical Povidine-iodine and Clorexidine. Rainer Rahn et
al. JADA, vol. 126: 1.145 - 49, August 1995.

Servigos Odontologicos: Prevencao e Controle de Riscos, 2006. ANVISA

I11. CONCESSAO DE LICENGAS

I11. 1. Consultério Odontolégico

A
1.

~N o o B~

Licenga inicial

Requerimento proprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, C4digo da Receita 201-1);

. Cédpia do contrato de locacéo ou titulo de propriedade do imével ou declaragdo de cessdo, acompanhada da copia

da licenca inicial do cedente (declaracéo);

. Cépia das folhas 3, 4, 5 e 6 da identidade profissional do Conselho Regional de Odontologia - CRO-RJ;
. Copia do pagamento da anuidade do Conselho Regional de Odontologia — CRO-RJ;
. Cépia do Alvaréa de Localizagao expedido pelo drgao competente da Prefeitura Municipal correspondente;

. Copia autenticada da procuracdo do representante legal se for o caso.

I11. 2. Clinicas Odontoldgicas e demais Estabelecimentos com Servigos Dentarios

A
1.
2.
3.

Licenca Inicial
Requerimento proprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);
Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cddigo da Receita 201-1);

Copia do contrato de locagdo ou titulo de propriedade do imével;

11
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4. Cépia do Contrato Social ou Ata de constituicdo da empresa e suas alteracGes, se houver, registrado na Junta
Comercial;

5. Declaragdo indicando o responsavel técnico (cirurgido — dentista com inscrigdo definitiva no Conselho Regional
de Odontologia - CRO-RJ obrigatoriamente), com o “de acordo” do mesmo (nome, assinatura e n® do CRO-RJ),
datada e assinada pelo diretor do estabelecimento;

6. Relacdo dos cirurgides-dentistas que trabalham no estabelecimento, com os respectivos nimeros do Conselho
Regional de Odontologia - CRO-RJ e assinaturas, inclusive do responsavel técnico, datada e assinada pelo dire-
tor do estabelecimento e anexando copias das identidades profissionais correspondentes (livreto - folhas 3, 4,5 ¢
6);

7. Copia da anuidade do Conselho Regional de Odontologia — CRO-RJ de todos os profissionais que trabalham no
estabelecimento;

8. Copia do Certificado de Inscricdo da Clinica no Conselho Regional de Odontologia — CRO-RJ;

9. Projeto arquitetbnico de acordo com “Instrucfes para Apresentacdo de Projeto no Setor de Arquitetura do
CVS/SES-RJ” (Anexo 11);

10. Copia do Alvara de Localizacdo expedido pelo 6rgdo competente da Prefeitura Municipal correspondente;
11. Cépia do documento de inscricdo na Secretaria de Estado da Receita;
12. Copia do documento de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

13. Copia autenticada da procuracéo do representante legal se for o caso.

Revalidacéo de Licenca

B.

1. Requerimento préprio do CVS/SES - RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);

2. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cédigo da Receita 201-1);
3.

Relacéo dos cirurgides-dentistas que trabalham no estabelecimento, com os respectivos nimeros do Conselho
Regional de Odontologia - CRO-RJ e assinaturas, inclusive do responsavel técnico, datada e assinada pelo dire-
tor do estabelecimento e anexando cOpias das identidades profissionais correspondentes (livreto - folhas 3, 4,5 ¢
6);

4. Copia do Certificado de Inscrigdo da Clinica no Conselho Regional de Odontologia - CRO-RJ;

5. Cépia autenticada da procuracéo do representante legal se for o caso.

Alteracdo / Mudanca de Responsavel Técnico

C.

1. Requerimento préprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);

2. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Codigo da Receita 201-1);
3.

Declaracdo datada e assinada pela direcdo do estabelecimento, com o “de acordo” do profissional que esta dei-
xando a responsabilidade técnica e do que esta assumindo, com respectivos nimeros do Conselho Regional de
Odontologia - CRO-RJ e cépias das folhas 3, 4, 5 e 6 das identidades profissionais - livreto do CRO-RJ e assina-
turas;

12
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. Cépia autenticada da procuracao do representante legal, se for o caso.

. Mudanca de Endereco

. Requerimento préprio do CVS/SES-RJ assinado pelo profissional requerente (em duas vias);

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Codigo da Receita 201-1);
. Cépia do contrato de locacdo ou titulo de propriedade do imével;

. Cépia do Contrato Social ou Ata de constituicdo da empresa e suas alteracGes, se houver, registrado na Junta

Comercial;

. Cépia do Alvaréa de Localizacao expedido pelo drgao competente da Prefeitura Municipal correspondente;
. Copia do documento de inscricdo na Secretaria de Estado da Receita;
. Cépia do documento de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

. Copia autenticada da procuracdo do representante legal, se for o caso.

I11. 3. Servigos de Radiodiagndstico Odontoldgico

A

. Licenca Inicial
. Requerimento proprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);

1
2.
3

Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cddigo da Receita 201-1);

. Cédpia do Contrato Social ou Ata de constituicdo da empresa e suas alteragOes, se houver, registrado na Junta

Comercial;

. Cépia do contrato de locagao ou do titulo de propriedade do imovel;

. Cépia da Certiddo ou Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho Regional de Odontologia -

CRO-RJ;

. Declaracdo do responsavel técnico indicando o seu substituto eventual, com ciente deste, datada e assinada;

. Cdpia da identidade profissional e anuidade do Conselho Profissional correspondente do responsavel técnico e do

substituto eventual;

. Titulo de especialista ou equivalente do responsavel técnico;

. Projeto Arquitetdnico de acordo com “InstrucBes para Apresentacdo de Projeto no Setor de Arquitetura da

CFS/CVS/SES-RJ” (Anexo I1);

10. Copia do Alvara de Localizacdo expedido pelo 6rgdo competente da Prefeitura Municipal correspondente;

11. Cépia do documento de inscri¢do na Secretaria de Estado da Receita;

12. Cépia do documento de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

13. Copia autenticada da procuracéo do representante legal se for o caso.

B. Revalidagdo de Licenca

1.
2.
3.

Requerimento préprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);
Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cédigo da Receita 201-1);

Copia da Certiddo ou Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho Regional de Odontologia
(CRO-RJ);

13
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Copia autenticada da procuragdo do representante legal, se for o caso.

C. Alteracéo / Mudanca de Responséavel Técnico

1
2.
3.

A w v~ 0O

© 00 N O

Requerimento préprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);
Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cadigo da Receita 201-1);

Copia da Certiddo ou Certificado de Regularidade Técnica expedida pelo Conselho Regional de Odontologia
(CRO-RJ);

. Declaragéo do responsével técnico indicando o seu substituto eventual com o ciente deste, datada e assinada;
. Titulo de especialista ou equivalente do responsavel técnico;

. Copia autenticada da procuracdo do representante legal, se for o caso.

. Mudanca de Endereco

. Requerimento préprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo responsavel técnico (em duas vias);

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, CAdigo da Receita 201-1);
. Copia do contrato de locacdo ou do titulo de propriedade do imével;

. Cédpia do Contrato Social ou Ata de constituicdo da empresa e suas alteragOes, se houver, registrado na Junta

Comercial;

. Projeto arquitetdnico de acordo com “Instrucbes para Apresentacdo de Projeto no Setor de Arquitetura do

CVS/SES-RJ” (Anexo I);

. Cépia do Alvaréa de Localizagao expedido pelo drgao competente da Prefeitura Municipal correspondente;
. Copia do documento de inscricdo na Secretaria de Estado da Receita;
. Cépia do documento de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

. Copia autenticada da procuracdo do representante legal, se for o caso.

111.4. Laboratorio de Protese Dentaria

A

A WO

. Licenca Inicial

. Requerimento préprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo profissional requerente;

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Codigo da Receita 201-1);
. Cdpia do contrato de locagao ou titulo de propriedade do imével;

. Cépia do Contrato Social ou Ata de constituicdo da empresa e suas alteragGes, se houver, registrado na Junta

Comercial;

. Cépia do comprovante de habilitagdo profissional (inscricdo no Conselho Regional de Odontologia - CRO-RJ)

do responsavel técnico;

. Livro de registro dos trabalhos executados;

. Relacdo de todos os auxiliares, com o nimero da carteira profissional fornecida pelo Ministério do Trabalho, da-

tada e assinada pelo responsavel técnico;

. Cépia do Alvara de Localizacdo expedido pelo drgdo competente da Prefeitura Municipal correspondente;

. Copia do documento de inscri¢do na Secretaria de Estado da Receita;

14
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10. Cépia do documento de inscri¢do no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

11. Cépia autenticada da procuracédo do representante legal se for o caso.

B. Revalidagéo de Licenca

-

. Requerimento proprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo profissional requerente (em duas vias);

N

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, CAdigo da Receita 201-1);

w

. Cépia do comprovante de habilitagdo profissional (inscricdo no Conselho Regional de Odontologia - CRO-RJ)
do responsavel técnico;

4. Cépia autenticada da procuracao do representante legal, se for o caso.

. Alteragdo / Mudanga de Responsavel Técnico
. Requerimento proprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo profissional requerente;

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cddigo da Receita 201-1);

w NN o~ 0O

. Cépia do comprovante de habilitagdo profissional (inscricdo no Conselho Regional de Odontologia - CRO-RJ)
do responsavel técnico;

4. Cépia autenticada da procuracao do representante legal, se for o caso.

. Mudancga de Endereco

. Requerimento proprio do CVS/SES-RJ, assinado pelo profissional requerente;

. Comprovante do pagamento da respectiva taxa de servicos estaduais (DARJ, Cddigo da Receita 201-1);

. Cépia do contrato de locagao ou titulo de propriedade do imovel;

. Copia do Alvara de Localizacdo expedido pelo 6rgdo competente da Prefeitura Municipal correspondente;
. Cépia do documento de inscrigdo na Secretaria de Estado da Receita;

. Copia do documento de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ;

~ o o » w N o U

. Cépia autenticada da procuracao do representante legal, se for o caso.

— NOTA: Pessoa juridica devera revalidar a licenga anualmente até 30 de Abril.

IV. TERMINOLOGIA

Para melhor entendimento, facilidade e diferenciagdo entre os diversos termos aqui empregados - associados as es-
truturas, meios e resultados - que tém como objetivo orientar os estabelecimentos odontoldgicos, seja no sentido da
autorizacdo de funcionamento, aos usos e praticas relacionados a Biosseguranca, apresentamos a seguir algumas de-
finigdes:

IV.1 Anti-sepsia
Visa o controle de infec¢do a partir do uso de substéncias microbicidas ou microbiostaticas de uso de pele ou mucosa.

IV.2 Assepsia
Visa o controle de infeccdo a partir do uso de substancias microbicidas ou microbiostaticas de uso em superficies,
equipamentos e instrumentos.

15



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

1V.3 Artigos
Instrumentos de naturezas diversas, que podem ser veiculos de contaminagéo.

1VV.4 Artigos Criticos

Sdo aqueles que penetram através da pele e mucosa adjacente. Estdo nesta categoria 0s materiais como agulhas, la-
minas de bisturi, sondas exploradoras, sondas periodontais, materiais cirlrgicos e outros. Exigem esteriliza¢do ou
uso Unico (descartaveis).

V.5 Artigos Semi-Criticos

S&o aqueles que entram em contato com a pele ndo integra ou com mucosas integras, como condensadores de amal-
gama, espatulas de insercédo de resinas, alicates de uso ortoddntico etc. Exigem desinfeccdo de alta atividade biocida
ou esterilizacdo.

1.6 Artigos Né&o-Criticos

Séo destinados ao contato com a pele integra do paciente. Requerem limpeza ou desinfec¢do de baixo ou médio ni-
vel.

IVV.7 Artigos Descartaveis
Sé&o aqueles que apds o uso perdem suas caracteristicas originais.

1.8 Barreira

Pode ser considerada como um bloqueio fisico que deve existir nos locais de acesso a area onde seja exigida assep-
sia e somente se permita a entrada de pessoas com indumentaria apropriada (paramentacgdo) e/ou todo meio fisico
que possa ser utilizado como forma de impedir ou dificultar o carreamento de agentes patogénicos de um individuo
para outro.

1V.9 Limpeza
Processo pelo qual sdo removidos materiais estranhos (matéria orgénica, sujidade) de superficies e objetos.

1V.10 Enxague
Processo efetuado com agua corrente potavel.

1V.11 Secagem
E o processo efetuado com papel toalha, secadora de ar quente ou ar comprimido.

1VV.12 Desinfeccéo
E um processo fisico ou quimico, que destr6i microorganismos presentes em objetos inanimados, mas ndo necessa-
riamente o0s esporos bacterianos.

1VV.13 Esterilizacdo
E o processo, fisico ou quimico, através do qual sdo destruidas todas as formas microbianas, inclusive os esporos
bacterianos.

V.14 EPI
Equipamentos de Protecéo Individual.

1V.15 Lavatdrio
Peca sanitaria destinada exclusivamente a lavagem de mé&os.

V.16 Pia de lavagem
Peca sanitaria destinada a lavagem de artigos.

IV.17 Monitoramento
Controlar a rotina operacional e manté-la dentro do padréo estabelecido.
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V.18 Janela Imunoldgica

Periodo no qual o organismo, ap6s o contagio pelo agente infeccioso, deflagra o mecanismo de ativagdo linfocitaria,
no intuito de produzir anticorpos. Como estes anticorpos ainda ndo atingiram niveis detectaveis pelos métodos usu-
ais de diagndsticos, tais como Elisa e Imunofluorescéncia e outros, podem aparecer resultados falso-negativos. Este
periodo pode durar de 3 a 6 meses ou mais, conforme o agente infeccioso.

V. EQUIPAMENTO DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

E toda a forma de vestimenta e /ou acessorio que evita o contato direto do profissional com sangue, saliva, tecidos e

secrecOes, além de instrumentos contaminados, protegendo também o paciente do contato acidental com instrumen-

tos pérfuro-cortantes ou durante o uso de radiagGes ionizantes com finalidade diagnostica.

Ao utilizarmos instrumentos rotatérios, jatos de ar, ar/agua/bicarbonato e ultra-som, a contaminacéo gerada em até

1,5 metros de distancia é muito grande, pelo lancamento de saliva/sangue na forma de particulas e aerossois. Deve-

mos utilizar todas as barreiras de forma a minimizar a propagacao de patdgenos. Podendo ser: protetores oculares,

mascaras, luvas, gorros, avental, protetores oculares para luz haldgena, roupa branca de uso exclusivo para o aten-

dimento no consultorio, avental plumbifero (para gonadas e tiredide) e outros.

As formas de contaminagdo séo:

a) Direta: Ocorre pelo contato direto entre o portador e o hospedeiro, por exemplo: doencas sexualmente transmis-
siveis, hepatites virais, HIV...

b) Indireta: Quando o hospedeiro entra em contato com uma superficie ou substancia contaminada, por exemplo:
hepatite B, herpes simples...

¢) A distancia: Através do ar, o hospedeiro entra em contato com os microorganismos, por exemplo: tuberculose,
influenza, sarampo, varicela...

V.1. Uso de luvas no consultorio

As luvas sdo consideradas imprescindiveis como barreira mecéanica para as maos, pois é a medida de protecdo do
profissional, pessoal auxiliar e do paciente.

Seu uso ¢ indispensavel durante os procedimentos odontoldgicos clinicos, cirdrgicos e laboratoriais, pois esses pro-
cedimentos permitem o contato direto ou indireto com o sangue e a saliva.

V.1.2 Tipos de luvas
a) Luvas de borracha grossa

S&o usadas para manipular materiais, instrumentais contaminados e durante os procedimentos de limpeza e de
sinfeccdo do consultério. Deve-se utilizar um par para cada tipo de procedimento:

- um par para limpeza e desinfeccdo de instrumentais e materiais;

- um par para limpeza e desinfeccdo de pisos;

- um par para limpeza e desinfeccdo de equipamentos e similares.

Indica-se o uso de cores diferentes para identificacdo das luvas.

As luvas deverdo ser lavadas com agua e sabdo, secadas, desinfetadas e colocadas ao ar de ponta a cabega, em
um lugar especifico. Nao devem ficar dentro de gavetas com outros artigos.

b) Luvas para procedimentos semi-criticos

S&o usadas para procedimentos ndo invasivos.

- Lavar as mdos com agua e sabao liquido, secando-as com toalha de papel antes de se calcar as luvas;
- Descartar as luvas, apés o uso, no lixo contaminado;

- Néo reutilizé-las;

- Lavar as maos ap0s retirar as luvas e secar com toalha de papel.
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¢) Luvas para procedimentos criticos

S&o aquelas para procedimentos invasivos.

- Lavar e escovar as mdos com agua e sabdo liquido, utilizando a seguir solucéo anti-séptica, secando-as com toa-
Ihas de papel antes de se calgar as luvas;

- Em procedimentos de longa duracéo, acima de 2 horas, recomenda-se trocar as luvas durante o procedimento;

- Descartar as luvas, ap6s o uso, no lixo contaminado;

- N&o reutilizé-las;

- Lavar as maos apos retirar as luvas e seca-las com toalha de papel.

