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PREFACIO

“A Ciéncia Nunca se Aposenta”

Ao proclamar esta verdade que carregamos na vida afora, assumo a
responsabilidade muito honrosa, de apresentar este prefacio alusivo ao lancamento
deste escrito, auténtico e-Book sobre Biosseguranga em Ortodontia.

Coordenado pela professora Thalita Varela Galassi, vibrantemente coadjuvada pelas
doutoras Aline Rondao, Cibele Scheibe Costa, Fabiana Constantino Souza, Isadora
Horiuti Soares, Kamila A. P. Campos, Ligia Maria Magalhaes, Luana Vieira Cardoso
Pereira, Maria Lucia de A. E. Madalena, Paola Roberta Bovani, Vanessa Félix do
Nascimento, marcaram sem contestacao.

Sempre considerei que “o ser humano perece, mas sua obra permanece”, razdo
plena e absoluta de que o produzido por todas, esta imbuido no caminho exato do
conhecimento, renovando luzes conectadas com a ciéncia e arte de Angle e Korkhaus.

Todos comentam que “Um bom livro € um bom amigo”. Assim, este livro digital
expressa um outdoor significante e tangivel para académicos, cirurgides-dentistas e
especialistas nas respectivas areas, com atencao especial a ortodontistas e futuros
especialistas dessa magnifica especialidade.

Ponto de destaque na edigao do E-Book sobre Biosseguranga em Ortodontia, o
apoio integral e irrestrito da respeitada empresa internacional Orthomundi. Realce,
destaque, mérito e gratidao da ortodontia e ortopedia funcional dos maxilares do Brasil.

Jairo Corréa
Presidente
Sociedade Paulista de Ortodontia



CARTA
AO LEITOR

“Dedicagdo e Biosseguranga”

Um material de apoio aos cirurgides-dentistas e ortodontistas, fundamentado na
literatura, com linguagem clara e clinica sobre biosseguranca em ortodontia. Este
foi nosso objetivo! Por estarmos em um cenario atual de pandemia, algumas
informacdes foram direcionadas as condutas atuais especificas a prevencdo e
protecdo do COVID-19. Porém todas as demais informacgdes, de modo atemporal,
fazem parte de um cenario ortoddntico com biosseguranca, tornando as
informacdes aqui contidas, aplicdveis também em um cendrio pds pandemia.

Artigos com alto nivel de evidéncia cientifica, cldssicos e atuais, de area
médica e odontoldgica, manuais dos 6rgdaos mundiais e nacionais que regem
a biosseguranca. Fizemos um literal garimpo cientifico, com extracdo de
preciosidades da literatura, para nossas condutas, visando a biosseguranca
dentro da clinica ortodontica.

Tive o prazer de realizar essa revisdao de literatura com minhas alunas de
especializacdo, turma 2019, competentes cirurgids-dentistas e futuras
especialistas, as quais estdo denominadas em seus respectivos capitulos; de ter
0 apoio da Sociedade Paulista de Ortodontia/FACSETE reconhecendo o projeto
como uma producdo cientifica de grande contribuicdo para o ensino e ortodontia
no Brasil; da OrthoMundi, uma empresa literalmente especialista em ortodontia.
E de vocé, que tem em maos agora, um livro pratico de biosseguranca em
ortodontia, para melhorar ainda mais a sua rotina clinica.

Boa leitura!

Thalita V. Galassi
Professora e Coordenadora
Sociedade Paulista de Ortodontia

http://lattes.cnpq.br
www.thalitagalassi.com.br




AUTORAS

Unidas em prol de solugdes para a nova realidade odontoldgica, com dedicagao
afeto e responsabilidade, estudamos, pesquisamos e colhemos as informagdes
mais relevantes da literatura, para dar vida a este e-book direcionado a ortodontia.

Nossa motivagao é ajudar vocé a atender com seguranga. Por vocé, por seu
paciente e por um mundo em transformacao.
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Adequacao
dos Ambientes
e Recepcao
dos Pacientes:
O que Devo
Mudar a Partir
de Agora?

Kamila Campos

Fabiana
Constantino

Thalita Galassi

Uma nova rotina de funcionamento deverd ser implementada nos servigos
odontoldgicos, respeitando os protocolos estabelecidos pelos 6rgdaos competentes
como a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Organizagao Mundial de
Saude (OMS), Ministério da Saude, Associagdo Dental Americana (ADA), Centros
para Controle de Doengas e Prevengao (CDC), Conselho Federal de Odontologia
(CFO) e Conselhor Regional de Odontologia (CRO). Neste capitulo, abordaremos
sobre os cuidados essenciais na fase pré-consulta até a chegada a clinica.

1.1 Treinamento
=2 da Equipe
| ; Odontoldgica

Todos os funciondrios, cirurgides-dentistas e prestadores de servicos, deverdo ser
instruidos e conscientizados sobre as novas medidas de biosseguranca adotadas**8,

—~ 1.2 Adequacao
dos Ambientes:
Recepcao &k

Dispor de tapete bactericida, pano umedecido com hipoclorito de sédio 1% ou
guaterndrio de amonia (Lysoform®) e propés na entrada da clinica para a
desinfecgao dos solados dos sapatos.

Manter um distanciamento de 1 metro entre as poltronas da sala de espera.

Remover revistas ou quaisquer artefatos, alimentos ou objetos de facil acesso
€ manuseio.

Remover objetos das bancadas e prateleiras para facilitar a limpeza e desinfeccao.
Dispor de Alcool Gel 70% nos ambientes da clinica.
Dispor de alertas visuais na sala de espera e banheiros:

e Orientando o paciente de como se comportar ao tossir ou espirrar.

e Como fazer a lavagem do rosto e das maos.

Instituir barreiras fisicas de forma a favorecer o distanciamento maior que
1 metro (Ex: placas de acrilico, faixa no piso).
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Dispor de lixeira com pedal e embalagens descartaveis para acondicionar os
pertences dos pacientes, durante a visita a clinica.

Evitar aglomeracdes na recepcdo, atendendo com horario marcado.
Higienizar a sala de espera a cada troca de paciente, reforcando a limpeza e
desinfec¢do nas areas mais tocadas, como cadeiras, maganetas, corrimao

(vide capitulo 5).