V.3 Uso de Mascaras no Consultério
A mascara é a mais importante medida de protecdo das vias aérea superiores contra 0s microorganismos presentes
nos aerossois produzidos durante os procedimentos odontologicos.

V.3.1 O uso adequado da mascara facial deve:

a) Promover conforto e boa adaptag&o;

b) Nao irritar a pele;

¢) Né&o embagar o protetor ocular;

d) Néo ficar pendurada no pescoco (a mascara é considerada material contaminado);

e) Descarta-la apds o uso;

f) Trocar a mascara no intervalo entre os pacientes. As mascaras Umidas perdem o poder de filtracdo, facilitando a
penetracdo dos aerossois bacterianos.

g) Sempre utilizar na posicdo correta, de modo a evitar 0 embagamento dos 6culos de protecao.

V.4 Uso de gorros descartaveis no consultorio

Devem sempre ser usados no consultério, pois evitam que haja a contaminacao dos cabelos dos profissionais por go-
ticulas de saliva e de sangue provenientes da cavidade bucal.

Impede também a infestagdo paciente/profissional por piolhos.
V.5 Uso de dculos de protegéo no consultdrio

A protecdo dos olhos do cirurgido-dentista e do pessoal auxiliar deve ser feita com 6culos de protecdo ou com prote-
tor ocular especial. Os olhos do profissional e do auxiliar, assim como todo o rosto, podem ser atingidos pelos aeros-
s6is ou particulas dos procedimentos realizados. Estas particulas podem lesar e contaminar a cornea. E importante
que, apds o atendimento do paciente, 0s 6culos contaminados sejam lavados com sabdo liquido, solucdes detergen-
tes, e anti-sépticas (devem ser desinfetados com glutaraldeido a 2% por 30 minutos sob imersdo) e, entdo, sejam
bem enxaguados e secos com toalhas de papel ou guardanapos.

E necessario também o uso de 6culos de protecdo para o paciente, que tém a finalidade de proteger os olhos de pro-
dutos irritantes, contaminados, pérfuro-cortantes, luzes ...

V.6 Uso de aventais no consultério

O avental, de preferéncia, deve ser descartavel, ter gola do tipo “gola de padre”, com mangas longas, punho de elas-
tico e com comprimento de ¥ cobrindo os joelhos. Pode ser confeccionado em algoddo ou polipropileno. Deve ser
sempre usado nos atendimentos odontoldgicos, devendo-se trocar o avental diariamente e sempre que for contami-
nado por fluidos corpéreos. Retirar todas as vezes que sair da sala clinica. Evitar manipular o avental contaminado.
Apos 0 uso, ele deve ser acondicionado em saco plastico e so retirado para lavagem (quando ndo for descartavel).

Como lavar o avental quando for de algod&o ou similar:

o Deve ser imerso em solucdo de hipoclorito de sodio a 1% diluido em 5 partes de 4gua por 30 minutos,
ser fervido, e depois lavado.

18



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

Como guardar o avental:

e Deve-se destinar um médulo ou gaveteiro a parte, apenas para a guarda desses aventais.
V.7 Uso de toalhas no consultério

Deve-se utilizar toalhas de papel como rotina, por todo pessoal do consultério. Os testes tém demonstrado que apds
0 uso, as toalhas de pano apresentam cultura positiva para um ndmero muito grande de bactérias.

VI. REQUISITOS PARA INSTALACAO DE CONSULTORIO ODONTOLOGICO (EAS-Odontolégico)
V1.1 Descrigéo

O Cirurgido-Dentista procedera a montagem do consultério odontoldgico de acordo com a legislacdo vigente, ema-
nada da Unido, Estados e Municipios. Esta legislacdo abrange temas como: aspecto fisico-estrutural, higiénico-
sanitéario e ergondmico do consultdrio. Devem ser sempre consideradas as Ultimas edi¢cGes ou substitutivas de todas
as LegislagBes ou Normas utilizadas ou citadas neste Manual (todo trecho).

V1.1.1 Os materiais adequados para o revestimento de paredes e pisos de ambientes de areas criticas, semi-criticas e
nao-criticas tém de ser do tipo liso, impermeaveis, lavaveis e resistentes aos desinfetantes. Sua lavagem requer pro-
dutos de limpeza que obedecam as normas e requisitos de qualidade: RDC 50/02 (21/02/2002), RDC 307
(14/11/2002), Decreto N° 79094 (05/01/1977), Portaria N°15 da SVS/MS (23/08/1988).

V1.1.2 Os tetos em éareas criticas (especialmente nos compartimentos destinados a realizagdo de procedimentos ci-
rdrgicos ou similares), devem ser continuos, sendo proibido o uso de forros falsos removiveis.

V1.1.3 lluminagdo natural e/ou artificial que possibilite boa visibilidade, sem ofuscamentos ou sombras. Necessitam

de iluminac&o artificial especial no campo de trabalho todos os ambientes onde os pacientes s&o manipulados. (NBR-
05382, NBR-5413).

V1.2, Colocacédo de Lavatdrios e Pias

V1.2.1 Sempre que houver paciente (acamado ou nao), examinado, manipulado, tocado, medicado ou tratado, é o-
brigatéria a provisao de recursos para a lavagem de maos por meio de lavatérios. Estes lavatorios devem ser do mo-
delo que dispensa o contato de méos contaminadas através do volante, da torneira ou registro do fechamento da &-
gua.

V1.2.2 O acionamento de agua deve ser feito por comando de pé, joelho, brago ou por sistema de sensor, e a dispen-
sacdo de sabdo temporizador liquido e de anti-séptico € igualmente realizada por pressao de pé ou de outros meios,
exceto as maos.

V1.2.3 A lavagem de artigos deve ser processada em pias proprias para este fim.

V1.2.4 Portanto, no Estabelecimento Odontoldgico, deve-se ter no minimo um lavatorio para lavagem das maos por
sala clinica e uma pia para lavagem de artigos.

V1.3 Instalagles

V1.3.1 Instalages elétricas e hidraulicas devem ser embutidas ou protegidas por calhas ou canaletas externas (tapa
tubos) para que ndo haja depdsitos de sujidades em sua extensdo.

V1.3.2 O compressor de ar deve estar localizado em lugar arejado, de preferéncia fora do consultério. No banheiro
existe 0 inconveniente de comprimir o ar ali existente e, conseqlientemente, leva-lo até a boca do paciente. Atual-
mente, existem compressores de ar silenciosos, que podem permanecer dentro da sala de clinica e que sdo providos
de filtro de ar com maior capacidade de filtracdo, fazendo maior purificacdo do ar comprimido.

V1.3.3 No uso de ar condicionado, para se conseguir a purificacdo do ar, faz-se necessario o uso de filtros como os
de 13 de fibra de vidro ou eletrostaticos. Deve-se manter o exaustor aberto, permitindo a renovagdo diaria do ar do
ambiente. Os filtros dos aparelhos de ar condicionado deveram ser limpos uma vez por semana, registrando no

19



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

mesmo, através de uma etiqueta a data da ultima limpeza. E obrigatoria a sua manutencéo anual por empresa reco-
nhecida, sendo necesséria a guarda da documentagdo comprobatdria.

V1.3.4 Os aparelhos de refrigeracdo utilizados para guarda de material odontoldgico, ndo servirdo simultaneamente
para guarda de alimentos, bebidas ou agua.

V1.3.5 Os bebedouros ndo devem ser instalados dentro da &rea de atendimento.

V1.3.6 A 4gua de abastecimento do estabelecimento deve ser previamente tratada, lembrando que a qualidade da
mesma, muitas vezes, pode ser comprometida pelo estado de conservagdo e limpeza das caixas dos prédios. Co-
mo consumidor do servigo, solicite ao responsavel, a limpeza periddica dos reservatorios (de 6/6 meses) e a anali-
se por firmas idéneas, da qualidade da mesma. Nos reservatorios de dgua dos equipos odontoldgicos, a agua deve
ser filtrada e tratada. (2,5 ml de Hipoclorito de Sodio a 1% por 1000 ml de &agua). O sistema de refrigeracdo para
pontas e abastecimento de agua para a seringa triplice deve ser em circuito fechado. Os reservatérios de agua devem
ser de material inquebravel, transparente e de facil acesso a inspecdo. Deve haver Sistema de Auto-Limpeza aco-
plado ao mesmo sistema.

V1.3.7 As instalacdes sanitarias devem ser providas de vaso sanitario e lavatério em material impermeavel, que fa-
cilite a limpeza, como também porta-toalhas de papel e dispensador de sab&o liquido que devem ser fixados a parede
(estando vedada a utilizacdo de sabdo em barras e saboneteiras neste ambiente) e coletor de lixo com tampa e pedal.

VI1.3.8 Os espacos destinados a limpeza, enxagie, secagem, embalagem, esterilizacdo e ao armazenamento nos
E.A.S. Odontoldgicos devem seguir os parametros do Programa de Arquitetura e Caracteriza¢do dos Espacos desti-
nados a Esterilizagcdo segundo a RDC 50(21/02/2002) e a RDC 307 ( 14/11/2002)

Assim os EAS Odontoldgicos para efeito do cumprimento dessa portaria podem ser tipificados como:

a) Consultdrios

Sdo EAS Odontoldgicos que comportam no minimo um (1) conjunto de equipamento odontol6gico, dotado ou nao
de aparelhos de Raios - X, com sala de espera, area de atendimento, instalacdo sanitaria, bancada com um (01) lava-
tério especifico para lavagem das méos e uma bancada com pia para limpeza, enxagiie, secagem, embalagem e este-
rilizacdo de artigos, além de espago destinado a guarda de material esterilizado. Pode manter em anexo, oficina de
prétese e/ou estar consorciado a outras especialidades reconhecidas da area de salde.

Uma outra configuracéo usual para consultérios se apresenta quando no minimo dois (2) conjuntos de equipamentos
odontolodgicos independentes dividem a mesma recepcdo e instalagdes sanitarias, sendo admitido, neste caso, respei-
tando-se os dimensionamentos recomendados para cada area, 0 compartilhamento de uma érea de esterilizacdo a
parte, composta de uma bancada com pia de lavagem usada para limpeza, enxagie, secagem, embalagem e esterili-
zacdo do instrumental. Neste caso, necessitaria apenas da instalacdo de um lavatério para lavagem de maos, por cada
sala de atendimento.

b) Clinicas

Esta nomenclatura é atribuida a todo EAS Odontoldgico, organizado como pessoa juridica, ndo ha obrigatoriedade
guanto ao ndmero minimo de conjuntos de equipamentos odontolégicos e independéncia dos mesmos, tampouco
guanto & dotacdo de aparelhos de Raios X, apenas quanto as dimensdes da sala de espera e sala de atendimento e
demais areas de apoio. As instalagdes sanitarias deverdo ser exclusivas para pacientes/acompanhantes e para funcio-
narios. Poderdo ainda manter em anexo laboratério de protese e/ou estar consorciada a outras especialidades reco-
nhecidas na area de salde.

Por suas caracteristicas, alto nimero de atendimentos e grande volume de artigos, exige-se que a esterilizacdo seja
realizada fora da sala clinica. Assim, como forma de racionalizar os espacos e a circulagéo de pessoal, e objetivando
minimizar o risco de contaminacdo, normalmente, sera destinado a estes estabelecimentos um Nucleo de Esteriliza-
¢do Comum, respeitando-se os pardmetros da legislacdo vigente e suas atualiza¢des, devendo possuir:
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Ponto de &gua, cubas para lavagem, bancadas para recep¢do de material contaminado, bancada para limpeza, enxa-
gle, secagem, embalagem e esterilizacdo. Devera haver ainda, armarios para a guarda de material esterilizado ao fi-
nal do fluxo e para a guarda do vestuario de funcionarios em ambiente préprio, fora da area de atendimento e esteri-
lizacéo.

NOTA: E facultado a estes estabelecimentos manter instalagfes destinadas a ensino e pesquisa como anélises clini-
cas/histopatoldgicas, tratamento fisioterdpico e exames radioldgicos, relacionados a sua especialidade, desde
que adequados as leis e normas especificas vigentes.

V1.4 Areas e Bancadas

V1.4.1 ConfiguracGes sugeridas para bancada de consultério odontolégico:

Conforme Anexos IA, IB, IC, ID, IE, IF, Anexo Il e lIA.

V1.4.1.1 Programa de Arquitetura e Caracterizacdo dos Espagos para um Nucleo de Esterilizacdo Odontoldgico
a) Area para expurgo

Ambiente destinado a limpeza dos materiais utilizados.

— Devera ser provido de bancada com pia para lavagem do material,

— Bancada de apoio a chegada do material para lavagem,

— Bancada de apoio do material ap6s lavagem.

b) Antecamara para paramentacdo. Ambiente destinado a paramentacdo dos funcionérios.

Devera possuir area suficiente para paramentacéo dos funcionarios, pia e armario.
c) Avrea para esterilizagio

d) Ambiente destinado ao preparo e esterilizagcdo dos materiais.
Devera ser provido de bancada com pia, bancadas de apoio para a autoclave e estufa.

e) Area de guarda do material esterilizado

Ambiente destinado a guarda do material esterilizado.

V1.5 Barreiras Necessarias no Consultério Odontoldgico

VI1.5.1 As barreiras podem ser assim classificadas:
a) As que protegem o profissional (EPI): luvas, mascaras, gorros e vestuarios;
b) As que protegem superficies: folhas de aluminio, folhas de plastico (capa plastica e filme de pvc);

c) As que impedem a contaminagdo de pontos especificos: controle de pé nas cadeiras, uso de flush (sistema de au-
tolimpeza nos equipamentos), canetas de alta rotagdo que podem ser autoclavaveis, uso de sabdo anti-sépticos li-
quidos no consultorio, toalhas de papel descartaveis e adogdo de um fluxo para descontaminacéo, lavagem, seca-
gem e esterilizacdo de instrumentais (EAS);

Na redugdo de microorganismos nos aerossois: técnicas de anti-sepsia, uso de suctores de alta poténcia e identi-
ficacdo do paciente de risco;

VI1.5.2 Protecdo de superficies:

V1.5.2.1 As superficies mais contaminadas pelas méaos do profissional e seu auxiliar sdo:
— Cabos e interruptores;

— Encosto de cabeca;

— Comando manual da cadeira;

— Pontas - seringa triplice, alta-rotacdo e micro-motor;
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— Encaixe das pontas;

— Unidade auxiliar;

— Unidades de controle;

— Mesa auxiliar;

— Cabo de RX e seus controles.

V1.5.2.2 Estas superficies devem ser cobertas para que sejam estabelecidas as barreiras. A cobertura deve ser feita
por material impermeavel a agua, como o plastico (PVC), folha de aluminio e o latex.

V1.5.2.3 As barreiras de superficies devem ser praticas, ter precos acessiveis, serem impermeaveis e resistentes. Ne-
cessitam ser trocadas a cada atendimento odontoldgico.

V1.5.2.4 A principal consideracdo que deve ser feita sobre desinfeccdo dessas superficies, no consultério, para sua
eficécia, é a de manutencdo dessas superficies bem limpas, isto é, sem restos de materiais organicos, como: saliva,
muco, restos de tecidos e sangue.

V1.5.2.5 Desta maneira, as solugdes desinfetantes de superficies mais indicadas séo aquelas capazes de limpar e de-
sinfetar.

VI.5.2.6 Os trés grupos de substancia que cumprem esta finalidade s&o:
a) Fenois Sintéticos (a 5%)
Os Compostos Fendlicos sdo os mais indicados, e devem ser usados em duas etapas.

Na 12 etapa, renova-se toda matéria organica com uma esponja embebida em desinfetante. Na 22 etapa, pulveri-
za-se a superficie e, entdo, com uma toalha de papel, espalha-se o liquido em toda a area. Seu efeito germicida
serd atingido em 10 minutos, permanecendo a acgao residual. Uma das principais vantagens do uso dos Compos-
tos Fendlicos € a reativacdo de seu efeito residual germicida sempre que a superficie se tornar tmida por agua ou
mesmo por fluidos orgénicos, como o sangue e a saliva. Deve-se usar uma bomba de pulverizacdo e, no momen-
to de sua aplicacdo, se usa o EPI, pois estes produtos sdo toxicos.

E importante lembrar que essas solugdes devem ser preparadas diariamente, uma vez que, com o passar do tem-
po, perdem sua atividade antimicrobiana.

b) loddforos como Desinfetante

Os loddforos com o uso continuo podem manchar as superficies dos equipamentos e instrumentos, principalmente
os estofados das cadeiras. Nao havendo no mercado nacional iodo para desinfeccdo de artigos e superficies.

¢) Hipoclorito de Sédio a 1%

O Hipoclorito de Sodio enferruja e destrdi os metais, tem um cheiro desagradavel e pode também descorar e des-
truir os tecidos.