Higienizar os materiais de escritério: canetas, computador, mouse, telefone, com
maior frequéncia (vide capitulo 5).

1.2.1 Orientacoes aos
Funcionarios da Recepcao

As recomendacdes para profissionais da drea administrativa em tarefas e qualquer
atividade que ndo envolva contato a menos de 1 metro com pacientes, segundo
a ANVISA™:

Higienizar as maos.

Desinfetar os cal¢ados e calcar propés ao chegar na clinica.

Mascaras de tecido.

Observagao: Se nao for garantido o distanciamento de 1 metro

do paciente deve ser utilizado mascara cirurgica e protetor facial
ou éculos, durante as atividades. &£

@ 1.2.2 Softwares Odontolégicos
B ¢ Armazenamento de Exames

O ideal é adequar o ambiente evitando papéis, pastas e volumes de arquivos
fisicos, adquirindo softwares odontoldgicos de gerenciamento, para agenda,
prontuario, financeiro, receitudrios, atestados, armazenamento de documentagoes.

A solicitagdo de exames e documentag¢des em formato digital apresenta
grandes vantagens também neste cendrio, diminuindo o acimulo de espaco fisico e
aumentando a biossegurancga. Atualmente a maioria dos centros de documentagdes
ja disponibilizam estes trabalhos, por meio de acessos com login e senha.

&
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1.3 Orientacoes
aos Pacientes e
Acompanhantes

()

—

1.3.1 Agendamento
Telefonico

No ato do agendamento orientar sobre:

As novas medidas que foram implementadas nos ambientes e os novos
protocolos e condutas, visando a biosseguranca, confianca e conforto para eles
e todos os envolvidos'32.

Ao uso de mascara antes de sair de casa®®.
A importancia de vir no horario marcado evitando aglomeracdes®.

Avinda sem acompanhante. Caso seja necessario, 0 mesmo seguird as mesmas
orientacdes que o paciente e idealmente ndo deverd permanecer na sala de
atendimento®’°.

As novas formas facilitadas de pagamento por meios digitais, via aplicativos,
transferéncia ou boletos bancarios, visando a biosseguranga.

Aplicar um questionario sobre sua saude*.

Questionario
. Teve febre nos ultimos 14 dias?

. Tem ou teve problemas respiratérios, como tosse, ou dificuldade de respirar
nos ultimos 14 dias?

. Viajou ou teve contato com algiiem que esteve fora do pais nos ultimos 14 dias?
. Entrou em contato com pessoas que tenha confirmacao do covid-19?

. Possui mais de 60 anos?

. Possui diabetes, hipertensdao ou asma?

. Possui doencas renais cronicas, imunodepressao (causadas pelo tratamento de
condi¢des autoimunes, como lupus ou cancer)?

. Possui obesidade?
. Qual é o seu estado de saude geral?
10. Convive com alguém maior de 60 anos ou dentro dos fatores de riscos?

11. Estando em conformidade com os critérios para atendimento eletivo, é de seu
desejo realizar o atendimento odontolégico ou prefere adiar?
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1.4 Ao Chegar
a Clinica* %%

Limpar os pés calcados em tapete bactericida ou pano umedecido com
hipoclorito de sédio a 1%. A clinica podera fornecer ao paciente um protetor
para calcado (propé).

Guardar o celular e todos os pertences em saco plastico ou de papel,
fornecidos pela clinica.

Seguir até o lavabo para lavagem do rosto e das maos e punho com agua e sabao.

Apds seguidas as recomendacgdes de higiene, se dirigir até a recepcionista,
que fara a afericdo a distancia de sua temperatura corporal e aplicard
novamente o questiondrio. Para prosseguir com o atendimento, devera estar
abaixo de 37,5°C.

Orientar o paciente a manter uma distancia adequada em todo o tempo,
higienizando as maos sempre que tiver contato com outras pessoas, objetos,
superficies ou utilizado o banheiro.

Utilizar lencos de papel em caso de tosse, espirros e coriza nasal.

O uso de oximetro ndo estd estabelecido como obrigatdrio pelos drgaos
de saude, todavia, a mensuracao da saturacdo de oxigénio no sangue, além
de simples é um fator que contribui positivamente para avaliacdo do prévio
atendimento do paciente.

- = 1.5 Pagamento

Sugerir previamente a consulta, alternativas para pagamento por meios
digitais: aplicativos, transferéncia, boletos bancarios.

Para casos, onde prefira realizar o pagamento na clinica, o paciente devera
inserir o préprio cartdo e autorizar o pagamento.

A maquina de cartdo devera estar com facil acesso, ser protegida com filme
PVC e higienizada com alcool 70%, a cada processo.

Dispor de alcool gel 70% para assepsia das maos.

&
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Ap0s estes procedimentos, o paciente poderd ser encaminhado para o
atendimento (vide capitulo 3).

1.6 Recebimento %
de Materiais
e Documentacoes

Orientar os fornecedores de laboratério e documentagdes a deixarem
0s servicos na recep¢ao do prédio ou na porta do consultério, para que a
recepcionista retire. Caso precisem entrar na clinica, deverao passar por
todo o protocolo acima®.

A recepcionista retirard o material, devidamente paramentada, levando até

0 espaco fisico para desinfec¢gao com alcool 70%, higienizando as maos apds
recebimentos dos mesmos.

9 1.7 Orientacoes &
ao Paciente apos
a Saida da Clinica™

Orientar o paciente a ir ao lavabo antes de sair da clinica para higienizar o
rosto e as maos.

Retirar seus pertences do saco plastico e descarta-lo em lixeira com pedal.

Desinfetar o solado de seus sapatos com antimicrobiano, por exemplo
hipoclorito de sédio 1% ou um quaternario de amonia (Lysoform®), com um
pano umedecido na entrada de sua casa, deixando secar naturalmente.

Separar e lavar a roupa utilizada no dia da consulta.

Tomar banho ao chegar em casa.
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Capltu IO Ja é de conhecimento a necessidade e importancia do uso dos equipamentos
de protecao individual (EPIs) a fim de evitar infecgdes cruzadas, perfuragdes,

contaminagdes ou qualquer coisa que ameage a segurancga e saude. No contexto
atual, sera necessario implementar alguns cuidados adicionais2. Neste capitulo,
abordaremos detalhadamente sobre os EPIs e os protocolos adequados de
paramentacdo e desparamentagdo, para cirurgides-dentistas/ortodontistas e

equipe odontoldgica.
Equipamento
de Protecao

individual: 2_1 EquipamentOS

Oquee

como utilizar? d e Protegéo
Respiratdria (EPR)

Aline Rondao

Vanessa Félix do
Nascimento

2.1.1 Respirador N95
ou PFF-2 &3

Thalita Galassi

Sao pecas faciais filtrantes PFF-2 ou N95 denominados respiradores
(ndo sdo mascaras).

Recomendados para prote¢do contra aerossdis que contenham particulas
(menores que 5um) ndo bioldgicas, virais e outros microorganismos.

Se mantidos secos tem vida util de 4 horas de uso ininterrupto.

Alguns respiradores tém valvula. Estes ndo sdo indicados para
ambiente odontoldgico.

Utilizar apenas aqueles certificados pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

2.1.2 Mascara Cirurgica

Para procedimentos ortoddnticos sem geracao de aerossol pode ser utilizado
mdscara cirurgica com 3 filtros™.
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2.2 Aventais i’

Utilizar aventais descartaveis e impermedveis com fechamento traseiro, de
gramatura minima de 50 g/cm?.

Admite-se a utilizagdo de avental de menor gramatura (no minimo 30g/m?2),
desde que o fabricante assegure que esse produto seja impermeavel’.

Devera cobrir todo tronco do pescogo aos joelhos, bragos, até os pulso.

2.3 Gorros

Deverdo ser descartdveis e hidrorrepelentes.
Os cabelos deverao estar totalmente presos no interior do gorro.

Retirar brincos e piercings e recobrir orelhas.

@ 2.4 Oculos de

Protecao

E recomendado éculos com protegio ou vedamento lateral.

O uso de d6culos de grau, ndo substitui o de protecao, portanto nestes casos,
devera ser usado o de protecdo sobre o de grau.

=) 2.5 Viseiras

(Protetor Facial/Face Shields)

Deverdo vedar o rosto latero-lateralmente de tragus a tragus, superiormente
e inferiormente indo até a regido submandibular, mas sem ultrapassa-la para
ndo correr o risco de ser deslocada para cima quando o profissional abaixar
a cabeca durante o procedimento.

A viseira é utilizada sobre respirador, 6culos e gorro descartdvel.

&
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2.6 Luvas

Utilizar somente luvas com registro na ANVISA.

Selecionar o tipo de acordo com o procedimento: estéreis, ndo estéreis,
[atex, nitrilica, vinil.

Selecionar o tamanho adequado: PP, P, M, G ou GG.

% 2.7 Calcados

E recomendado ter sapatos fechados para uso exclusivo na clinica.

Utilizar propré em polipropileno gramatura 30 ou 40 no ambiente clinico.

2.8.1 Rosto

1. Prender o cabelo

2. Retirar todos os acessorios

3. Higienizar as maos

4. Lavar com agua e sabdo por 20 segundos

5. Antes e apds atendimento clinico




Capitulo

02

Equipamento
de Protecao
individual:
Oquee

como utilizar?

Aline Rondao

Vanessa Félix do
Nascimento

Thalita Galassi

2.8.2 Maos

. Molhe as mdos

. Aplique sabdo (o suficiente para cobrir toda a superficie)
. Esfregue as palmas

. Esfregue o dorso

. Esfregue entre os dedos

. Esfregue o polegar

. Unhas, extremidades dos dedos

. Punhos

1
2
3
4
5
6
7
8
9

. Enxague as m3os e seque-as com papel

10. Toalha descartavel

Obs.: Em caso de higiene com preparagdo alcdolica, todo o passo
acima deve ser repetido, exceto molhar as maos no inicio,

e a secagem com o papel toalha descartavel. E necessario que as
deixe secando espontaneamente.
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A

[ m—

—i—1 2.9 Sequéncia

224 de Paramentacao

E necessario que se aplique um protocolo sequencial para coloca¢do do EPI, a fim
de evitar qualquer tipo de contaminacao

Importante: Antes de dar inicio a paramentagao.
Os EPIs so realizarao a tarefa de prevenir riscos se as atitudes de

preparo anteriores forem tomadas adequadamente: unhas aparadas,
rostos sem maquiagem e sem barbas, maos e punhos devidamente
higienizados e cabelos presos.

Recomenda-se o ndo uso de maquiagem no rosto e remoc¢ao da barba por
impedirem a correta vedacdo da mascara.

Remover todos os acessorios: reldgio, brincos, anéis, etc.

Recomenda-se que pessoas com cabelos longos facam um coque na altura do
elastico superior. Rabos de cavalo podem ficar presos no eldstico da mascara,
entre o pescogo e o elastico.

Lavar corretamente o rosto e maos.
Manter as maos afastadas do rosto.

Evitar contato com superficies.

Ap0s certificar-se de que fez estas etapas, a proxima serd a colocac¢do dos EPls,
na seguinte sequéncia:

(e J e |

—g=—all 2.9.1 Protocolo
de Paramentacao’

1. Higiene: rosto, maos e antebracgos

2. Mascara

Como Colocar N95/PFF-2

Posicionar o respirador na palma da mao com o lado concavo voltado para cima.

Ajusta-lo no rosto, nariz e boca.

Posicionar o elastico superior acima das orelhas.

&
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Prender o elastico inferior atrds da nuca.
Adequar a mdscara ao nariz para correta vedagao.

Durante o trabalho, jamais puxa-lo do rosto de maneira a afastd-lo, pois dessa
forma a vedacdo sera rompida.

O teste de vedacdo é obrigatério

Obs. Algumas pessoas podem nao conseguir utiliza-lo devido a

problemas de saude, por isso, um avaliagdo médica é essencial®.

Como Colocar a Mascara Cirurgica

Coloca-la cuidadosamente para cobrir a boca e o nariz, ajustando-a com
seguranga para minimizar os espacos entre a face e a mascara.

N&o tocar na parte da frente, enquanto em uso.

Substituir por uma nova, limpa e seca sempre que a antiga tornar- se suja ou Umida.