V1. 5.3 Medidas que impedem a contaminagdo em pontos especificos

E obrigatorio o uso de sab&o liquido e toalha de papel, cobertura dos controles dos comandos da cadeira, lavatorios e
reservatérios de sabdo liquido por comando a pedal. Podem ser usados também lencos com substancias quimicas,
que sdo capazes de destruir virus como HIV, HCV, HBV assim como bactérias, fungos e esporos.

V1. 5.4 Barreiras de reducdo do nimero de microorganismos nos aerossois

VI. 5.4.1 Suctores da alta poténcia (ciclone - bomba de vacuo). As bombas de vacuo representam um sistema muito
eficiente para reduzir os aerossois e, conseqiientemente, a quantidade de microorganismos. E medida de alta eficacia
colocar o bico do aspirador adjacente a area onde se esta trabalhando.

V1. 5.5 Anti-sepsia da Cavidade Bucal
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VI.5.5.1 A anti-sepsia pode reduzir de 75,0% a 90 % a quantidade de microorganismos na boca do paciente. E evi-
dente, portanto, que uma correta anti-sepsia pré-procedimento odontoldgico € altamente eficiente no controle da
contaminacgdo no consultério. Foi relatada ainda uma redugdo significativa nas bacteremias transitdrias, responsaveis
pelas endocardites, com o uso prévio de anti-sépticos bucais, a base de clorexidine.

VIl. MERCURIO
VI1.1 Cuidados com a Manipula¢do

Segundo Ferreira e Appel, (1991), estimava-se que no Brasil, cerca de 16 toneladas de Mercurio eram empregadas anu-
almente em servicos odontologicos. O problema é que cerca de 55% do amalgama preparado pelo CD é perdido, e este
material é descartado normalmente no lixo domiciliar. De acordo com as consideragdes feitas anteriormente, cerca de
oito toneladas de mercurio sdo descartadas no meio ambiente oriundo dos consultérios odontoldgicos.

Dentro do universo de substancias quimicas que o CD utiliza no consultério odontolégico, o mercirio (Hg) é o mais
preocupante.

Os profissionais que ficam constantemente expostos a este metal pesado comumente apresentam valores de mercu-
rio na urina superiores ao limite de tolerancia biolégica. Esta foi a conclusdo a que chegaram os pesquisadores Jose-
low et Lii em 1968, ap6s pesquisarem 50 consultérios e encontrarem, em 14% destes, concentracdo de vapor de
mercrio no ar, acima do limite de tolerancia estabelecido, que é de 0,05mg/m?>. Em temperatura ambiente, o merc-
rio se volatiliza.

Em 1970, Gronka et Lii demonstraram que o momento de maior risco de contaminacéo do mercdrio é durante a pre-
paracdo do amalgama de prata. Se derramado, contaminando o ambiente de trabalho, torna-se necessaria a descon-
taminacdo ambiental, e embora seja um processo extremamente dificil, é essencial. A intoxicacéo cronica de mercu-
rio pelo CD e sua equipe deve ser evitada. Seus sintomas iniciais sdo: a inquietude, a irritabilidade, a ins6nia, a sia-
lorréia, a gengivite e o tremor das maos. A exposi¢do do CD a niveis superiores ao estabelecidos (0,05mg/m3), foi
observado através de analise do teor de mercurio em cabelo, pélos e unhas, revelando correlacdo direta entre a con-
taminacdo de mercUrio encontrada nestes tecidos, e a concentragdo de mercurio presente no ar.

Comparando-se diferentes vias de absorc¢do, nota-se a predominancia da transferéncia do metal através das maos, a-
limentos e cigarros, em relacdo aos procedimentos operatérios. Durante a remogao de restaurages ocorre a libera-
¢do do metal, sob a forma de vapor e de poeira de amélgama.

O vapor de mercurio inalado pelo Cirurgido-Dentista fica alojado nos sistema nervoso e renal causando patologias
irreparaveis. Como consequiéncia da contaminacéo, os profissionais podem desenvolver o mal de Parkinson, che-
gando a ter dificuldade de se alimentar e se locomover, e nos casos mais avancado da doenca, chegar a deficiéncia
renal aguda por deterioracéo do sistema renal.

VI11.2 Como Evitar a Contaminacéo do Mercurio no EAS Odontoldgico
O piso do ambiente devera ser impermeavel, sem poros e trincas, e de facil limpeza.

A bancada de trabalho devera ser lisa e de facil limpeza. Em caso de ocorrer derrame de mercurio, lancar sobre o
mesmo enxofre em pd que combinard com o mercurio, formando o sulfeto de mercurio, que ndo oferece perigo a sa-
Gde.

O amalgamador deve ficar guardado em local isento de calor, longe de autoclaves e afastado do aparelho de ar con-
dicionado, para evitar a formacao e dissipacao dos vapores de mercurio. Cuidados especiais deverdo ser tomados no
momento de usar o amalgamador, evitando acidentes.

Existem dois tipos de aparelhos amalgamadores: os dosadores e os de capsulas. Os amalgamadores de capsula de-
vem ser utilizados com a tampa de protecdo e as capsulas hermeticamente fechadas. Recomenda-se que o dispensa-
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dor do amalgamador dosador seja cuidadosamente rosqueado e substituido de tempo em tempo para evitar escapa-
mento de mercdrio.

A remocao de restauracGes de amalgama de prata devera ser feita sob refrigeracéo, uso de sugador e brocas com um
bom poder de corte.

O descarte de residuos de amalgama e mercurio € considerado de risco biol6gico. Portanto, é necessario que sejam
colocados em frascos inquebraveis (contendo no seu interior agua e/ou fixador de RX), serem hermeticamente fe-
chados, rotulados como “lixo bioldgico” e colocados em saco plastico branco leitoso, segundo normas da ABNT.

Evitar o super aquecimento no momento de fazer o polimento nas restauraces de amalgama.

E recomendével proceder anualmente & analise mercurial para toda a equipe odontoldgica.

VIII. TRATAMENTO DE RESIDUOS ODONTOLOGICOS
VII1.1 O que fazer com o Lixo

Com vistas a preservar a sadde publica e a qualidade do meio ambiente, considerando os principios da biosseguran-
¢a e empregando o conhecimento dos riscos atribuidos a estes residuos, criou-se um conjunto de leis, normas e por-
tarias regulamentando o seu gerenciamento. Merecem destaque as Resolugdes 306/2004 da ANVISA e Resolucéo
358/2005 do CONAMA: Os estabelecimentos de salde devem seguir a legislacdo que rege todas as etapas do seu
manejo, desde a segregacdo, o acondicionamento, identificacdo, transporte interno, armazenamento temporario, a
coleta e o destino final de residuos bioldgicos e/ou quimicamente contaminados. As medidas técnicas, administrati-
vas e normativas para prevenir acidentes, preservando a salde publica e 0 meio ambiente, devem ser consolidadas
num documento chamado - Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Salde - PGRSS, que é a formaliza-
¢do, pelo estabelecimento, da ades&@o as normas e exigéncias legais, desde 0 momento de sua geracdo até a sua desti-
nacéo final. Devemos assumir como um principio basico, que o gerador do residuo passou a ser responsavel pelo seu
gerenciamento, até a disposicao final do mesmo.

VII11.1.2 Residuos de améalgama e restos de mercurio:

Por tratar-se de residuos perigosos, sua manipulacéo e destino final devem ser cercados de cuidados especiais, ja
mencionados anteriormente. Embora exista tecnologia disponivel de reciclagem, depende do interesse da industria.
Por isso, a solucdo aceitavel, desde que corretamente acondicionado, é o despejo em aterro sanitario industrial. De-
vemos evitar o despejo desses residuos em esgoto e lixo comum. Quando depositados em aterros sanitarios comuns
ou lixdes, pela acdo de bactérias exotérmicas, estes residuos atingem temperatura de 45°C a 60°C e liberam, desta
forma, grande quantidade de vapor de mercirio na atmosfera. Este fato pode contribuir ainda mais para a contami-
nacdo ambiental por este metal pesado.

VII11.1.3 Manejo de Residuos Infectantes. Recomendacgfes Bésicas:

a) Quando forem resultantes da atencdo a sadde de individuos com suspeita ou certeza de contaminagdo biolégica
por agentes com classe de risco 4, isto &, microorganismos com relevancia epidemioldgica e risco de dissemina-
¢do ou causadores de doenca emergente que se torne epidemiologicamente importante, ou com mecanismo de
disseminacéo desconhecido:

Devem ser acondicionados em sacos vermelhos, que devem ser substituidos quando atingirem 2/3 da sua capaci-
dade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas e identificados conforme o item 1.3.3 da RDC 306/2004. Também
devem ser submetidos a tratamento preliminar utilizando-se processo fisico ou outros processos que vierem a ser
validados objetivando a reducédo ou eliminacdo da carga microbiana, em equipamento compativel com o nivel 111
de Inativacdo Microbiana.

Ap0s o tratamento preliminar, devem ser acondicionados da seguinte forma:
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Quando ndo houver descaracterizagdo fisica das estruturas, em sacos brancos leitosos, a serem substituidos
guando atingirem 2/3 da sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas, identificados conforme o item
1.3.3 da mesma RDC.

Havendo descaracterizacdo fisica das estruturas podem ser acondicionados como residuos ndo infectantes ou do
grupo D.

Recipientes e materiais resultantes do processo de assisténcia a satde:

Como algodao, gaze, ou qualquer material contendo sangue ou fluidos corp6reos, curativos, residuos de cirurgi-
as, modelo de gesso, moldagens e kits para exames. Devem ser acondicionados em sacos plasticos de cor branca
leitosa, padronizada, com o simbolo de risco infectante em coletores proprios. Estes sacos devem ser substituidos
guando atingirem 2/3 da sua capacidade ou pelo menos uma vez a cada 24 horas, identificados conforme o item
1.3.3 da mesma RDC.

Seu destino final deve ser a vala séptica ou célula especial em aterro sanitério.

Residuos pérfuro-cortantes ou escarificantes:

Considera-se todos os objetos e instrumentos contendo bordas, pontos ou protuberancias rigidas e agudas (agu-
Ihas, laminas, brocas, limas, aparas de fios ortoddnticos, instrumentais impréprios para uso e assemelhados). De-
vem ser armazenados em recipientes de material rigido, com tampa vedavel, rotulado com o simbolo de risco bi-
oldgico. Ai permanecendo, até o limite da capacidade do recipiente.

Seu destino final deve ser também a vala séptica ou célula especial em aterro sanitario.

Residuos quimicos:

Sao residuos que contenham substancias quimicas que podem apresentar risco a saude publica ou ao meio ambi-
ente, como produtos farmacéuticos empregados na clinica como anestésicos, cimento, fenol, formocresol, euge-
nol, materiais restauradores, restos de revelador e fixador, medicamentos de uso sistémico e outros conforme
classificacdo NBR 1004 da ABNT.

Quando nado forem submetidos a processo de reutilizacdo, recuperacdo ou reciclagem, devem ser submetidos a
tratamento e disposi¢do final especifico. Apds utilizagdo, devem ser descartados em recipientes individualizados,
observando-se a compatibilidade quimica do residuo com os materiais das embalagens, evitando-se reagdes qui-
micas do residuo com o material da embalagem, deteriorando-a. Isto €, em recipientes de material rigido, com
tampos vedados e destinados ao aterro sanitario industrial.

Os reveladores utilizados em radiologia podem ser submetidos a processo de neutralizacdo para alcangarem ph
entre 7 e 9, sendo posteriormente lancados na rede coletora de esgoto ou em corpo receptor, desde que atendam
as exigéncias dos 6rgdos ambientais, gestores de recursos hidricos e saneamento.

Residuos ndo infectados ou do Grupo D:
E o chamado lixo administrativo, ndo necessita de cuidados especiais e pode ser descartado na lixeira, acondi-
cionado em sacos plasticos de qualquer cor.

Recipientes:

No ambito das salas, onde sdo gerados os residuos resultantes de assisténcia ao paciente, deve haver: recipiente
com tampa acionada por pedal e destinada apenas ao recolhimento de residuos infectantes, recipientes para resi-
duos infectantes contundentes e restos de insumos, e recipientes para lixo comum.

Descarte:

Ao final da jornada diaria de trabalho, depositar os residuos infectantes, isto &, o recipiente contendo pérfuro-
cortantes e 0 saco contendo os demais residuos em locais apropriados, previamente combinados. E vedado o
descarte deste material na lixeira.

Coleta:

O destino final dos residuos de risco bioldgico deve ser a vala séptica, e seu recolhimento é dever da municipali-
dade. Para isto, todos os servigos de Odontologia devem contatar o servico de limpeza publica de sua cidade, e
solicitar o cadastro para coleta especial. Se o seu Municipio ndo dispde de coleta especial para residuos desta na-
tureza, exerca a sua cidadania solicitando a Delegacia Regional do C.R.O. o envio de oficio a Vigilancia Sanita-
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ria Municipal, Comissdo de Salde da CAmara de Vereadores, Companhia Municipal de Limpeza Urbana e Or-
géos de Defesa do Meio Ambiente, as providéncias cabiveis para implantar o servico em sua cidade. Assim, a-
gindo localmente, os profissionais da Odontologia estardo contribuindo efetivamente para prote¢do do meio am-
biente e promoc&o da satde da populagdo em sua comunidade.

IX. METODOS FISICOS DE ESTERILIZACAO PELO CALOR

Os Estabelecimentos de Assisténcia Odontologica sdo local onde o controle de doencas transmissiveis deve ser e-
xercido em carater permanente. Os meios de esterilizagdo e desinfeccdo sdo tecnicamente acessiveis aos profissio-
nais dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica.

IX.1 Autoclaves (Calor Umido)

As autoclaves sdo equipamentos que utilizam vapor saturado para realizar o processo de esterilizagdo. E o método
de esterilizacdo mais conhecido, mais utilizado e o mais eficaz. A autoclave apresenta grande eficacia na esteriliza-
¢do de materiais, mas exige manuseio por pessoa habilitada, com conhecimento basico dos principios de seu funcio-
namento. Atualmente, sdo encontrados no comercio varios modelos de autoclaves, de formas e tamanhos diversos,
com cémara simples ou dupla. Na escolha do equipamento a ser adquirido deve-se levar em consideragéo o volume,
tamanho, tipo e fluxos de artigos a serem utilizados. Em temperaturas entre 121°C e 132°C, o vapor sob pressao é
capaz de destruir todas as formas microbianas através de termocoagulacao de proteinas. O efeito letal é obtido pela
condensacao que acarreta liberacdo de calor latente, precipitacdo e umidade, penetracdo em materiais porosos, aque-
cimento rapido e coagulagdo de proteinas.

1X.1.2 Indicagbes e Uso

Para esterilizacdo de todos os artigos criticos (sondas periodontais e materiais cirirgicos) e os semi-criticos (conden-
sadores de amalgama, espatulas) termorresistentes, este é 0 método de menor toxicidade, mais seguro e eficaz.

OBS: O instrumental odontolégico aceita bem a autoclavagem, com excegdo dos instrumentos de ago carbono,
que podem sofrer corrosdo ou oxidagdo.

I1X.1.3 Preparo do material a ser esterilizado

Todo artigo deve ser considerado como contaminado, sem levar em consideracdo o grau de sujidade. Antes da este-
rilizag8o, os artigos devem passar pelos seguintes processos:

a) Limpeza: friccdo mecanica, lavadoras ultra-sénicas;

b) Enxagle: dgua potavel e corrente;

c) Secagem: secadora de ar quente/frio ou papel toalha.

OBS:  Durante todo o processo a pessoa que manipular os artigos deverd usar EPI.
I1X.1.4 Invoélucro para a esterilizagéo

Depois de o material estar completamente limpo e seco, deve ser acondicionado por unidade e em pacotes envolvi-

dos pelo seguinte material:

a) Filme Poliamida entre 50 e 100 micra de espessura. (uso (nico)

b) Grau cirdrgico

OBS: Ndo se deve ocupar toda a capacidade da camara de esterilizagdo nas autoclaves automadticas. Caso a
carga esteja em excesso, o ciclo ndo se completa, abortando a esterilizagdo. Os pacotes devem ser coloca-
dos de forma a permitir a penetragdo e a circulacdo do vapor e a saida do ar. A ocupagdo da cdmara deve
ser de aproximadamente 80%.

IX.1.5 Tempo e Temperatura de Esterilizagdo

O processo de esterilizacdo através do vapor saturado sob pressdo é obtido observando-se as seguintes condicdes:
a) Exposicdo por 30 minutos em temperatura de 727°C em autoclave convencional (com uma atmosfera de pressao).
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b) Exposicdo por 15 minutos a uma temperatura de 732°C em autoclaves convencionais (com uma atmosfera de
pressao).

¢) Exposicdo por 4 minutos a uma temperatura de /32°C em autoclave de alto vacuo (a diferenca entre autoclave de
alto vacuo e a convencional serd vista quando tratarmos de ciclos de esterilizacéo).