3. Gorro

Colocar todo cabelo para dentro.

4. Oculos de protegdo

Segura-lo pelas laterais e posiciona-los sobre a regidao dos olhos.

5. Avental descartavel

Vesti-lo sobre jaleco ou pijama cirurgico.

Amarrar na regidao do pescoco e na cintura.

6. Viseira

Segura-la pelas laterais, posicionando o eldstico na parte de tras da cabega,
por cima do gorro.

Ajusta-la na altura da testa.

7. Propés

Vestir o propé sobre todo o sapato.

8. Luvas

Higienizar maos e antebracos.

&
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Vesti-las por cima dos punhos do avental e apenas na presenca do paciente.
N3o leva-las ao rosto.

Ndo manusear itens de uso pessoal enquanto estiver utilizando-as.

* Ndo manusear superficies ambientais com luvas, como por
exemplo, maganetas, portas, torneiras (utilizar torneiras de pé ou
com sensores).

e Sempre substitui-las quando sujas, rasgadas, entre pacientes
diferentes e quando mudar de um sitio contaminado para outro
limpo em um mesmo paciente.

> 2.10 Protocolo de

»—> Desparamentacao™

A desparamentacdo é um dos procedimentos mais criticos em relacdo ao risco de infeccdo.
E recomendado seguir uma sequéncia, sem pressa, com concentragdo e sem distragoes.

1. Luvas

Remové-la apds o término do atendimento/procedimento.

Com uma mao puxe a luva pela parte externa, até vird-la do avesso, removendo-a
da mao.

Com a mdo sem luvas, pegue a luva removida pela parte interna (parte limpa)
e use a prépria luva para remover a outra.

Descarte-as em lixo infectante.

Higienize muito bem as maos com agua e sabdo ou dlcool gel imediatamente
apos o procedimento.

Luvas de procedimentos NAO devem ser reutilizadas.
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2. Avental descartavel

Utilizar um par de luvas novo (certificar-se que maos estao higienizadas).
Retira-lo do avesso.

Pegar somente na parte externa do avental.

Manté-lo afastado do corpo.

Enrola-lo pelo avesso.

Descarta-lo em lixo infectante.

Remover as luvas.

Descarta-las em lixo infectante.

Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool gel imediatamente apds
esse procedimento.

3. Viseira

Pegar pela parte de traz dos elasticos.
N3o tocar no visor.

Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool gel imediatamente apds
esse procedimento.

Ap0ds o atendimento, as viseiras deverao ser lavadas com sabonetes liquidos

germicidas e desinfetadas com solucdo de hipoclorito de sédio a 1%, enxaguadas
e enxugadas com toalhas de papel®.

4. Gorro

Remover o gorro pelo topo da cabeca ou pela parte de tras .

Descartar em lixo infectante.

5. Oculos de Protegdo

Com as maos limpas, pegar pela lateral.

NAO tocar no visor.

Descarta-lo em recipiente para dculos reutilizaveis, onde deverdo ser lavados

com sabonetes liquidos germicidas e desinfetadas com solugao de hipoclorito
de sédio a 1%.
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Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool gel imediatamente apds
esse procedimento.

No caso da utilizagdo de éculos de grau, higieniza-lo com alcool 70 e com
papel toalha.

6. Propés

Retirar o propé, um a um, pela ponta (sem encostar na sua roupa ou calcado),
transferindo seu corpo da drea suja para area limpa, pisando com o cal¢cado na
area limpa e com o propé na area suja.

Descarta-lo em lixo infectante.

Higienizar as maos com agua e sabdo ou alcool gel imediatamente apds
esse procedimento.

* Recomenda-se que a area de calgados de uso clinico sejam dividida
em duas: drea limpa e area suja.

« Esse separacdo pode ser feita com uma simples marca no chao.

* Na area limpa poderao pisar com calgados préprios ou descalgas,
dependendo da situagao.

* Na area suja, poderdo pisar ainda com sapatos de uso clinico e propés3.

10. Respirador/mascara

Como remover N95/PFF-2?

Maos e antebracos higienizados.

Inclinar seu corpo levemente para frente.
Ndo encostar na frente do respirador.

Pegar somente na parte de traz dos eldsticos (a parte que esteve coberta
pela gorro).

Retirar primeiramente o elastico da nuca e em seguida o eldstico da cabeca,
exercendo uma tracdo nos eldsticos para que a mascara ndo pule do rosto.

Apds o uso, descartd-lo em lixo infectante ou manté-los em caixas perfuradas.

Os el3sticos da méscara deverdo ser acondicionados de forma a ndo serem
contaminados no momento de retirar a mascara da embalagem.

N3o molhar e/ou umedecer para ndo perdem sua eficiéncia.

&
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Se mantidos secos, possuem vida util de 4 horas ininterruptos.

Poderdo ser utilizados até que estejam em boa adaptacdo, sem sujidades
ou fluidos*®.

Higienize suas maos com agua e sabdo ou alcool gel, imediatamente apds

esse procedimento.

O tempo de uso da mascara N95/PFF2, em relacdo ao periodo de
filtragcdao deve seguir as orientagées do fabricantel

Como Remover a Mascara Cirurgica?
Maos e antebracos higienizados.
Ndo encostar na parte da frente .
Remover pelas laterais.
Descartar em lixo infectante.

N3o reutilizar mascaras descartaveis.




1. Higienizar Rosto,

Ca plltu I O Maos e Antebracos
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6. Viseira " 4. Oculos

de Protecao

5. Avental

Aline Rondéo 8. Higienizar Rosto,

Maos e Antebracos

Vanessa Félix do
Nascimento

2. Avental

Thalita Galassi

7. Mascara
Desparamentacao i
3. Viseira
6. Prop% ’;g,l_ Gorro

5. Oculos
de Protecao

Realizar a troca do EPI a cada atendimento.

Remover todos os EPIs antes de sair da sala de atendimento, exceto o
respirador e oculos de protecao.

Retirar os dculos e respirador fora da sala de atendimento.

O descarte do EPI utilizado deve ser em lixo infectante.

Proceder a lavagem do rosto, mdos e antebracos.

Separar a roupa utilizada em sacos de papéis ou plasticos para transporte até
a lavagem.

Desinfetar o solado dos sapatos com antimicrobiano, na entrada, saida da
clinica e chegada em casa. Com pano umedecido, com hipoclorito de sédio 1%
ou quaternario de amonia (Lysoform®)°®.

&
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O 2.11 Manuseio
()= e Lavagem das Roupas

Roupas utilizadas durante o atendimento odontolégico, deverdo ser lavadas da
seguinte maneira:

Brancas: imersdao em solugdo de hipoclorito de sédio .
Coloridas: imersao em Lysoform.

Depois disso, a lavagem deve ser feita normalmente com agua e sabao, porém
separada de outras roupas.

EPI Equipe Odontologica %L}

No contexto atual, serd necessario implementar alguns cuidados adicionais,

para todos os profissionais que trabalham na clinica. De acordo com sua area/
funcdo, sua paramentacao se distinguira. Podemos dividir, conforme nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA No 04/2020 atualizada em 28/05/2020, nas seguintes
categorias: Area administrativa, auxiliar de limpeza, auxiliar/técnico de satde
buccal e cirurgido-dentista’.




Capitulo

02

Equipamento

Area Administrativa

« Higienizar as maos.
« Manter distancia de pelo menos 1 metro de outras pessoas.
de Protecao » Mascaras de tecido se implementado barreiras fisicas (placas de acrilico, faixas no piso).

individual: - Se n3o for garantido o distanciamento de 1 metro do paciente deve ser utilizado
Oquee mascara cirdrgica, durante as atividades.

como utilizar?

Cirurgioes-Dentistas/ Ortodontistas

« Avental.
« Calcados fechados e propé.
« Luvas de procedimentos ou estéreis (dependendo do procedimento).
Vanessa Félix do « Respirador ou Méscara Cirurgica (dependendo do procedimento).
Nascimento « Oculos de Protecao.

« Gorro.

Aline Rondao

Thalita Galassi -
«Viseira.

Auxiliares e Técnicos de Saude Bucal

« Avental.
« Calcados fechados e propé.

« Sobre luvas, luvas de procedimentos ou luvas de borracha (dependendo do
procedimento).

» Mdscara cirurgica ou Respirador (dependendo do procedimento).
« Oculos de protecéo.

« Gorro.

- Viseira.

Auxiliares de Limpeza

« Avental.

» Botas impermeaveis.

« Luvas de borracha de cano longo.
» Mascara cirurgica.

« Oculos de protecao.

- Gorro.




Profissional Avental | Calcados Botas de Sobreluvas Luvas de Respirador Mascara Cirurgica Oculosde | Viseira
Fechados + | borracha Contato com Borracha Atendimento Atendimento sem Protegdo Em ambiente
propé superficies ou Cano Longo ou Limpeza de aerosol/Em todos clinico por cima

em etapas de ambiente ou os ambientes de dculos e

desparamentagdo artigos com respirador/
produgdo de mascara
aerossol

(eh)
Ortodontista
Auxi!iar/ @
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como utilizar?

Aux Limpeza

de aerossol

Area
Administrativa/
Recepcionista

Fora de
ambiente

Distanciamento
minimo de
1 metro

Segundo a ANVISA 2020

_ if Nao utilizar mascara cirdrgica abaixo da N95, por impedir a vedacao adequada.
Aline Rondao

N3o é necessario utilizar uma mascara cirurgica sobre a N95, pois a mesma nao

Vanessa Félix do trara beneficios de protecdo e ainda constituira em desperdicio do EPI.

Nascimento

Thalita Galassi Utilizar para este fim, um protetor/visor facial diminuindo a contaminacgédo da
superficie da mascara.
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Desde o preparo da sala de atendimento até os procedimentos ortodonticos,
condutas que aumentem a protec¢ao dos profissionais e pacientes; diminuam o risco
de contaminagdo cruzada; a geragao de aerossois; o tempo de cadeira e aumentem
o desempenho clinico, sdo requisitadas. Neste capitulo, sera explanado sobre a
biosseguranca no atendimento do paciente ortodéntico.

00

Pelos protocolos atuais de biosseguranca, desde a paramentagao (vide capitulo 2)
até o proprio atendimento clinico em si (que serao abordados neste capitulo),
sugerimos que as consultas iniciais e de planejamento ortodontico, rotineiras na
ortodontia, sejam programadas e realizadas dentro de um mesmo periodo ou dia
exclusivos, ou ainda, sejam realizadas em uma sala diferente. Além da essencial
conversa inicial que incluem demonstragdes de tratamento, tipos de aparelhos,
conscientizagao da higiene e cuidados, podera ser abordado sobre estes protocolos
de atendimento, familiarizando-o.

Consultas Iniciais e de Planejamento Ortodontico

Segundo a ANVISA3?, mantendo o distanciamento de

1 metro, a paramentacgao indicada é o uso de mascara
e Oculo de protegdo (vide capitulo 2).

3.1 Barreiras
Mecanicas

As superficies e mobiliarios que ficam em contato, no entorno do paciente e/
ou profissionais, e que estdo sujeitos ao toque das maos, respingos e aerossais,
devem ser protegidas.

Onde e como proteger?

B4 Barreiraimpermeavel, do tipo filme plastico (PVC) em botdes, alcas, encostos,
bracos, pontas, equipamentos periféricos e portateis.

B campos descartaveis e impermedveis em bancadas e superficies.
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. Alcas dos refletores;

. Encosto de cabeca;

. Encosto da cadeira;

. Bracos da cadeira;

. Botoes de acionamento;

. Pontas de unidades de sucgao;

. Canetas de alta e baixa rotacdo previamente esterilizadas;

. Corpo da seringa triplice (as pontas devem ser descartaveis);

O 00 N o U A W N B

. Bancadas cobertas com campos descartdveis e impermeaveis;
10. Encosto do mocho;

11. Mangueiras;

12. Portéteis e periféricos;

13. Cabecote e bracos do aparelhos de raios X;

14. Cabos de espelho toucador.

B4 As barreiras devem ser removidas a cada atendimento, seguido de limpeza e
desinfeccdo e entdo recolocadas (vide capitulo 5).

ﬂ Para procedimentos criticos, utilizar campo cirurgico esterilizado.