OBS: O tempo so deverd ser marcado quando o calor da camara de esterilizacdo atingir a temperatura desejada.
I1X.1.6 Esterilizacao
1X.1.6.1 Esterilizacdo por Gravidade

Consiste em introduzir o vapor na cdmara interna da autoclave, eliminando o ar interno por expulséo, ou seja, permi-
tir a safda do ar na medida em que o vapor for injetado. Neste processo, 0 aquecimento do material a ser esterilizado
é feito de fora para dentro, acumulando o tempo de aquecimento. Também no processo por gravidade, o sistema de
secagem é feito por ventoinhas. Assim, consegue-se um vacuo de capacidade média que ao longo do tempo de expo-
sicdo, previamente determinado, resultara, na etapa final, em materiais secos e estéreis.

1X.1.6.2 Esterilizacdo por Alto Vacuo

Consiste em introduzir o vapor na cdmara interna da autoclave. A entrada do vapor facilita a elevacdo da temperatu-
ra para iniciar a esterilizagdo e gera maior seguranga no processo, porque todo o ar do material e da cAmara é retira-
do pela alta capacidade de succdo da bomba de vacuo. Apés a contagem de tempo de exposicdo, a bomba de vacuo
entra novamente em funcionamento, fazendo a succéo do vapor e da umidade interna do pacote, alcangando, desse
modo, a reducdo da exposicdo, esterilizacdo e secagem pelo aquecimento rapido do material.

1X.1.6.3 Esterilizagdo por vacuo pulsatil

Neste tipo de sistema o ar é extraido da camera por sucessivas injecdes e retiradas de vapor. O sistema mais eficien-
te é o de pulsos de pressurizacdo, pois existe grande dificuldade em obter-se niveis adequados de vacuos num sé
pulso. O tempo da esterilizacdo propriamente dito s serd contado apés total remogdo do ar dos pacotes. Apos esta
fase, a bomba de vacuo iréd fazer a sucgdo do vapor promovendo assim a secagem dos pacotes.Este sistema permite
mais rapidez no processo total, pois com a répida extragdo do ar e conseqiiente aumento da temperatura da carga,
obtém-se o ciclo de esterilizacdo e secagem em tempo mais reduzido que nos processos descritos anteriormente.

1X.1.6.4 Esterilizacdo ultra-rapida ( Flash sterilization)

Equipamento de pequeno porte programados para operar sem o ciclo de secagem e com material desempacotado.
Este método deve ser utilizado preferencialmente para resolver problemas emergenciais, como a contaminagéo aci-
dental de instrumentais utilizados em cirurgias em curso. Seu uso deve ser extremamente racionalizado e o material
utilizado de imediato, devido as dificuldades de controle deste processo.

OBS:  Durante a esterilizagdo os ciclos ndo podem ser interrompidos. Caso isto acontega, os ciclos deverdo ser
iniciados novamente. E interessante ver o manual do fabricante porque o tempo podera ser alterado de a-
cordo com a carga e o fabricante.

I1X.1.7 Cuidados ap06s a Esterilizacdo

a) Observar a completa despressurizacdo da autoclave;

b) Observar se todos 0s mandmetros indicam o término da operacao;

c¢) Retirar o material, fechado e lacrado com fita crepe para autoclave, e data-lo;

d) Verificar se ha umidade nos pacotes. Ela indica defeito da autoclave ou inobservancia pelo operador do tempo de
secagem. Neste caso, a esterilizagcdo devera ser refeita;

e) Olhar se o risco preto da fita para autoclave esta bem definido, caso negativo, repetir o processo da esterilizacéo.
1X.1.8 Monitoracado

E o registro de dados relacionados ao funcionamento da autoclave (temperatura, tempo e material a ser esterilizado).
E a validade do processo. Para isso, usam-se testes bioldgicos e reagentes quimicos.

1X.1.9 Controle Bioldgico
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Utiliza-se um preparado padronizado de Bacillus Stearothermophilus, também conhecido como indicador bioldgico.
O indicador bioldgico deve ser colocado dentro do pacote utilizado e deve ser o primeiro material a ser esterilizado,
e apos cada manutencao do aparelho.

Se o bacilo for destruido, a autoclave esta funcionando com eficiéncia, caso contrario ela esta desregulada e todo o
material contaminado.

1X.1.10 Controle Quimico

Sdo medidores quimicos termossensiveis, que alteram sua coloracdo em presenca do calor. Devem ser utilizados em
comparacao entre o material esterilizado e o ndo estéril. N&do é confiavel.

I1X.1.11 IndicacGes e Uso

Para o processo de desinfecgdo ou esterilizacdo de artigos criticos e semi-criticos termorresistentes.

a) Preparo do material a ser esterilizado
b) Todo material deve passar pelo processo de:

Limpeza, Enxagle, Secagem.

Limpeza: E importante frisar que todo processo de desinfeccdo ou esterilizagio deve ser precedido pela limpeza
rigorosa dos artigos contaminados, pois se estiverem com sujidades e gorduras atuam como barreira para o con-
tato com agentes esterilizantes quimicos, fisicos ou fisico-quimicos. A limpeza de artigos deve ser feita preferen-
cialmente por equipamentos que utilizem processos fisicos, como lavadoras termo-desinfetadoras ou ultra-
sOnicas, pois promovem limpeza e descontaminacdo simultaneas. A limpeza pode ser efetuada manualmente por
friccdo auxiliada por escova ou esponja com agua e sabdo, na falta das lavadoras. Podendo ser usado detergente
enzimatico nestes métodos, pois facilita a agdo mecanica, agindo na remocao de matéria organica, é atdxico e bi-
odegradavel e reduz os riscos ocupacionais.

Enxéagulie: Devera ser efetuado em agua corrente potavel.

Secagem: Evita a interferéncia da umidade nos processos e produtos posteriores. Efetuado com papel toalha, se-
cadora de ar quente e ar comprimido medicinal.

Nas Centrais de Esterilizacdo deve ter qualidade diferenciada da agua. (Orientacdo Geral para Central de Esteri-
lizacdo, 2001. MS).

OBS: Durante todo o processo a pessoa que manipular os artigos deverd usar EPI.

IX.2 Armazenamento do Material Esterilizado

O lugar de armazenamento do material esterilizado deve ter as seguintes condicdes:

a) Limpo, fechado e livre de po;

OBS: A area de armazenamento préxima as pias, agua ou tubos de drenagem € proibido.
b) Seco, com umidade entre 30 e 60%;

¢) Temperatura entre 18°C e 25°C;

d) O material deve ser etiquetado com data da esterilizacdo e prazo de validade;

e) A validade conforme método de esterilizacéo e tipo de embalagem.

X. AGENTES QUIMICOS

A atividade antimicrobiana dos agentes quimicos depende de uma variedade de fatores relativos a natureza, estrutura
e condicOes dos microorganismos, além dos componentes quimicos e fisicos do ambiente externo.

Os microorganismos variam consideravelmente quanto a susceptibilidade aos agentes quimicos, em funcdo da sua
constituicdo. De uma maneira genérica, a ordem descendente de resisténcia é a seguinte:

Prions » Esporos Bacterianos » Micobactéria » Virus Hidrofilicos ou Pequenos » Fungos » Bactérias Ve-
getativas » Virus Lipofilicos ou Médios.
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Um ndmero consideravel de agentes quimicos € utilizado nos estabelecimentos de satde. Entretanto, ndo existe um
desinfetante que atenda a todas as situacdes e necessidades encontradas, sendo necessario conhecer as caracteristi-
cas de cada um para se ter subsidios suficientes que permitam a escolha correta do produto, evitando custos excessi-
vos e uso inadequado. Na escolha do desinfetante deve-se levar em consideracdo aspectos como: espectro de ativi-
dade desejada, agdo rdpida e irreversivel, toxicidade, estabilidade e natureza do material a ser tratado.

X.1. Alcoois
Os alcoois mais empregados em desinfeccédo sdo os alcoois etilico e o isopropilico (etanol e isopropanol).

O alcool etilico tem maior atividade germicida, menor custo e menor toxicidade que o isopropilico. Além de ser o
mais usado no nosso pais.

O alcool isopropilico tem agédo seletiva para virus, € mais toxico e com menor poder germicida que o etilico.

O élcool etilico e o isopropilico apresentam atividade rapida sobre bactérias na forma vegetativa como 0s cocos
Gram-positivos, enterobactérias e bactérias Gram-negativas ndo fermentadoras da glicose, como a Pseudomonas.
Atuam também sobre as micobactérias, incluindo 0 Mycobacterium tuberculosis, sobre alguns fungos e virus lipofi-
licos. Ndo possuem atividade sobre esporos bacterianos e virus hidrofilicos (Hugo&Russel, 1982: Rutala,1987 e
1990).

O mecanismo da ac¢do dos alcoois é por desnaturagdo das proteinas dos microorganismos e sua acdo bactericida au-
menta quando hidratado (Orientagdes Gerais para Central de Esteriliza¢do, 2001. MS).

Nos estabelecimentos de salde é indicado para desinfecgdo de superficies e artigos.

Desinfeccdo de nivel intermediario ou médio de artigos e superficies, com tempo de exposi¢do de 10 minutos de-
vendo ser aplicado trés vezes (as aplicacdes devem ser feitas da seguinte forma: friccionar o alcool 70%, esperar se-
car e repetir trés vezes a aplicagdo), a concentracdo de 77% volume-volume, que corresponde a 70% em peso (MS
1994).

E contra-indicado em acrilico, pois enrijecem borrachas, tubos plésticos e pode danificar o cimento das lentes de e-
guipamentos.

X.2 Solucédo de lodo

Os iodoforos constituem uma combinacdo entre o iodo e um agente solubilizante ou carreador. O complexo
resultante fornece um reservatério de iodo que é liberado em pequenas quantidades na solugcdo aquosa. O composto
mais conhecido é o polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I).

O iodo penetra facil e rapidamente através da parede celular dos microorganismos. O efeito letal € atribuido a ruptura
das estruturas protéicas e dos acidos nucléicos e também a interferéncia nos processos de sintese de proteinas.

Os ioddforos apresentam atividade para bactérias na forma vegetativa, incluindo micobactérias, fungos, virus lipofi-
licos e hidrofilicos e por esporos bacterianos. A atividade esporocida pode requerer tempo de contato prolongado.

Sédo utilizados principalmente em anti-sepsia como uma alternativa a clorexidina e em situacGes onde é necesséria
uma acdo rapida e de amplo espectro. As formulagfes anti-sépticas comercializadas normalmente contém 1% (p/v)
de iodo disponivel em base alcodlica ou aquosa. Produtos para escovacao cirdrgica das maos contém geralmente
0,75 %(p/v).

Desinfeccdo de nivel intermediario: alcool iodado, contendo 0,5-1,0% de iodo livre em alcool etilico de 77% vi/v,
que corresponde a 70% em peso; iodoforos na concentracdo de 30-50 mg/1 de iodo livre.

Os ioddforos possuem baixa toxicidade, sendo irritante para os olhos e, em menor extensdo, para a pele (Collins,
1983).
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Contra indicagdes: metais ndo-resistentes a oxidagdo, como: cromo, ferro, aluminio e outros.

O acondicionamento deve ser feito em frasco fechado, escuro e depositado em local ventilado.

As solucBes de lodéforo, comercializadas atualmente no Brasil, destinam-se a anti-sepsia, ndo devendo ser usadas
como desinfetantes ( 1994, 2001- MS).

X.3 Aldeidos
X.3.1 Formaldeido

O formaldeido apresenta atividade para bactérias Gram-positivas e Gram-negativas na forma vegetativa, incluindo
as micobactérias, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos e esporos bacterianos. A atividade esporocida é lenta, exi-
gindo um tempo de contato em torno de 18 horas para a maioria das formulagdes (Russel, 1990).

O formaldeido é um gas encontrado disponivel na forma liquida em solucdo a 37-40%, contendo metanol para re-
tardar a polimerizagdo (formalina); e na forma sélida, polimerizado em paraformaldeido. Destréi os microorga-
nismos através da alquilacdo dos grupamentos amino e sulfidrilas de proteinas e dos anéis de nitrogénio das bases
purinas.

A descontaminacao é feita através de fumigacdo de ambientes fechados.

A desinfeccdo ndo é recomendada rotineiramente, podendo ser utilizada em situagdes especiais, de acordo com o0s
microorganismos envolvidos. Usada em artigos semi-criticos.

Para esterilizantes de artigos criticos termossensiveis: A esterilizagdo ocorre conforme exposicéo orientada pelo fa-
bricante. Usualmente, o tempo minimo é de 18 horas, tanto para a solucéo alcodlica a 8%, quando para solugdes a-
quosas a 10%.

Quanto maior o tempo de esterilizacdo, maiores problemas podem surgir, principalmente para artigos de aluminio
ou com cobertura de verniz, com lentes e borrachas, que ndo devem ser processados por este produto.

Usar solugdo em recipiente de vidro ou plastico e manter os recipientes tampados. Nao deixar a solugdo em tempera-
turas superiores a 25°C. Descartar a solucéo ao final do dia, ou antes, quando a mesma sofrer alteracdo em seu as-
pecto ou existir presencga de depdsitos.

O seu uso em Estabelecimentos de Saude é limitado pelos vapores irritantes, odor desagradavel e comprovado po-
tencial carcinogénico. O limite de exposi¢do permitido é 1ppm, durante 30 minutos.

X.3.2 Glutaraldeido

O glutaraldeido possui amplo espectro de atividade, agindo sobre bactérias na forma vegetativa, incluindo micobac-
térias, fungos, virus lipofilicos, hidrofilos e esporos bacterianos, possuindo excelente atividade esporocida quando
comparado a outros aldeidos.

A atividade biocida e inibitoria do glutaraldeido é devida a alquilacdo dos grupos sulfidrila, hidroxila e amino en-
contrados nos microorganismos, alterando os acidos nucléicos e a sintese de proteinas. O mecanismo de acéo sobre
0s esporos, age enrijecendo a parede celular. Baixa concentracdo inibe a germinacdo de esporos de Bacillus subtilis
€ Bacillus pumilus e concentragBes mais altas (2%) sdo esporocidas.

E usado para esterilizagio de artigos criticos e termossensiveis. O tempo de exposigio nas concentragdes de 2% de-
ve estar de acordo com a orientagdo do fabricante.

Para esterilizacdo de artigos termorresistentes: A primeira opcéo é o meio fisico com calor saturado. A escolha deste
método vem como segunda opgdo e é de carater provisorio (ndo misturar artigos de metais diferentes, pois pode ha-
ver corrosdo eletrolitica, se houver contato entre eles).

O tempo indicado como esterilizante é de 08 e 10 horas.
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Desinfeccdo de alto nivel de artigos termossensiveis: 2% por 30 minutos conforme portaria n® 15 (D.O.U. de
23/08/1988). Ndo ¢ indicado para desinfeccéo de superficies.

Produtos comerciais se apresentam geralmente em formulag@es contendo 2% de glutaraldeido, em solugdes acidas,
gue sdo ativadas através de agentes alcalinizantes. Uma vez ativadas, estas solu¢Ges possuem um prazo de validade
limitado, geralmente de 14 dias. Também se encontram disponiveis formulagBes acidas estabilizadas com 2% de
principio ativo, cujo prazo de validade, ap6s ativacdo, é de geralmente 28 dias (verificar o prazo de validade estipu-
lado pelo fabricante).

O glutaraldeido é um composto toxico, porém em menor grau do que o formaldeido, ndo biodegradavel, irritante pa-
ra a pele, mucosa e olhos, neurotéxico e hepatotdxico, portanto deve ser manipulado em local com exaustao apropri-
ada e distante dos pacientes, com uso de EPI (luva de borracha e mascaras contra gases).

Apos ativagdo, usar a solugdo em recipiente de vidro ou plastico, manter os recipientes tampados. N&o deixar a solu-
¢do em temperatura superior a 25°C; observar a validade da solugdo de repetidos usos, por meio de fitas teste, “kit”
liquidos ou similares. Utilizar teste especifico para cada formulagdo. Os melhores testes sdo aqueles que ddo como
resultado uma concentracgdo de até 1% de glutaraldeido. Na impossibilidade de fazer teste, observar o aspecto da so-
lucdo quanto a presenca de dep0sitos e quanto a alteracdo da coloracdo e pH. Nesta situacdo, descartar a solucao,
mesmo dentro do prazo de validade estipulado pelos fabricantes (Ministério de Saude, 1994).

O enxagle dos materiais deve ser realizado rigorosamente, para evitar residuos téxicos do produto, principalmente
em materiais porosos.

X.4 Fendlicos

X.4.1 Fenol Sintético

Os fenois sintéticos sdo ativos para bactérias na forma vegetativa Gram-positiva e Gram-negativa, incluindo mico-
bactérias, fungos e virus lipidicos. Ndo possuem atividade biocida para esporos bacterianos e virus hidrofilicos.

Desinfeccéo de nivel médio, intermediario e baixo: tempo de exposicao de 10 minutos; e de 30 minutos, para artigos,
na concentracdo indicada pelo fabricante.

O fenol sintético ndo é recomendado para artigos que entram em contato com o trato respiratério, nem com objetos
de latex, acrilico, e borracha. Os fendis ndo sdo prontamente neutralizados pela matéria organica; sao absorvidos por
materiais porosos e o efeito residual pode causar irritacdo tecidual.

Os fenois devem ser friccionados a superficie ou objeto através de escova ou esponja, apds a imersdo das mesmas.
Antes de iniciar a contagem para o tempo de exposi¢cdo necessario, secar a superficie desinfetada.

Os compostos fenolicos sdo tdxicos quando ingeridos e irritantes para a pele e para os olhos. Tendendo ao desuso
por sua toxicidade.

X.5 Compostos Liberadores de Cloro Ativo

X.5.1 Compostos Inorganicos Liberadores de Cloro Ativo

Existe um nimero razoavel de compostos liberadores de cloro ativo disponiveis para alvejamento e desinfeccdo em
diversas areas. Os compostos mais comumente utilizados séo os inorganicos (hipoclorito de sodio, calcio, litio).

Os compostos liberadores de cloro sdo muito ativos para bactérias na forma vegetativa, Gram-positivas e Gram-
negativas, ativos para micobactérias, esporos bacterianos, fungos, virus lipofilicos e hidrofilicos.

Os desinfetantes a base de cloro reagem rapidamente com a matéria organica, incluindo sangue, fezes e tecidos.

Sdo indicados para desinfecgdo de nivel intermediario de artigos nas concentrages que variam de 0,02 a 1%, de-
vendo o artigo ficar imerso por um periodo de 20 a 60 minutos. Sua atividade é dificultada pela presenca de matéria
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organica que reduz sua eficacia. O cloro também é inativado pela luz, por altas temperaturas e pH (mais ativo em pH
acido, porém, menos estavel).

O Cloro, por ser corrosivo, tem seu uso contra-indicado em artigos metalicos e superficies de marmores.

O Hipoclorito de Sédio deve ser colocado em recipiente plastico escuro com tampa, devido a sua fotossensibilidade
e volatilidade. Compostos clorados sdo altamente instaveis, por isso devem ser utilizados imediatamente depois de
diluidos e desprezados 24 horas ap6s a diluicdo. Sdo formulages comercializadas na forma liquida. Na forma nao
diluida, o tempo maximo de armazenamento € de seis meses.

X.5.1.1 Diluicdo do Hipoclorito de Sédio*

Devido as dificuldades no manuseio e entendimento das dilui¢des dos hipocloritos, apresentamos a seguir um exem-
plo pratico para a compreensao da diluicdo do Hipoclorito de Sodio:
Suponha que vocé receba um produto a base de hipoclorito de sédio a 2,5% (concentracdo mais usual da dgua
sanitaria).
A recomendagdo para desinfeccéo de artigos e superficies em Odontologia é de 1.000 ppm** = 1%.
1ppm .... 0, 0001%

X =25.000 ppm

Portanto, o seu produto tem 25.000 ppm e a indicacao é usar 1.000 ppm.
Teremos que dividir 25.000 ppm por 1.000 ppm = 25: 1
Esta relacdo é um nimero puro, a partir da qual deve ser estabelecida a unidade que melhor se adapte ao trabalho.

Exemplo: 25 copos de dgua destilada para um copo de Hipoclorito de Sédio 2,5 %.

*  Foi selecionada apenas a dilui¢do usual para estabelecimentos odontologicos.
** Conceituagdo:

ppm » parte por milhdo

Ippm = Img / litro

ppm = 1:1.000.000 = 0,000001

Em termos de porcentagem

1ppm = 0,0001% porque 0,000001: 100 = 0,0001

Devem ser utilizados nas seguintes concentracdes e tempo de contato:

a) Desinfeccdo de superficies = 10 minutos, com 1 % de cloro ativado.

b) Desinfec¢éo de deposito de dgua, bebedouros = 60 minutos, em 0,02% de cloro ativado.

c) Desinfeccdo de artigos semi-criticos = 30 minutos, com 1% de cloro ativado.

d) Recipientes de descarte de materiais 1% de cloro ativado.

O uso deste produto é limitado pela presenca de matéria organica, capacidade corrosiva e descolorante.

As solucdes devem ser estocadas em lugar fechado, fresco e escuro (frascos opacos).

Os compostos liberadores de cloro sdo tdxicos, causando irritacdo na pele e olhos. Quando ingeridos, provocam

irritacdo e corrosdo das membranas mucosas. A inalagdo do acido hipoclorito provoca tosse e choque, podendo
causar irritacdo severa do trato respiratorio (Reynolds, 1989).

O Hipoclorito de Calcio e Litio séo solidos comercializados na forma de po.
Efeitos adversos: sdo tdxicos, irritantes de pele, mucosa e arvore respiratoria.

X.5.2 Compostos Organicos Liberadores de Cloro Ativo

Os compostos organicos, &cido dicloroisocianurico e seus sais sodicos, potassio e acido triocloroisocianurico. Séo
produzidos somente em forma de pd. Possuem vantagens em relagdo aos hipocloritos inorganicos, tais como: maior
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atividade microbicida, pH mais baixo, menos propenso a inativagdo por matéria organica, agao corrosiva e toxica
mais baixas, maior estabilidade, podendo ser armazenada por até 12 meses. Uma vez ativado mostra-se muito mais
instavel, devendo ser diluido apenas no momento do uso.

X.6 Quaternario de Amonia

De uma maneira geral, 0s compostos quaternarios de aménio sdo muito efetivos para bactérias Gram-positivas e efe-
tivas em menor grau para as Gram-negativas, sendo os pseudomonas especialmente mais resistentes. Sao ativos para
alguns fungos e para virus ndo-lipidicos. N&o apresentam acao letal para esporos bacterianos, para virus hidréfilos e
para micobacteérias.

Sao recomendados para desinfec¢do ordinaria de superficies ndo-criticas como pisos, mobiliario e paredes. Sao a-
presentados em formulages complexas e concentradas, contendo um ou mais principios ativos, e devem ser dilui-
dos de acordo com a recomendac&o do fabricante.

Desinfeccéo de baixo nivel: Tempo de exposicdo de 30 minutos, na concentragdo indicada pelo fabricante. Ao ser
aplicado, precisa de friccdo sobre a superficie, também indicada pelo fabricante.

OBS: Ao final de qualquer processo adotado, desinfetar pia, torneiras, expurgo, recipientes e luvas de borracha,
utilizados na limpeza ou desinfec¢do de artigos. Os compostos quaternarios de aménio apresentam baixa
toxicidade, porém podem causar irritagdo e sensibilidade da pele.

X.7 Oxido de Etileno
Este processo de esterilizacdo é indicado apenas para artigos termossensiveis.

O Oxido de Etileno é um gés incolor, com alta toxicidade, altamente explosivo e facilmente inflaméavel, de alto po-
der virucida, esporicida, bactericida, micobactericida e fungicida. A acéo é alquilacdo das proteinas dos microorga-
nismos.

Vérias precaucgdes devem ser adotadas, tanto em relacéo aos artigos processados quanto ao local de instalagéo e pes-
soal que ira operar o equipamento. Observar rigorosamente os tempos de aeragao dos artigos e dos tecidos, segundo
as formas de aeracdo, devendo ser utilizado em equipamentos especiais denominados autoclaves para 6xido de etile-
no.

A exposicao ao gas pode resultar em cancer, anomalias do sistema reprodutor, alteracdo genética e doengas neurol6-
gicas, caso ndo se respeitem as condi¢Oes de seguranca ja estabelecidas.

O ciclo de esterilizacdo ocorre em 5 fases.

a) Pré-umidificagdo — umidade em torno de 40% admissdo do gas

b) Tempo de exposicdo — 3 a 4 horas

c)Exaustdo do gas

d) Aeracdo — tem por finalidade a remocéao dos residuos téxicos e seus subprodutos

A utilizacdo do Oxido de Etileno encontra-se regulamentada pela Portaria Interministerial - Ministério da Satde n°
482 de 16/04/1999. Nesta portaria encontram-se as condic¢Oes exigidas para instalagdo, procedimento, embalagem,
transporte de artigos, salde e segurancga ocupacional.
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X.8. Plasma de Peroxido de Hidrogénio

O plasma, considerado um quarto estado da matéria, é definido como uma nuvem de ions, elétrons e particulas neu-
tras, altamente reativas. A geracdo de um campo eletromagnético pela energia de radiofreqiiéncia produz a formacao
de plasma.

Os radicais livres gerados no Plasma de Peroxido de Hidrogénio apresentam-se com carga negativa e positiva, que
excitados tendem a se reorganizar, interferindo com moléculas essenciais ao metabolismo e reproducgdo microbia-
nos, ligando de maneira especifica as enzimas, fosfolipidios, DNA e RNA. Desta forma, causam desnaturagéo pro-
téica, levando & morte celular. E indicado para esterilizacdo de artigos termossensiveis.

E compativel com a maioria dos metais, plasticos, vidros, borrachas, acrilicos e incompativeis com celuloses e ferro.
N&o apresenta toxicidade para o profissional e paciente. Ndo polui o meio ambiente.

Equipamento de facil instalacéo e operagdo, em que um cassete contendo 10 ampolas de perdxido de hidrogénio é
colocado na parte frontal externa, onde cada ciclo consome 1 ampola.

As fases do ciclo séo:

Véacuo - Nesta fase através da bomba de vacuo é removido o ar de dentro da cAmara de esterilizagdo.
Injecdo — Neste momento, as agulhas perfuram as ampolas, fazendo com que passem de liquido para gasoso.
Difusao - O Perdxido de Hidrogénio na forma gasosa se espalha por todos os artigos.

Plasma - Esterilizagdo propriamente dita.

Ventilagdo - Tem a duragdo de 1 minuto. O ar € filtrado para dentro da cAmara do equipamento, igualando a presséo
interna com a externa, possibilitando a abertura da porta.

O equipamento é automatizado e computadorizado. Ao final de cada ciclo emite um relatorio com controle das pres-
sOes e tempos alcancados nas diferentes fases. Seus pardmetros sdo tempo e presséo.
X.9 Acido Peracético

Sua acdo esterilizante se da pela acdo oxidante, promove a desnaturacéo de proteinas e alteracdo na permeabilidade
da parede celular. E bactericida, fungicida, virucida e esporicida.

Possui como vantagem manter-se efetivo em presenca de matéria organica e ndo promover a formacéo de residuos
toxicos. Como desvantagem é corrosivo e instavel depois de diluido.

O Acido Peracético ou Peroxiacético em baixas concentracdes ( 0,001% a 0,002%) apresenta rapida acéo contra os
microorganismos, incluindo os esporos.

X.10 Biguanidas

Disponivel no mercado Brasileiro somente como anti-séptico. (Clorexidina)

X.11 Processamento de Superficies de Estabelecimento Odontologico (ver tabelas 1 e 2)
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SUPERFICIE FREQUENCIA PRODUTO METODO BARREIRAS
Bancadas Apo6s cada Agua e sab&o e Hipoclorito de | Limpeza mecanica
atendimento Sédio a 1 % ou alcool a 70% 10 min de contato
i Ap6s cada Agua e sab&o e Hipoclorito de | Limpeza mecéanica Cobertura com filme
Cadeiras atendimento Saédio a 1% ou alcool a 70% i de PVC tipo rolopac
° 0 10 min de contato |, fo|ha de aluminio
Cuspideira Ap6s cada Agua e sabdo e Hipoclorito 1% | Limpeza mecanica
p atendimento ou alcool a 70% 10 min de contato
- Apés cada Agua e sabo e Hipoclorito de | Limpeza mecanica | Cobertura com filme
Equipo atendimento Sodio a 1 % ou alcool a 70% 10 mind tat de PVC tipo rolopac
min de contato ou folha de aluminio
) Agua e sab&o e Hipoclorito de | Limpeza mecénica
Mocho Apos o Uso Sodio a 1 % ou alcool a 70% 10 min de contato
Pontas Agua e sab3o e Hipoclorito de
o Saédio a 1% ou alcool a 70%
(alta-rotagdo micro- As pontas de alta e baixa rota- .
motor, seringa tripli- = . A Pl Limpeza mecanica Cobertura com filme
ce, ultra-som e foto- Ap6s o Uso Gao além da seringa triplice e de PVC tipo rolopac
e devem ser acionadas 30 se- 10 min de contato pog
polimerizador, placa d da d . ou folha de aluminio
de vidro e saca bro- gundos antes da descontami-
ca) nacéo, mesmo 0s que possuem
sistema de valvula anti-retratil
< x ) . ; Ani Cobertura com filme
, Limpeza mecénica :
Refletor e Rx Apbs o Uso égg%easf (l;ague ;ég%flgr;t&; € p. d de PVC tipo rolopac
° ° 10 min de contato ou folha de aluminio
. . Limpeza mecénica
Oculos de Protecao Apbs o Uso Agua e sabéo e Glutaraldeido p'
10 min de contato
. Limpeza mecéanica
Instrumentais de . < ~ —
Ap6s o Uso Agua e Sabao e esterilizagédo com escova e

corte e ndo cortantes

Esterilizagédo

ApoOs o expediente de

Agua e Sab#o solugdo de

Pisos trabalho e sempre que | hipoclorito na proporgédo de 1 Limpeza mecanica
necessario para 10.000 ppm (1g por/l)
Agua e Sabéo solugéo de
1 vez por semana, e ; ; ~ . A
Paredes hipoclorito na proporcgao de 1 Limpeza mecanica

sempre que necessario

para 10.000 ppm

Mé&os e antebrago

Antes do atendimento
de cada paciente e

Limpeza mecanica

i 6gi ) Agua e sabo liquido Luvas
sem anéis, relogios | jnas o descarte de 9 q com escova
e pulseiras luvas
TABELA 1

DESINFECCAO

Retirar o excesso da carga contaminada com papel

absorvente.

Desprezar o papel no saco pléastico de lixo, segundo

norma ABTN.

Aplicar o desinfetante na area atingida o tempo

necessario.

Remover o desinfetante com papel absorvente e des-
prezar no saco plastico de lixo, segundo norma ABTN.

Proceder a limpeza com agua e sabao.

TABELA 2
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X1. CONDUTAS EM EXPOSICAO OCUPACIONAL AO MATERIAL BIOLOGICO

XI1.1 O que fazer apés exposicao ocupacional ao material biolégico

Chamamos de PRECAUCOES BASICAS um conjunto de medidas preconizadas para prevencéo, que devem ser a-
dotadas na assisténcia a todos os pacientes sempre que esta envolva a manipulacdo de sangue, secrec¢des, excre¢des
e contato com mucosa e pele ndo integra.

Elas independem do diagnéstico definido ou presumido de doenca infecciosa. Referimo-nos aqui especialmente a
HIV/AIDS e HEPATITES Be C.

H4 evidéncias clinicas e laboratoriais que medidas profilaticas pos-exposi¢do ndo sdo totalmente eficazes. O que re-
forca a obrigatoriedade do uso dos EPI, a manipulacéo cuidadosa dos instrumentais pérfuro-cortantes e a restrita ob-
servancia das normas de acondicionamento e descarte de residuos infectantes. Tudo isso somado, enfatiza a necessi-
dade de atualizacdo e treinamento profissional continuo.

Para efeito pratico, o risco ocupacional de contagio para AIDS e HEPATITES B e C, deve ser considerado sempre
gue o sangue ou qualquer tecido organico, inclusive saliva, proveniente de procedimentos odontoldgicos, entrem em
contato com mucosa integra, e em alguns casos, até pele integra.

A exposi¢do percutanea sempre sera considerada perigosa, particularmente para os casos de exposi¢do aos virus da
hepatite B e C. Estes chegam a apresentar risco médio de contagio de 40% e 1,8% respectivamente. O HIV apresen-
ta apenas 0,3% de risco médio de contaminacdo, o seu risco médio de contdgio & exposicdo muco-cutanea é de
0,09%, e menor que 0,09% para a pele integra, particularmente neste caso se houve contato de grande volume de
material sobre area extensa de pele. Destacamos o fato de que estes riscos, embora baixos, ndo sdo despreziveis.

RISCO MEDIO DE CONTAMINACAO POR HIV, HBV E HBC

APOS EXPOSICAO A SANGUE INFECTADO

TIPO DE EXP. EXP. PERCUTANEA EXP.MUCOCUTANEA PELE INTEGRA
HIV 0,3% 0,09% < 0,09%
HBV 40% indeterminado indeterminado
HCV 1,8% indeterminado indeterminado

) Fonte: CVS / Setor de Odontologia

XI.2. Cuidados com material pérfuro-cortantes

Durante e apds a realizacdo de procedimentos que dizem respeito @ manipulacdo de material pérfuro-cortante, de-
vemos adotar as seguintes recomendacdes:

a) Maxima atencdo durante a realizacdo dos procedimentos que envolvam instrumentos pérfuro-cortantes;

b) As agulhas ndo devem ser reencapadas, entortadas, quebradas ou retiradas da seringa com as maos;

O procedimento indicado nestes casos € o seguinte:

— Apos desencapar a agulha, colocar a capa de protecdo num canto da bandeja, de forma que a abertura fique
voltada para o campo operatério. Apos a anestesia, reencapar, empunhando a seringa com a agulha direcio-
nada para a abertura da capa.