&
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Capitulo
p OS PROCEDIMENTOS ODONTOLOGICOS PODEM SER CLASSIFICADOS COMO: 33

Procedimentos criticos: quando existe a presenca de sangue, pus ou matéria
contaminada.

Procedimentos semicriticos: quando entram em contato com secre¢des

Atendimento organicas como a saliva, sem que haja contaminacdo sanguinea.
ao Paciente:
Biosseguranga Procedimentos nao criticos: quando ndo ocorrem contato com as secrecoes
. organicas e nem penetracao no sistema vascular.
na Rotina
Ortodontica
o 0 o
o 0 o
e 0 0 i
Maria Lucia de - >
A. E. Madalena e
Luana Vieira ' & pd
Cardoso Pereira . .;’
. . Fa b ‘ !
Thalita Galassi 'l"" 4l
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03 3.2 Mesa Clinica
de Atendimento

Atendimento

ao Paciente: Preparar as bancadas com todos os possiveis instrumentais e materiais que

Biosseguranca serdo utilizados para o procedimento planejado, visando evitar abrir gavetas

na Rotina ou tocar em outras superficies.

Ortodéntica . . L
As sobreluvas sdo itens essenciais, neste momento, quando e se necessario.

o 0 o

- O trabalho a quatro maos, além de contribuir para a ergonomia, diminui o

risco de contaminacao.

Maria Lucia de
A. E. Madalena

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Thalita Galassi

3.3 Como Receber
o Paciente?

Paramentar-se em outra sala, deixando apenas as luvas para serem vestidas
na presencga do paciente (vide capitulo 2).
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ﬂ Cumprimentar sem contato
B4 Evitar acompanhante na sala de atendimento.

ﬂ Dispor de espaco para deixar os pertences do paciente distante da area de
atendimento (vide capitulo 1).

3.4 Como Devemos
Preparar nosso
Paciente? &%

[ J
2%

ﬂ A mascara do paciente devera ser removida apenas neste momento.

ﬂ Acondiciona-la em saco plastico ou de papel (descartavel), para ser reutilizada
apods o tratamento.

O paciente devera ser protegido com os seguintes EPIs: %?

B Gorro DESCARTAVEL.

ﬂ Oculos de Protec3o, realizando a DESINFECCAO A CADA PACIENTE, com
hipoclorito de sédio a 1%.

ﬂ Campo para recobrimento da roupa, preferencialmente recobrindo térax e
abdémen, DESCARTAVEL.

ﬂ Restringir o uso da cuspideira pelo paciente, o recomendado é que se utilize
uma ponta sugadora com bocal amplo.

B Realizar bochecho com dicluconato de clorexidina a 0,12% durante 01 minuto,
seguido de aspiragdo com o sugador.?%

Assim como os procedimentos, os instrumentais e materiais em odontologicos
(artigos), recebem uma classificacao de acordo com sua criticidade33.33

Artigos criticos: materiais utilizados que penetram na pele ou mucosa.

Artigos semicriticos: materiais que entram em contato com mucosas integras
e pele ndo- integra.

Artigos nao-criticos: materiais utilizados em procedimentos com baixo risco
de desenvolvimento de infec¢do associada ou que entram em contato apenas
com pele integra.

Informacao importante para adequada limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo que serdo
amplamente abordados no capitulo 4 e 5.
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Atendimento Todo processo de moldagem requer atencdo especial relacionada a biosseguranca,

ao Paciente: ja que é um procedimento que envolve contato com o paciente, ortodontista,
Biosseguranca auxiliares, transportadores e técnicos.*

na Rotina } .
R . Atualmente, a ortodontia apresenta diferentes fluxos de trabalhos.
Ortodoéntica

Atendimento
clinico

I m l Moldagem

Atendimento
clinico

Maria Lucia de Envio para
A. E. Madalena a clinica

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Maior Risco
Bioldgico

M°deloges$
Envio para ° @
a clinica d I

Aparelho
terminado

Thalita Galassi Producio no

10 Envio para o
laboratério

laboratério

Escaneamento

Maior
Seguranca

Arquivo do
escaneamento

Producao no

10 Envio para o
laboratério

laboratério

Planejamento
virtual

O fluxo convencional é realizado por processos de moldagem, materiais de

impressao e fabricagao de modelos de gesso e fluxo digital, quando se utilizam
scanners intra-orais.
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Maria Lucia de
A. E. Madalena

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Thalita Galassi 3.5.1.1 Escaneamento Intra-oral

Aplicar barreiras nas superficies de toque, limpar e desinfeta-lo, conforme
recomendacdo do fabricante, a cada uso (vide capitulo 5).

O uso de ponteiras autoclavdveis sdo preferiveis.

A partir do escaneamento, os proximos procedimentos, como manipulacdo
e comunicacdo, poderdo ser feitos fora do ambiente clinico, via computador,
softwares e portais online.

O fluxo digital apresenta menor risco de contaminagao cruzada entre todas as
etapas, tornando o processo mais rapido e biosseguro.*
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03 E 3.5.2 Fluxo Convencional “"""

Atendimento 3.5.2.1 Acessorios de Moldagem
ao Paciente:

_ A desinfeccdo de superficies com agentes quimicos/liquidos, aplicacdo de
Biosseguranca barreiras plasticas e até mesmo esterilizacdo (131°C, 10 min), de acordo com sua
na Rotina criticidade, sdo sugeridos pela literatura®* (vide capitulo 5):

Ortodontica

Alto nivel de desinfec¢ao

Maria Lucia de
A. E. Madalena _ ' )
Moldeiras e pistolas de moldagem sao
Luana Vieira considerados artigos semicriticos.

Cardoso Pereira

Thalita Galassi

Cuidados no armazenamento e manuseio, dos materiais de consumo visando a
biosseguranga, também sao essenciais, conforme recomendagao do fabricante.

Médio nivel de desinfeccao

Gral, espatula, medidores e
misturadores automaticos sao
considerados artigos nao criticos.

3.5.2.2 Lavagem e Desinfec¢dao de Moldes'>10.17,21,28

Apds manipulagao e confecgdo
ﬂ Lavar em dgua corrente, removendo o material organico (sangue, saliva).

ﬂ Deixar a agua escorrer no mesmo local em que se usou a agua corrente (ndo
utilizar ar ou vapor para secagem).

ﬂ Seguir para a desinfeccao.

ﬂ Os moldes devem ser borrifados com hipoclorito de sddio 0,5 a 1% ou acido
peracético 0,2% e mantidos em saco plastico por 10 min.
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Materiais de Moldagem Imersao

Borrifar e manter Tempo
em saco plastico

Alginato @ @ 10min
Silicones @ @ 10min

B4 Enxaguar em dgua corrente novamente.
ﬂ Verter o gesso.
ﬂ Fornecer lencos umedecidos para limpeza do rosto do paciente.

ﬂ Os acessorios de moldagem devem ser lavados e desinfetados de acordo
com o grau de criticidade (vide capitulo 5).

ﬂ As moldeiras devem seguir um protocolo de remoc¢ao do material, lavagem,
desinfeccdo (hipoclorito de sédio 0,5-1,0% ou acido peracético a 0,2%),
empacotamento, esterilizacdo e armazenamento (vide capitulo 4).

ﬂ O modelo de gesso, bem como registros de oclusdo, devem ser devidamente
embalados para envio ao laboratério.

3.5.3 Consideracoes Finais:
Laboratério, Moldes e
Contaminacao Cruzada"

Materiais e processos de moldagem convencional representam maiores riscos
bioldgicos, por isso as técnicas de desinfeccdo de moldes devem ser cuidadosamente
realizadas. O fluxo digital pode ser um aliado no controle da biosseguranca.

A comunicacdo e medidas de biosseguranca adotadas pelo laboratério também
devem estar alinhadas com a clinica para evitar contaminacao cruzada.
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3.6 Aparelhos
03 Ortodonticos
Removiveis

Atendimento

ao Paciente: ) L ) - ~

Biossequi Aplica-se a aparelhos ortopédicos, alinhadores, placas de acrilico e contengdes
gu S ortoddnticas.

na Rotina

Ortodéntica Antes do manuseio e ativagdao®>'°:

ﬂ Lavar com dgua e sabdo, utilizando luvas.

ﬂ Imersao por 10 minutos em hipoclorito de sédio a 0,5 a 1%, em um recipiente

com tampa.
Maria Lucia de
A. E. Madalena B4 Enxaguar bem.
Luana Vieira B4 Dar sequéncia no atendimento.

Cardoso Pereira

Thalita Galassi

22! 3.7 Medidas para
Reducao da Geracao
(] de Aerosséis

-.—J e Respingos™ i

f

ﬂ Utilizar succdo/aspiracdo de alta poténcia para reduzir a quantidade de saliva
na cavidade oral.

{ny
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B4 Evitar o uso de seringa triplice, principalmente em sua forma em névoa (spray),
quando se aciona os dois botdes simultaneamente.

B4 Regular a saida de 4gua de refrigeracio para a menor produgio de aerossol,
assim como os demais aparelhos produtores de aerosol.

B4 € necessario que a sala de atendimento permanega sob ventilagio natural
(portas e janelas abertas) por pelo menos 15 minutos antes da limpeza, para
que o aerossol formado possa ser dispersado.

B4 utilizar materiais e técnicas que diminua as etapas clinicas que geram aerossol,

o risco de contaminagado cruzada e o tempo de cadeira. A seguir serdo relatados
procedimentos, materiais e equipamentos que preenchem estes requisitos:

3.8 Prevencao
em Ortodontia™

Para evitar intervengdes que gerem aerossois:
ﬂ O paciente, podera se dirigir ao escovddromo e realizar sua higiene, antes da consulta.

ﬂ Prefira o uso de pastas profilaticas ou agua e pedra-pomes com baixa
rotacao ao invés de jatos de bicarbonato.

ﬂ Aplique pequena por¢ao da pasta previamente ao atendimento, em potes
de Dappen, com as maos higienizadas e sem luvas de procedimento,
fechando e guardando a embalagem/espatula em seguida.

ﬂ Utilize escovas, tacas descartaveis e microbrushes.

ﬂ Pastas profilaticas e vernizes fluoretados de uso individual, sdo indicados e
preferencialmente aplicaveis.
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3.9 Bandagem
em Ortodontia

Atendimento B4 separar tubos, bandas e todo material de bandagem e cimentag3o na

ao Paciente: bancada, prévio ao atendimento.

Biosseguranca

na Rotina B4 se necessario, pré selecionar bandas em modelo de gesso, para evitar
Ortodi S contaminacgdo cruzada.

ﬂ Fazer a demarcagao riscando a banda com estrela, ao invés de canetas
permanentes. O uso de lapis dermatografico também pode ser indicado.

. : ﬂ Fazer a limpeza e desinfec¢ao da banda (vide capitulo 5).
Maria Lucia de

A. E. Madalena

B4 Levar o conjunto tubo e banda na maquina solda ponto. Para este manuseio
Luana Vieira é indicado o uso de pinga e sobreluvas.

Cardoso Pereira

B4 Em casos de moldagens de transferéncia, seguir com as orientacdes descritas
Thalita Galassi no tépico 3.5.
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03 (%3.10Colagem
em Ortodontia

Atendimento
ao Paciente: Realizar barreira nas resinas e acidos.

Biosseguranca
na Rotina
Ortodéntica

Desinfetar e realizar nova barreira e troca de ponteira a cada uso (vide capitulo 5).
Para aplicacdo de adesivo, gotejar no pote dappen, evitando contaminagao cruzada.

Imediatamente fecha-lo, para evitar de evaporar do solvente, mantendo
assim as caracteristicas essenciais do primer.

Maria Lucia de Utilizar pincéis descartaveis do tipo microbrush.
A. E. Madalena

Adesivos autocondicionantes (Self Etching Primer) individuais eliminam a
etapa de acido, lavagem e secagem, evitando aerossol e diminuindo o tempo
de cadeira. Sendo indicados e preferencialmente aplicaveis**#%,

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Thalita Galassi

Sistemas de colagem com presenca de adesivos na base do braquete (APC
Flash Free™) eliminam as etapas de remoc3o da resina e insercdo na pinca
ortoddntica, bem como a etapa de remogdo de excessos, diminuindo o tempo de
cadeira e o risco de contaminacdo cruzada. Sendo indicados e aplicaveis'?,




Ca p'tu IO B4 Etapas de posicionamento de braquetes de forma laboratorial (colagem

0 3 indireta) também podem ser indicados por diminuir o tempo de cadeira e

risco de contaminagdo cruzada®'.
Atendimento

ao Paciente:
Biosseguranca
na Rotina

Ortodoéntica ﬂ Para colagem de acessorios em dentes inclusos, o uso de sistemas hidrofilicos,
podem diminuir o tempo de cadeira e também o risco de contaminagdo cruzada®2.