¢) Nao utilizar agulhas para fixar papéis;
d) Todo material pérfuro-cortante deve ser descartado conforme os preceitos ja enunciados neste manual.
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X1.3. A Melhor Prevencao é Nao se Acidentar

A seriedade com que se encaram atualmente os acidentes nos ambientes de trabalho nos leva a redobrar nossa
atencdo. Atente-se prioritariamente para a execucao cuidadosa das boas praticas no que se refere aos instrumentais
perfuro-cortantes.

X1.4. Cuidados Locais Ap6s Exposicado

a) Lavagem exaustiva com agua e sabdo, em caso de exposicdo percutanea;
b) Uso de solugdo anti-séptica degermante (PVP-iodo ou Clorexidina);

c¢) Evitar procedimentos que aumentem a area exposta (cortes e injecGes locais), e a utilizacdo de solugdes irritantes
como éter, hipoclorito de sédio ou glutaraldeido;

d) Apds exposicao de mucosa, lavagem exaustiva com agua ou solucdo fisiolégica.

X1.5. Medidas Especificas de Quimioprofilaxia:

Embora ndo seja da competéncia do Cirurgido-Dentista, a indicacdo da quimioprofilaxia para os casos de exposi¢do
acidental a material biol6gico, prescinde da sua competéncia. A decisdo de administracdo da quimioprofilaxia de-
pende de uma avaliacéo criteriosa sobre a natureza da exposicao, sua gravidade e condicfes sorologicas do pacien-
te/profissional no momento do acidente.

Imediatamente apds administrarmos os cuidados locais, devemos preencher a ficha de Notificagdo de Acidente de
Trabalho com Material Biologico. Esta atitude deve ser adotada em todos os estabelecimentos odontologicos, inde-
pendente se a exposicdo houver ocorrido no servico publico ou privado, ou mesmo se 0 caso vai ser acompanhado
clinicamente pelo setor privado (Anexo XII).

Os critérios de gravidade do risco a exposicao sdo avaliados por:

a) Volume do sangue;

b) Lesdo profunda provocada por pérfuro-cortantes;

¢) Presenca de sangue visivel no dispositivo invasivo;

d) Acidentes com agulhas ou dispositivos invasivos que foram previamente utilizados em veias ou artérias;
e) Acidentes com agulhas de grosso calibre;

f) Acidentes com pacientes fontes em estagios avancados da doenca.

Quando indicada, a quimioprofilaxia devera ser iniciada o mais rapido possivel, dentro de uma ou duas horas ap6s o
acidente. Em animais, experimentos demonstraram que a quimioprofilaxia é ineficaz quando iniciada 24-36 horas
apos o acidente.

A duragdo da quimioprofilaxia é de quatro semanas.
Medidas especificas:

Recomendac0es especificas - verificagdo do status vacinal para tétano e hepatite B. No caso de impossibilidade de
comprovacdo de cobertura vacinal, iniciar imediatamente a imunizacgdo, acompanhada das medidas de quimioprofi-
laxia, além do acompanhamento soroldgico para hepatite B, C e HIV.

Dentre estas viroses, a Unica a dispor de uma vacina eficaz (90% a 95% de resposta vacinal em adultos imunocom-
petentes) é a hepatite B. Por isso, a principal medida de profilaxia é a vacinacdo pré-exposicdo. Quando utilizada
poOs-exposicdo, o intervalo entre as doses preconizado pelo Ministério da Salde, independente da gravidade do aci-
dente devera ser de zero, um e seis meses.

A gamaglobulina hiperimune (HBIG) deve também ser aplicada por via intramuscular.
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Obtém-se maior eficacia na profilaxia com uso precoce da HBIG, num maximo de 48h ap6s o acidente. Prazos mai-
ores de uma semana néo obtiveram comprovagao do beneficio.

No caso da hepatite C, ndo existe, até 0 momento, nenhuma medida especifica eficaz de profilaxia pds-exposicéo,
constituindo-se num dos desafios da Saide Publica para os préximos anos. Sendo recomendado, para estes casos,
investigacdo do paciente fonte e acompanhamento soroldgico do profissional de salde. O tratamento ainda é sinto-
matico. N&o ha ainda um tratamento com eficécia comprovada, nem imunizagéo disponivel.

Na exposicdo ocupacional a material infectado pelo HIV, o profissional de saide, além dos cuidados locais, ja des-
critos, devera ser acompanhado pelo periodo de seis meses ap6s o acidente. O mesmo procedimento sera adotado
guando o paciente fonte ndo for reativo para o HIV nos ultimos 3 a 6 meses, devido a possibilidade de o virus ndo
ser detectado durante o periodo chamado de “janela imunoldgica”.

Recomenda-se avaliacéo clinica a fim de detectar sinais e sintomas de infec¢do aguda pelo HIV, que usualmente o-
correm de 3 a 4 semanas ap6s a contaminacédo e incluem febre, adenopatias, faringite e erupcéo cutanea maculo-
papular-eritematosa. Estes sintomas aparecem em 80% dos casos positivos.

O acompanhamento soroldgico Anti-HIV (Elisa) deve ser realizado imediatamente ap6s o acidente e repetido decor-
ridas 6, 12 semanas e pelo menos 6 meses. Sendo garantido ao profissional a confidencialidade dos resultados. Se
houver um resultado de sorologia anti-HIV reativo, devera ser esclarecido ao profissional que o resultado nao se de-
Ve a esta exposigao, estando indicado o encaminhamento para tratamento especifico.

O profissional de salde durante o periodo de acompanhamento deve adotar medidas para prevenir a transmissao se-
xual, com o uso de preservativos, evitar doacdo de sangue, 6rgdos, gravidez e aleitamento materno.

Os medicamentos para a quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B e a gamaglobulina hiperimune para hepatite B
devem ser disponibilizados pelos locais de trabalho, privado ou publico. Essa exigéncia € amparada pela CLT no
ambito da iniciativa privada (Consolidagdo das Leis Trabalhistas e suas Normas Regulamentadoras), assim como o
artigo 213 do Regime Juridico da Unido. As Unidades Hospitalares do setor privado deverdo ter os medicamentos de
quimioprofilaxia e a vacina para hepatite B, adquiridos sob suas expensas.

X11. RADIACOES IONIZANTES

XI1.1 Preliminares

XI1.1.1 A producdo de imagens como recurso diagnostico, a partir de radiagdes ionizantes, pode acarretar efeitos
danosos aos tecidos e as células.

XI1.1.2 A Portaria n°® 453, do Ministério da Saude de 01/06/98, dentro dos objetivos da Biosseguranca, aprovou o
regulamento técnico e estabeleceu diretriz basica de prote¢do em radiodiagnéstico médico e odontolégico em todo
territdrio nacional. Assim, todos os servigos de raios-x deverdo ter no local um exemplar desta portaria.

XI11.2 Generalidades

XI1.2.1 Os cirurgides-dentistas além das técnicas radiograficas deverdo conhecer os fenémenos fisicos que ocorrem
durante e ap6s a emisséo dos raios-x e 0s meios de radioprotecdo contra a sua agéo deletéria. Esses raios-x séo pro-
duzidos dentro de um tubo que, por sua vez estd dentro de uma calota protetora revestida de chumbo, na qual existe
uma abertura que delimita o feixe de radiacdo primario realmente (til na formagdo da imagem. Qualquer objeto al-
cancado pela radiag¢do funciona como emissor de radiacdo secundaria ou espalhada, que é prejudicial aos tecidos. A
dose elevada acima de um certo nivel teria um efeito deterministico, causando a morte da célula. No entanto, mesmo
que ndo ultrapassem o limite de tolerancia, as doses, durante varios anos poderiam causar modificacOes celulares,
levando a uma circulagdo de malignidade que caracteriza o efeito chamado estocdstico.
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XI11.2.2 Producéo de Raios—X

Tubo de raios-x e seus principais componentes

ANODO CATODO

| |
‘I% |

<

TUNSGSTENIO 3 % % FILAMENTO

X11.2.3 Os meios de radioprotecdo estdo fundamentados em principios basicos:

a) Justificacdo da Pratica e das Exposic¢Oes Individuais

Nenhuma pratica € justificavel a ndo ser que o custo-beneficio para o individuo seja vantajoso. Compete ao cirur-
gido-dentista tomar esta deciséo.

b) Otimizagdo da Prote¢do Radioldgica
Ocorre quando se planeja as instalagdes em busca de qualidade e seguranca para os pacientes, diminuindo as doses e
garantindo a qualidade.

¢) Limitagdo de Doses Individuais

Devem ser consideradas, entre outras, as exposi¢des ocupacionais. A protecdo radioldgica tem trés cuidados basicos:
distancia, tempo e blindagem. O dentista deve proteger-se, mantendo a distancia minima de 2 metros entre ele e a
ampola ou cabeca do paciente através de um fio disparador com este comprimento. Se as dimensdes da sala ndo
permitirem, o dentista e sua equipe devem ficar fora da sala, assim como o botéo disparador do aparelho. Se isto ndo
for possivel ele deve ficar lateralmente atrds do paciente em um angulo de 90° e 135° relativo a dire¢do do feixe
primario para evitar a radiacdo espalhada.

FEIXE

90°

PACIENTE

135°
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O tempo é fator importante. Ele deve ser o menor possivel, desde que compativel com uma imagem de boa qualida-
de, seguindo-se as instrucGes do fabricante do aparelho. Deve haver um dispositivo que ndo permita a emisséo de
raios-x quando a indicagdo do tempo de exposicao estiver na posicdo “zero”, mesmo que ele seja acionado. E proi-
bido o uso do sistema de acionamento de disparo com retardo. Os filmes ultra-rapidos e mais sensiveis, do grupo E,
de maior velocidade, devem ser escolhidos.

As barreiras ambientais, em um consultdrio odontologico, ndo precisam ultrapassar as espessuras normais do tijolo ou
do concreto comum nas paredes, observados os cuidados ja citados. Para os pacientes, recomendam-se aventais e pro-
tecOes plumbiferas para gbnadas, tronco e tiredide, reduzindo a radiacdo espalhada. Nas criangas, 0s 0rgdos mais sensi-
veis estdo muito préximos da regido radiografada, dai a necessidade de uma protecdo maior para elas. As mulheres
gravidas devem evitar doses no abdémen acima de valores pré-estabelecidos impedindo prejuizos para o seu embrido.

A protecdo para o paciente ainda é feita através de métodos de reducdo de doses, limitando o campo de exposi¢do na
pele, pelo uso de colimadores, que séo laminas de chumbo com orificios centrais circulares ou retangulares coloca-
dos entre o feixe de raios-X e a regido desejada, restringindo a area a um circulo de 6 cm. Por outro lado, a atenuacéo
do feixe e dos raios-x de menor energia, inoperantes para a formacéo de uma boa imagem, pode ser efetuada por fil-
tros, que sdo laminas de aluminio interpostas entre a ampola e 0 campo. Para equipamentos convencionais periapi-
cais até 70 KVP, a espessura deste filtro tem que ser no minimo de 1,5 mm. Acima destes valores de 70 KVP, a es-
pessura do fio ndo pode ser menor que 2,5 mm de Al.

Né&o sdo permitidos os cones curtos e fechados, pois irradiam desnecessariamente o paciente além de aumentarem a
radiacdo espalhada. Desta forma, os localizadores devem ser longos e cilindricos conforme tabela abaixo:

Distancia Foco-Pele, segundo quilovoltagem:

De 50 a 60 KVP 18 cm
De 60 a 70 KVP 20cm
De 70 em diante 24 cm

d) Prevencéo de Acidentes

Este seria 0 outro principio basico de protecdo. Devem ser implantadas a¢fes indispensaveis para minimizar a pos-
sibilidade de erros humanos que acarretem exposicfes acidentais. O projeto de equipamentos e de suas instalaces
pode contribuir para impedir tais exposi¢oes.

O Processamento do filme deve ser feito preferencialmente em camaras escuras tradicionais com luz vermelha ou
ambar de no maximo 15 w. Na impossibilidade de ter esta cdmara, podem ser usadas as caixas portateis forradas de
material opaco (feltro preto ou papel aluminio). E mister o uso de controle de tempo e temperatura com rel6gios e
termdmetros, seguindo as instrucfes dos fabricantes das solucdes.

FILTRO DE LOCALIZADOR CAMPO DE
ALUMINIO RADIAGAO

UTIL

DIAFRAGMA

40



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

i \
/

\
(@)

E importante que os dentistas tenham conhecimento do teor da Portaria 453 do MS (Secretaria de Vigilancia Sanita-
ria) a fim de tomar ciéncia de mais detalhes.

Referéncia — IRD/CNEN (Instituto de Radioprotego e Dosimetria da Comiss&o Nacional de Energia Nuclear).

XI11l. ANEXOS

Anexo IA: Bancada de Consultorio Odontolégico;

Anexo IB:  Bancada de Consultorio Odontolégico;

Anexo IC:  Bancada de Consultorio Odontolégico;

Anexo ID: Bancada de Consultério Odontoldgico;

Anexo IE: Bancada de Consultério Odontoldgico;

Anexo IF;  Bancada de Consultério Odontolégico;

Anexo Il:  Programa de Arquitetura e Caracterizacdo dos Espacos para um Nucleo de Esterilizagdo Odontolégico;
Anexo Ill:  Fluxo Operacional para um Ndcleo de Esterilizagcdo Odontoldgico;

Anexo IV: Procedimentos Indicados para Desinfeccdo, Modelos e Proteses;

Anexo V: Procedimentos Indicados para Desinfeccdo em Protese;

Anexo VI: Para Exame Clinico / Esterilizacéo;

Anexo VII: Procedimento Indicado para Esterilizacdo em Cirurgia;

Anexo VIII: Procedimento Indicado em Periodontia;

Anexo 1X: Procedimento Indicado para Esterilizag&o;

Anexo X: Procedimento Indicado para Esterilizagdo e Desinfec¢do em Endodontia;

Anexo XI:  Procedimento Indicado para Esterilizagdo e Desinfec¢do em Dentistica Restauradora;
Anexo XII:  Procedimento Indicado para Esterilizacdo e Desinfeccdo em Odontopediatria;

Anexo XIII: Procedimento Indicado para Esterilizacdo e Desinfeccdo em Ortodontia;
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Anexo XIV: Lixeira Recomendavel e Uso de Saco de Lixo Hospitalar;

Anexo XV: Pias;

Anexo XVI: Luvas;

Anexo XVII: Instrumental,

Anexo XVIII: Notificagdo de Acidente de Trabalho com Material Biologico;

Anexo XIX: InstrucBes para Preenchimento da Notificacdo de Acidente de Trabalho para Material Biolégico;

Anexo XX: Simbologia, Expressdes e Cores Padronizadas.
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Anexo I-A o
Bancada de Consultério Odontolégico - Sugestdo A

Area de Atendimento

PIAPARA LAVAGEM  BANCADA DE
DAS MAOS TRABALHO ARMAZENAMENTO
A\ v A\ | PASSADOR
o (OPCIONAL)
[ellele]
| I
o
A 4 7y 4
DESCO[\ITAMINAC;AO SECAGEM ESTUFA
E PRE-LAVAGEM LAVAGEM  AUTOCLAVE
PIA PARA LAVAGEM

DE INSTRUMENTAL

Area para Esterilizacio

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo I-B o
Bancada de Consultério Odontologico — Sugestdo B

Area de Atendimento

BANCADA DE
TRABALHO

ARMAZENAMENTO

PASSADOR

PIA PARA LAVAGEM ~ v v (OPCIONAL)
DAS MAOS >s

d

ESTUFA -
AUTOCLAVE v
M
SECAGEM -
. N 5 LAVAGEM "
Area para Esterilizacéo
PIA PARA LAVAGEM

DE INSTRUMENTAL

v
O
600

DESCO[\ITAMINA(;AO
E PRE-LAVAGEM

v

()Fonte: CVS / Setor de Odontologia

44



MANUAL DE BIOSSEGURANCA

Anexo I-C o
Bancada de Consultério Odontolégico — Sugestdo C

PIA PARA LAVAGEM > O g
DAS MAOS g o
A H BANCADA DE -
Area de Atendimento TRABALHO >
PASSADOR
_ (OPCIONAL)
ARMAZENAMENTO >
| /

ESTUFA
AUTOCLAVE

v

Area para Esterilizac&o
SECAGEM

LAVAGEM

v

PIA PARA LAVAGEM
DE INSTRUMENTAL

v
@)
000

DESCO[\ITAMINAQAO
E PRE-LAVAGEM

v

()Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo I-D o
Bancada de Consultério odontolégico — Sugestdo D

PASSADOR

/ (OPCIONAL)

000 T 0co0o
O O
A A A A A A

PIAPARA LAVAGEM | ARMAZENAMENTO ESTUFA PIA PARA LAVAGEM
DAS MAOS AUTOCLAVE DE INSTRUMENTAL y
BANCADA DE |S_§\C/,£GGEE|\'\//||
TRABALHO /

DESCONTAMINAQAO
E PRE-LAVAGEM

Area de Atendimento Area para Esterilizacdo

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo I-E 0

Bancada de Consultorio odontolégico — Sugestdo E

PASSADOR

/ (OPCIONAL)

ARMAZENAMENTO

BANCADA DE
TRABALHO

PIA PARA LAVAGEM
DAS MAOS

Area de Atendimento

Ve

'

g

ESTUFA
AUTOCLAVE

PIA PARA LAVAGEM
DE INSTRUMENTAL

SECAGEM DESCO[\ITAMINAQAO
LAVAGEM E PRE-LAVAGEM

Area para Esterilizac&o

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo I-F 0)
Bancada de Consultorio Odontolégico — Sugestao F

PASSADOR
(OPCIONAL)
\\
] - ESTUFA
ARMAZENAMENTO > = N AUTOCLAVE
P SECAGEM
- LAVAGEM
BANCADA DE -
TRABALHO g
Jo < PIA PARA LAVAGEM
ol ” DE INSTRUMENTAL
PIA PARA LAVAGEM > O
DAS MAOS _ o
< DESCO[\ITAMINA(;AO
b E PRE-LAVAGEM
Area de Atendimento Area para Esterilizacdo

()Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo 11 o
Programa de Arquitetura para um Nucleo de Esterilizagdo Odontolégico (a partir de quatro consultérios)

Area para Expurgo (Area Minima de 4,80 m?- Opcional )

Ambiente destinado a limpeza dos materiais utilizados.

- Devera ser provido de bancada com a pia para lavagem do material.

- Bancada de apoio & chegada do material para lavagem.

- Lavat6rio para os profissionais de saude e armario c/ EPI

- Bancada de Apoio do material ap6s lavagem

Vestiario de Barreira (area minima de 3,0 m2)

Ambiente destinado & paramentacgdo dos funcionarios, antes de entrar na sala de esterili-
zacao

- Devera possuir area suficiente para paramentacéo do funcionario.

- Lavatorio e armario.

Sala de Preparo e Esterilizacdo (Area minima de 3,20 m?)

Ambiente destinado ao preparo e esterilizacdo dos materiais.

- Devera ser provido de pia, bancadas de apoio para a autoclave e estufa.
Area de Guarda do Material Esterilizado (Area minima de 2.00 m?)

- Ambiente destinado a guarda do material esterilizado.

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo 1o

Fluxo Operacional para um Nucleo de Esterilizagcdo Odontoldgico

PASSADOR DE MATERIAL
ESTERILIZADO

AREA DE GUARDA PARA

PASSADOR DE MATERIAL
A SER ESTERILIZADO

MATERIAL ESTERILIZADO

Il
I‘

MATERIAL ACESSO DE

AREA PARA
ESTERILIZAGAO

AREA PARA
EXPURGO

—
A

ESTERILIZADO FUNCIONARIOS

ANTE-CAMARA PARA
PARAMENTAGAO

MATERIAL A SER ACESSO DE
ESTERILIZADO FUNCIONARIOS

ACESSO DE FUNCIONARIOS

MATERIAL ESTERILIZADO

FUNCIONARIOS

PASSADOR DE MATERIAIS ESTERILIZADOS
PASSADOR DE MATERIAIS A SEREM ESTERELIZADOS

ACESSO DE FUNCIONARIOS

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo IV o
Procedimentos Indicados para Desinfec¢do, Modelos e Proteses

MATERIAL DESINFETANTE TECNICA TEMPO
Siliconas Glutaraldeido 2% imersé&o 30 minutos
Mercaptanas Glutaraldeido 2% imerséo 30 minutos
Poliéster Hipoclorito de sodio 1% friccdo 10 minutos
Alginatos glutaraldeido 2% friccdo ou imersao 30 minutos
Alginatos hipoclorito de s6dio 1% friccdo ou imerséo 10 minutos
Hidrocol6ides Reversiveis PVPI 10% spray 10 minutos
Gesso hipoclorito de sédio 1% spray 10 minutos
Protese de Acrilico hipoclorito de sédio 1% imersao 10 minutos
Outras Proteses glutaraldeido 2% imersé&o 30 minutos

NOTA: Além deste cuidados com a moldagem e modelos, as préteses em prova devem ser desinfetadas an-
tes e apds a prova na boca do paciente e serem devolvidas em seguida ao laboratério de protese.
Processo realizado de preferéncia com glutaraldeido em imers&o por 30 minutos e lavagem abundan-
te em agua corrente apos este periodo.

Apds a desinfec¢do as moldagens, modelos ou préteses devem ser embaladas em plastico ou saco
plastico, ndo sendo necessario adicionar desinfetante dentro da embalagem.

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo V

Procedimentos Indicados para Desinfecgdo em Protese

PROTESE ESTERILIZACAO / DESINFECCAQ
CLASSIFICACAO ESTERILIZAGAO DESINFECCAO
MATERIAL o x DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUCAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Sonda Clinica C +++ + 0 0
Espelho Bucal SIC +++ + 0 0
Carpule Metalico/Seringa C +++ + 0 0
Carpule Plastico/Seringa C 0 0 0 SIM
Anestube C 0 +++ 0 0
Moldeira Metalica SIC +++ + + 0
MoIt_jeira Plastica/ s/c .t + + 0
Resistente ao calor
Mo!delra Plastica/ ndo s/ic 0 .t + 0
resistente ao calor
Espatulas SIC +++ + + 0
B_rocas (tungsténio, s/ic et + . 0
diamantadas)
Brocas ago carbono S/C 0 + + 0
Placa Vidro/Espatulagéo S/C +++ + + 0
Placa Espatulagéo Papel S/IC 0 0 0 SIM
Papel Espatulacéao S/IC 0 0 0 SIM
Seripga para Moldagem s/c . + + 0
Metalica
Se’rln'ga para Moldagem s/ic 0 0 0 SIM
Plastica
Saca Prétese/Martelo SIC 0 ++ +++ 0
Saca Pino SIC +++ + + 0
Alta Rotacéo/ Micromotor SIC +++ 0 0 0
Capuché&o de Moldagem S/IC 0 0 +++ 0
Protese para Prova SIC 0 0 +++ 0
Placas Cera S/C 0 0 +++ 0
Arco Facil/ Articulador S/C 0 0 +++ 0
Cinzéis Acabamento/ c .t + 0 0
Preparo
E_spétula para Colocacgéo c . + 0 0
Fio/ Retrator
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO Cc - CRiTICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
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Anexo VI
Para Exame Clinico / Esterilizacdo

EXAME CLINICO ESTERILIZACAO
CLASSIFICAGAO ESTERILIZACAO )
MATERIAL e Risco UTOCLAVE s éﬂ‘ll,\JA (I;é,? DESCARTAVEL
Pinca de Algodao C +++ + 0
Espelho Clinico C +++ + 0
Sonda Exploradora C +++ + 0
Sonda Milimetrada C +++ + 0
Carpule C +++ + SIM
Espéatula de Madeira C 0 0 SIM
Escaredor C +++ + 0
Anestube C 0 + SIM
Agulha/ Carpule C 0 0 SIM
Sugador Saliva Plastico C 0 0 SIM
Sugador Saliva Metélico C +++ + 0
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO Cc - CRiTICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/IC - SEMICRITICO
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Anexo VII
Procedimento Indicado para Esteriliza¢do em Cirurgia
CLASSIFICACAO ESTERILIZACAO
MATERIAL e Risco UTOCLAVE SQ OL'J‘iL,\J/I (I; CA /? DESCARTAVEL
Forceps C +++ + 0
Lamina de Bisturi C 0 0 SIM
Cabo de Bisturi C +++ + 0
Porta Agulha C +++ + 0
Agulha sem Fio C +++ + 0
Fio Sutura Agulhado C 0 0 SIM
Pinca Hemostatica C +++ + 0
Cinzéis para Osso C +++ + 0
Limas para Osso C +++ + 0
Brocas Cirlgicas
(tungsténio/ C +++ + 0
diamantada)
B e c : : 0
Cureta Alveolar Cc +++ + 0
Martelo Cirargico C +++ + 0
Oste6tomo Cc +++ + 0
Alavancas C +++ + 0
Afastadores C +++ + 0
Afast. de Retalho Cc +++ + 0
Destaca Periésteo C +++ + 0
Suggdor de Sangue c it + 0
Metalico
Sllgg’;s?ic(l:?)r de Sangue c 0 0 SIM
Mangueiras C 0 0 0
Alta Rotacao/ Micromotor C +++ 0 0
Gaze Cc +++ 0 0
Compressas C +++ 0 0
Luvas Cirlrgicas C +++ 0 SIM
Alveol6tomo C +++ + 0
Pinga Clinica C +++ + 0
Espelho Bucal C +++ + 0
Carpule/ Seringa Metdlica C +++ + 0
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CRITICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
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Anexo VIII
Procedimento Indicado em Periodontia
CLASSIFICAGAO ESTERILIZACAO
MATERIAL e Risco UTOCLAVE SQ OL'J‘iL,\J/I (I; é‘ /? DESCARTAVEL
Curetas Periodontais C +++ + 0
Pedra Afiar C +++ 0 0
Taca de Borracha C 0 SIM
Escova Polimento C 0 SIM
Agulha para Irrigacéo C 0 SIM
Agulha Sutura sem Fio C +++ + 0
Fio de Sutura Agulhado Cc 0 0 SIM
Lamina de Bisturi C 0 0 SIM
Cabo Bisturi C +++ + 0
Tesouras para Cirurgia C +++ + 0
Tungtenio/Diamantada c * 0
B e c : : :
Cinzéis Periodontais C 0 ++ +
g:ggﬁgrdganco ¢ B * 0
g:ggﬁgr;:gstico ¢ 0 0 SiM
Filtro de Osso C +++ + 0
Limas Periodontais Cc +++ + 0
Gaze C +++ 0 0
Espelho Clinico C +++ + 0
Pinca de Algodao Cc +++ + 0
Sonda Milimetrada C +++ + 0
Sonda para Furca C +++ + 0
Pontas Ultra-som C 0 +++ 0
o e c : :
Porta Agulhas Cc +++ + 0
AI_ta Rotacao/ c . 0 0
Micro motor
Carpgle/ Seringa c it + 0
Metélico
glaérspt?g:/ Seringa c 0 0 SIM
Seringa Luer Vidro C +++ + 0
Seringa Luer Plastica C 0 0 SIM
Afastadores C +++ + 0
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CriTICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
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Anexo IX

Procedimento Indicado para Esterilizacio

CLASSIFICAGAO

ESTERILIZAGAO

MATERIAL = DESCARTAVEL
SOLUGAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA
Brocas Cirargicas/Ago C 0 0 SIM
Brocas Cirargicas/Titanio C 0 0 SIM
Instrumental
Cirargico/Aco ¢ i 0 0
Instrumental
Cirargico/Titanio ¢ i 0 0
Contra Angulo C 0 0 0
Seripga/CapuIe c + + 0
Metdlico
Sefln_ga/CapuIe c 0 0 SIM
Plastico
Gaze C 0 0 0
Compressa de Gaze C 0 0 0
Luvas Cirlrgicas C 0 0 SIM
Agulha Irrigacéo C 0 0 SIM
Instrumental para c + 0 0
Reabertura
Espelho Bucal C ++ + 0
Pinga Clinica C ++ + 0
Afastadores Bucal C ++ + 0
Afastadores de Retalho C ++ + 0
Porta Agulhas C ++ + 0
Gui,a_ Cirurgico de c 0 o 0
Acrilico
Cur,e_tas implante c 0 + 0
Acrilica
Cabo de Bisturi C ++ + 0
Tesoura de Buck C ++ + 0
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CRiTICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
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Anexo X
Procedimento Indicado para Esterilizac8o e Desinfeccdo em Endodontia
CLASSIFICACAO ESTERILIZAGAO DESINFECGAO
MATERIAL - o DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUCAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Espelho Bucal C +++ + 0
Sonda Exploratéria C +++ + 0
Pinc¢a Clinica C +++ + 0
Seripga/Carpule c . + 0 0
Metélica
Sgrin_ga/CarpuIe c . + 0 SIM
Plastica
Lencol Borracha C +++ 0 0 0
Arcq para Isolamento s/c . + + 0
Metalico
Ar(}os_ para Isolamento s/c . - + 0
Plastico
Grampos p/ Isolamento C +++ + 0
Pinca Perfuradora C 0 ++ + 0
Pinga Porta/Grampo C +++ + + 0
Anestube C 0 + +++ 0
Brocas Endodénticas:
Tugsténio e C +++ + 0 0
Diamamtadas
Brocas Endodonticas:
Aco Carbono ¢ 0 A 0 0
Limas Endodonticas C +++ + 0 0
Alargadores
Endodénticos ¢ M * 0 0
Régua Metélica C +++ + 0 0
Bolinhas de Algod&o C +++ 0 0 0
Gaze C +++ 0 0 0
Cones de Papel C +++ 0 0 0
" —
C_on(_es Acessorios/ c 0 0 it 0
Principal
Seringa Luer Vidro C +++ 0
Seringa Luer Acrilica C 0 0 SIM
Placa de \{idro 7 c .t + 0 0
Espatulacéo
Espétulas C +++ + 0 0
Agu_lha Ijrlgagao/ c 0 0 0 SIM
Aspiracao
Cursores de Borracha C +++ + SIM
Calcadores C +++ + 0
Intemedjério para c .t + 0 0
Aspiracao
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 23 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CRITICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
* |deal Esterilizagdo com Oxido de Etileno
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Anexo XI (1/2)

Procedimento Indicado para Esterilizagdo e Desinfeccdo em Dentistica Restauradora

CLASSIFICAGAO

ESTERILIZAGAO

DESINFECGAO

MATERIAL - o DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUCAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Espelho Bucal C +++ + 0 0
Sonda Exploradora C +++ + 0 0
Escavador Dentina C +++ + 0 0
Pinc¢a Clinica C +++ + 0 0
Serir)ga/Carpule c .t + 0 0
Metalico
Se,nn_ga/CarpuIe c 0 0 0 SIM
Plastico
Agulha Descartavel C 0 0 0 SIM
Anestube C 0 0 + SIM
Saca Brocas Comuns C 0 +++ + 0
Saca Brocas Autoclave C +++ 0 0 0
Alta Rotacao C +++ 0 0 0
Micro Motor/ Peca Reta e c . 0 0 0
Contra Angulo
Bro/cas Diamantadas c et + + 0
e Videa
Brocas Tungsténio C 0 + + 0
Potes Dapen/Profilaxia C +++ + + 0
Grampo de Isolamento C +++ + 0 0
Pinca Perfuradora SIC 0 0 +++ 0
Pinca Porta Grampo SIC 0 0 +++ 0
Arco para Isolamento S/IC 0 0 +++ 0
Tesoura Ponta Reta SIC 0 0 +++ 0
Espatula Insercédo S/IC 0 0 +++ 0
Tira Lixa Ago SCIC 0 + + 0
Port,a'Matriz e Tira Matriz c .t + 0 0
Metalica
Instrumentos Cortantes c .t + 0 0
Manuais
Aplicador Dycal SC/C +++ + 0 0
Gaze C +++ 0 0 SIM
Algodéo C +++ 0 0 SIM
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Anexo XI (2/2 contin.)
Procedimento Indicado para Esterilizagdo e Desinfeccdo em Dentistica Restauradora
CLASSIFICACAO ESTERILIZAGAO DESINFECGAO
MATERIAL p p DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUCAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Borracha SIC 0 0 +++ 0
Cunha Madeira C +++ 0 0 0
Esculpidores C +++ + 0 0
Porta Amalgama SIC 0 + ++ 0
Condensadores C +++ + 0 0
Brocas de Acabamento s/iC 0 0 . 0
Shofu
Brunidor C +++ + 0 0
Papel Carbono SIC 0 0 +++ SIM
Cunhas Reflexivas C 0 0 0 SIM
Discos Soft-Lex C 0 0 0 SIM
Tiras de Acabamento C 0 0 0 SIM
Tiras de Poliéster C 0 0 0 SIM
Auto Matrizes C 0 0 0 SIM
Placa Vidro SIC 0 0 +++ SIM
Cabo de Bisturi C +++ 0 0 SIM
Lamina de Bisturi C 0 0 0 SIM
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 23 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CRITICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
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Anexo XII (1/2)
Procedimento Indicado para Esterilizacdo e Desinfeccdo em Odontopediatria
CLASSIFICACAO ESTERILIZACAO DESINFECCAO )
MATERIAL e RiSco UTOCLAVE SQO&L,\JA%:AAO SQO&L,\JA%:AAO DESCARTAVEL
Pedra de Afiar C +++ 0 0 0
Taca de Borracha C 0 0 0 SIM
Escova de Robson C 0 0 0 SIM
Tesoura C +++ + 0 0
Sonda Milimetrada C +++ + 0 0
Moldeiras para Fluor SIC 0 0 +++ SIM
Abridor de Boca S/IC +++ 0 0 0
Pinca Dente de Rato C +++ + 0 0
Cabo de Bisturi C +++ + 0 0
Porta Agulha C +++ + 0 0
Agulha sem Fio C +++ + 0 0
s e Sangue c : : :
Alta Rotacao C +++ 0 0 0
e c : : :
Gaze C +++ 0 0 0
Luvas Cirurgicas C 0 0 0 SIM
Brocas Diamantadas C-s/C +++ + + 0
Brocas Carbide C-s/C 0 + + 0
Lencol de Borracha C 0 0 +++ SIM
Pinca Perfuradora SIC 0 0 +++ 0
Pinca Porta Grampo SIC 0 0 +++ 0
Bolinhas de Algod&o C +++ 0 0 SIM
Agulha para Irrigagao C 0 0 0 SIM
Anestube C 0 0 + SIM
Fio de Sutura Argulhado C 0 0 0 SIM
Placas de Cera Mordedor S/IC 0 0 + 0
Curetas Periodontais C +++ + 0 0
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Anexo XII (2/2 contin.).

Procedimento Indicado para Esterilizacdo e Desinfeccdo em Odontopediatria

CLASSIFICAGAO

ESTERILIZAGAO

DESINFECGAO

MATERIAL p p DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUCAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Pinca C +++ + 0 0
Sonda C +++ + 0 0
Espelho Bucal C +++ + 0 0
Escariador C +++ + 0 0
Espatula de Insercéo C-S/C +++ + + 0
Seripga/Carpule c . + 0 0
Metalico
Compasso de Willis C-S/C +++ + + 0
Alicate C/sC +++ + + 0
Alavancas C +++ + 0 0
Foérceps C +++ + 0 0
Placa de Vidro C-s/C +++ + + 0
Sindesm6tomo C +++ + 0 0
Seringa Luer Vidro C +++ + 0 0
Seringa Luer Plastica C 0 0 0 SIM
Condensador de s/c 0 + - 0
Amalgama
Brunidor S/C 0 + ++ 0
Porta Matriz S/C 0 0 + 0
Grampos p/ Isolamento C +++ + 0 0
Hollemback S/C 0 + ++ 0
Aplicador de Dycal SIC 0 + ++ 0
Coroas Metdlicas C +++ + 0 0
Pontas Sucf(;a_o c 0 0 0 SIM
Sangue Plastico
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CRITICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/C - SEMICRITICO
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Anexo XIII (1/2)

Procedimento Indicado para Esterilizacdo e Desinfeccdo em Ortodontia

CLASSIFICACAO

ESTERILIZACAO

DESINFECCAO

MATERIAL = = DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUGAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Espelho Bucal C +++ + 0 0
Sonda Exploradora C +++ + 0 0
Pinc¢a Clinica C +++ + 0 0
Moldeiras Metdlicas C/sC +++ + 0 0
Moldeiras’ Pl_élsticas c/sC .t + + 0
Autoclavaveis
Aparelh_os Removiveis s/ic 0 .t + 0
de Acrilico
Fios para Arco SIC +++ + + 0
Laminas de Aco p/ Banda C +++ + 0 0
Compasso Ponta Seca SIC 0 0 +++ 0
Brackets S/IC +++ 0 0 0
Alicates C/sC +++ + + 0
Porta Agulhas C/sC +++ + + 0
Tesouras C/sC +++ + + 0
Anéis/ Bandas/
Pré-Fabricados ¢ A * 0 0
Alicates Cabo de Plastico C/sC ++ ++ + 0
Brocas Diamantadas C +++ + 0 0
Espatula Cimento SIC +++ + ++ 0
Taca de Borracha C 0 0 0 SIM
Sugac’ior_ de Sangue c 0 0 + SIM
de Plastico
Placa de Vidro S/C +++ + ++ 0
Pinca de Alastic C +++ + 0 0
Removedor de Banda/ c . + 0 0
Brackets
Paquimetro SIC 0 ++ + 0
Calggdor de Banda c et + 0 0
Metdlico
Pote de Dapen C +++ + 0 0
Alta Rotacéo C +++ 0 0 0
Micro Motor/
Contra Angulo/ Reta ¢ e 0 0 0
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Anexo XII (2/2 contin.)
Procedimento Indicado para Esterilizacdo e Desinfeccdo em Ortodontia

CLASSIFICAGAO ESTERILIZAGAO DESINFECGAO
MATERIAL = = DESCARTAVEL
SOLUCAO SOLUCAO
DE RISCO AUTOCLAVE QUIMICA QUIMICA
Torre Formadora s/ic 0 0 et 0
de Aco
Adaptador Banda
de Madeira c et 0 0 0
Adapt’ad_or Banda c . 0 0 0
de Plastico
Placa de Cera SIC 0 0 +++ 0
Ligaduras Metalicas C +++ 0 0 0
Ligaduras Elasticas C +++ 0 0 0
Brocas de Acabamento
Ago/ Carbono ¢ 0 0 0 0
Moldagem em Alginato C 0 0 +++ 0
Elasticos Intra-Bucais S/C 0 0 +++ 0
Afastadores para s/C 0 0 . 0
Colagem
NOTA:
+++ - 12 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO 0 - NAO RECOMENDADO
++ - 22 ESCOLHA DE PROCEDIMENTO C - CRITICO
+ - ULTIMA ESCOLHA S/IC - SEMICRITICO
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Anexo XIV o

Lixeira com tampa, pedal e uso de saco de lixo contaminado

Container

(' Lixeira de Residuos Pérfuro-cortantes. )

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo XV o
Pias

Lavatdrio com produtos para  Profissional umedecendo as Profissional colocando sab&do Espalhando o sabéo pelas
lavagem das maos. maos. liquido nas méaos. maos e antebragos.

Friccionando as palmas Friccionando o dorso Friccionando as Friccionando a lateral
das méos. das méaos. regides interdigitais. das méaos.

Uso de escova nas regioes Friccionando a escova nos Enxagiie das maos. Profissional mantendo as
de dificil lavagem. dedos. maos mais altas que o
cotovelo.

Secagem das maos. Secagem das palmas das Secagem do dorso das Secagem interproximal dos

maos. maos. dedos.

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Pacote de luvas
sendo aberto.

\
-~

Colocando a luva esquer-
da com a méo direita,

com os quatro dedos pelo
lado interno do colarinho.

As duas luvas colocadas.

Anexo XVI o
Luvas

Luvas sobre a mesa estéril, profis-
sional abrindo o invélucro protetor.

7

Luva direita, com detalhe
do colarinho ainda dobra-
do.

Profissional pegando a
luva direita, pelo lado
externo.

Pegando por dentro do colarinho da
luva direita.

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo XVII o
Instrumental

Instrumental sujo de matéria organica Remoc&o do instrumental contamina- Enxéague do instrumental em agua
de molho dentro da cuba em solugéo do com luvas, usando pinca de Colins corrente.
enzimatica. 25 sem contato manual com o instru-

mental.

Escovacgéo do instrumental em Secagem do instrumental com Instrumental sendo colocado em
agua corrente. papel toalha. embalagem de grau cirdrgico.

Embalagem pronta e identificada. Posicao das luvas.

() Fonte: CVS / Setor de Odontologia
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Anexo XVIII
Notificacdo de Acidente de Trabalho com Material Biologico

L NOMIB e bbb 2.Sexo [JMAs []Fem 3.ldade.................
A ENGEIEGO. ..ttt 5. Tel. para Contato..........cecevvevveieeiiieseieene,
6. Ocupagéo

[0 Médico(a) [ Enfermeiro(a) (nivel superior) [ Enfermagem (nivel médio - auxiliares e técnicos)

0 Odontélogo (a) [ Equipe de Limpeza [ Area de Laboratério

[ Fisioterapeuta [] Estagiérios ou Estudantes [] Outros: ESpecificar: ........coceovvvienieiinccneen,
7. Nome da Unidade de OCOITENCIA 0O ACIHENTE: .......ccvveiuieicreecie et cee ettt et e e e st e e re e sreesbeeereeeteessseenbesanreesresenreeses

[oe}

. Nome da Unidade que Forneceu Medicagdo Antiretroviral INICIal: ...........coooiiiiiiiiiiii s

9. Data de Ocorréncia do Acidente .......... [ [ 10. Hora de Ocorréncia do Acidente.........cc.cccveeuveenee.
11. Data da Notificacdo do Acidente ........... [ [ 12. Hora da Notificagdo do Acidente............c.ccuuee.
13. Tipo de Exposi¢do [ Percutanea ] Mucosa [ Pele
(lesdes punliformes, escoriativas, (exposigao de olhos, (somente contato com a pele
corto-contusas etc.) bocas, nariz ou genitalia) sem haver perfuracéo)

14. Tipo(s) de Material(is) Bioldgico(s) Envolvido(s) na Exposi¢éo:

U] sangue LI Liquor U] Lig. Pleural U Liq. Peritoneal
U Lig. Pericardio U Lig. Articular U Lig. Amniético
U Desconhecido (material encontrado em lixo p. ex.) [ outro: Especificar:.......cccooveniiniiiesiesens

15. Topografia da Leséo:

[ Dedo da Mao ] Outra Area de Membro Superior (exceto dedos) L] Membros Inferiores

U Olhos L Outra TOPOGrafia: ESPECITICAI:...........vvvvveeeeeerreeseeeessseeeesseeessssseessseessssessesssessesseseeesseeeens
16. Situacao:

[J Recapeamento de Agulhas [ Durante Pung#o Venosa Periférica [ Durante Coleta de Sangue

L1 Administragdo IM/SC/ID U] Durante Cirurgias L] Manuseio de Lixo

[J Durante o Descarte do Material Pérfuro-Cortante [J Outros ESpeCIfiCar: .........ccocvvvereivereeeereecseeeeins
17. Momento:

LI Durante o Procedimento L] Depois do Procedimento e Antes do Descarte U] Durante ou Ap6s Descarte
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Anexo XV (Continuagao)
Notificacdo de Acidente de Trabalho com Material Biolégico

18. Situacéo Soroldgica da Fonte:
[ Paciente-Fonte Desconhecido (material em lixo, dreas de expurgo, etc.)
[ Paciente-Fonte Identificado
NOME dO PACIENTE-FONTE: ......eiiiiiiieii et bbbttt bbbt

[] Sorologias ndo conhecidas para Hepatites B e HIV
[J Paciente-Fonte conhecido e sabidamente Anti-HIV positivo
[ Paciente-Fonte conhecido e sabidamente HBS Ag'positivo (Hepatite B)
[ Paciente-Fonte conhecido e sabidamente Anti-HCV Positivo (Hepatite C)
[] Paciente-Fonte conhecido e sorologias recentes Negativas para Hepatite B e C e HIV

19. Foi Feito Teste Réapido para HIV?

[J Nio ] Sim e Resultado Positivo

[0 Sim e Resultado Negativo [ Sim e Indeterminado

Situagdo do Profissional Acidentado:
20. Funcionario Vacinado para Hepatite B?

] Nao ] Néo sabe informar [ Sim (I dose) I Sim (2 doses) [ Sim (3 doses)
21. Refere Acidentes Prévios nos Ultimos 6 meses?

O sim [J N&o

Condutas apo6s o acidente:

22. Foi indicada Globulina Hiperimune para Hepatite B? [ sim [JN&o

23. Foi indicada Vacina para Hepatire B? O sim ONzo

24. Foi indicado AZT? [Jsim [ONaoelnicioem _/ [/ __ Horério

25. Foi indicado 3 TC (Lavivudina - Epivi®)? [ Sim [JNaoelnicioem __/ [/  Horéario

26. Foi indicado indinavir (Crixivan ou Netrinavir Viracep)?[] Sim [ N&oe Inicioem __/ __/ __ Horério

(@] 4SS Y Lot LSRR

RESPONSAVE] PEIOS HAAOS ... vttt ettt sttt b et ekt b bt s e s s b ettt bt et e st st e s et e b et ebe st eaenenaenennas

Telefone da Unidade ........cooovviviiiciiei e Ramal................... FAX e
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Anexo XIX
Instrugdes para Preenchimento da Notificacdo de Acidente de Trabalho para Material Bioldgico

ESTA FICHA DEVERA SER PREENCHIDA PARA TODOS OS ACIDENTES,
INDEPENDENTE DA UTILIZAGCAO OU NAO DE ANTIRETROVIRAIS

DEVERA SER IMEDIATAMENTE ENVIADA A COORDENACAO DE DOENGAS TRANSMISSIVELS - GERENCIA DE DST/AIDS, ATRAVES DO
Fax: 293-3210.

A REPOSICAO DO KIT DE MEDICAMENTOS ANTIRETROVIRAIS, PARA A UNIDADE, ESTA CONDICIONADA A
NOTIFICACAO DO ACIDENTE.

Item 6. Ocupacéo

Deve descrever a atividade desenvolvida pelo profissional na unidade. Considerar a préatica diaria e ndo a funcéo for-
malmente registrada.

Item 7. Unidade de Ocorréncia do Acidente
Caso o profissional tenha se acidentado na residéncia do paciente escrever - domicilio.

Itens 8 e 9. Data e Hora de Ocorréncia do Acidente
Refere-se a0 momento exato do acidente e ndo ao momento da notificacdo do acidente aos profissionais responsaveis.

Itens 10 e 11. Data e Hora da Notifica¢do do Acidente
Referem-se ao momento em que foi notificado o acidente para inicio as medidas profilaticas

Item 17. Momento do Acidente

Refere-se a0 momento em que o acidente ocorreu:

— durante a realizacéo de algum procedimento;

— depois do procedimento ter sido realizado e antes de descartar o material pérfuro-cortante no coletor
(ex. recapeamento de agulhas, agulhas deixadas em bancadas, no leito, em cubas rim, etc.);

—no momento ou apds o descarte do material pérfuro-cortante no coletor
(ex. caixas coletoras cheias, no transporte das caixas coletoras ap6s lacradas, etc.).

1. A reposicdo de medicamentos antiretrovirais para complementagdo da quimioprofilaxia por 4 semanas seré feita pa-
ra a unidade de ocorréncia do acidente.

2. O aviso da liberacdo da medicacdo no S/CIN/CAL sera feito através de envio de um fax pela Geréncia de
DAS/AIDS.

O ACOMPANHAMENTO DOS PROFISSIONAIS ACIDENTADOS DEVERA SER FEITO NA PROPRIA U-
NIDADE DE OCORRENCIA DOS ACIDENTES. AS EXCEGCOES SERAO ACORDOS INDIVIDUAIS ENTRE
DIFERENTES INSTITUICOES E ACOMPANHAMENTOS PELOS CMS PARA ACIDENTES OCORRIDOS
EM UNIDADES MUNICIPAIS BASICAS (PS, UACPS, UMAMPS) E UNIDADES PRIVADAS.
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Anexo XX
Simbologia, Expressdes e Cores Padronizadas

Para os residuos do GRUPO A, a identificacdo
deve ser feita nos sacos, nos frascos, nos supor-
tes, nos recipientes, nos contéineres e nos abri-
gos de guarda de contéineres de residuos, em
rétulos de fundo branco, desenho e contornos
pretos, contendo simbolo e a inscricio de RESI-
DUO INFECTANTE.

RESIDUO INFECTANTE

Para os residuos do GRUPO C, a identificacao
deve ser feita nos sacos, nos recipientes, nos con-
téineres e nos abrigos de guarda de rejeitos, em
rétulos de fundo amarelo, desenho e contornos
pretos, contendo simbolo de substancia radioativa
e a inscricdo de REJEITO RADIOATIVO.

REJEITO RADIOATIVO

Para os residuos do GRUPO B, a identificacdo
deve ser feita nos sacos, nos frascos, nos recipi-
entes, nos contéineres e nos abrigos de guarda
de contéineres de residuos, em rétulos de fundo
vermelho, desenho e contornos pretos, contendo
simbolo de substancia toxica e a inscricdo de
RESIDUO TOXICO.

RESIDUO TOXICO

Para os residuos do GRUPO D, a identificacao
deve ser feita nos recipientes, nos contéineres e
nos abrigos de guarda de contéineres, usando
cores dos mesmos em: azul para PAPEIS, amarelo
para METAIS, verde para VIDROS, vermelho para
PLASTICOS e marrom para os RESIDUOS OR-
GANICOS. O preto sera usado para o refugo, resi-
duo que ndo tem mais utilidade, devendo ser en-
caminhados para o aterro sanitario.

Devem conter simbolo e expressdo de RESIDUO
RECICLAVEL e o nome do material a ser recolhi-
do: PAPEIS, METAIS, VIDROS, PLASTICOS e
RESIDUOS ORGANICOS, com fundo da cor
correspondente ao material e desenho e contor-

nos em pretos.

%o

RESIDUO RECICLAVEL
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