Maria Lucia de
A. E. Madalena

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Thalita Galassi B4 0 uso de fotopolimerizadores de alta intensidade também s3o indicados e
aplicaveis por diminuir o tempo de cadeira®.

ﬂ Frente a fraturas e descolagens, é indicado substituir a pec¢a ao invés de
jatear com 6xido de aluminio, evitando a geracdo de aerossois®*.

3.11 Manuseio
e Troca dos Fios
Ortodonticos

ﬂ Fios de Rolo: Realize o pré-contorno e diagramagdo antes do atendimento,
acondicionando-os de maneira separada.

ﬂ Fios Pré-contornados: Mantenha os arcos em suas respectivas embalagens,
sem colocd-las em porta-fios e remova apenas previamente ao uso, sem luvas de

procedimentos e com as maos devidamente higienizadas e/ou com sobreluvas.

&



https://www.orthomundishop.com.br/outras-categorias/resinas-e-cimentos//Orthomundi
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Thalita Galassi

ﬂ Marcagdes em arcos: Prefira o uso de lapis dermatografico ao invés de
caneta permanente, pela possibilidade de higienizar e apontar a cada uso.

q e d—D

3.12 Elasticos
Ortodonticos

Os elasticos ortoddnticos sdo materiais que devem ser mantidos em suas
respectivas embalagens devendo ser preparados ou separados apenas
previamente ao uso, para manter suas caracteristicas e evitar contato com o ar®.

B4 sugestdes para facilitar sua rotina clinica, visando a biosseguranca e a
diminuicdo do risco de infec¢ao cruzada.

Realize estes procedimentos antes do atendimento,
deixando-os pronto na bancada de atendimento.

O manuseio deve ser feito sem luvas de procedimentos e
com as maos devidamente higienizadas e/ou com sobreluvas.

Ligaduras Elastoméricas

B4 Preferir o uso de eldsticos modulares, métodos de ligacio metalicos ou ainda
autoligados. Este Ultimo, pode propiciar menor tempo de cadeira e melhor higiene?’.



https://www.orthomundishop.com.br/fios//Orthomundi
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Atendimento

ao Paciente: ﬂ Quanto ao uso de elasticos bengalinhas, separar previamente ao atendimento em
Biosseguranca varetas avulsas, na quantidade adequada para o atendimento individual do paciente.
na Rotina
Ortodontica

Maria Lucia de
A. E. Madalena

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Thalita Galassi )
Elasticos Corrente

Cortar em segmentos previamente. O uso de mddulos e-links também sao
aplicaveis e indicados.

Para Lo e

eldstico conents
coMe praviaments
0 segmentos se

Elastico Protetor de fio

Cortar em segmentos a serem utilizados, previamente ao uso.

Elastico Separador

Confeccionar previamente com auxilio de fio dental, deixando os segmentos
prontos para o atendimento ou acondiciond-los em carretel.



https://www.orthomundishop.com.br/elastico-modular-anelar---orthomundi/p
https://www.orthomundishop.com.br/elasticos/corrente//Orthomundi
https://www.orthomundishop.com.br/alicates-e-instrumentais/tesoura/?O=OrderByScoreDESC
https://www.orthomundishop.com.br/fio-inox-para-amarrilho---orthomundi/p
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Elasticos Intermaxilares
B Remover das embalagens apenas as por¢des respectivas para o paciente.
B4 Acondicionar em embalagens especificas ou saquinhos plasticos.

B4 Dispor de aplicadores de eldsticos contribuindo para a biosseguranca do
paciente, na troca dos mesmos.

B4 0 uso de dispositivos e alternativas fixas, ao invés de eldsticos podem
favorecer a biosseguranga3®3?,

3.13 Alinhadores
Ortodonticos

B4 Para colagem de attachments e acessorios, seguir recomendagdes descritas
no item 3.7.3.

B4 caso seja necessario a desinfecgdo, seguir recomendaco do item 3.6.

ﬂ Lixas, discos, brocas, sdo considerados artigos criticos, devendo ser
esterilizados ou descartados apds o uso (vide capitulo 4).

B4 calibradores, porta-lixas e afastadores labiais, s3o considerados artigos
semicriticos, devendo ser esterilizados apds o uso (vide capitulo 4).

B4 Aligner chewies ou mordedores, devem ser previamente confeccionados
ou separados para entrega do paciente em embalagem zipada. Se utilizados,
durante o atendimento, devem ser descartados, apds o uso.
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3.14 Procedimentos
Ortodonticos Cirurgicos

Para preparo das bancadas, pacientes, instrumentos e ferramentas:
ﬂ Utilizar campo estéril.

ﬂ Autoclavar todos os instrumentos e ferramentas utilizadas em
procedimentos cirurgicos.

Procedimentos Ortodonticos Cirurgicos:
Utilizar campo estéril e autoclavar todos os instrumentos, conforme recomendacéo do fabricante.

3.15 Fotografia
em Ortodontia

Buscar condutas de biosseguranca?? também durante as tomadas fotograficas:

ﬂ Afastadores e espelhos devem ser esterilizados de acordo com a
recomendacdo do fabricante (vide capitulo 4).

ﬂ Preferencialmente utilizar espelhos metalicos.

ﬂ Utilizar sobreluvas para manuseio das cameras portateis.

ﬂ Os estudios fotograficos devem ser moéveis e
articuldveis, posicionados apenas no momento

das tomadas fotograficas. Apds devem ser limpos,
desinfetados e redirecionados ao seu local de
armazenamento com distancia minima do ambiente
de atendimento (vide capitulo 5)

H Dispor de um ambiente apenas para a fotografia também pode ser aplicavel.

{ny




Capitul
g 4 3.16 Remocao
03 do Aparelho
Ortodontico

Atendimento
ao Paciente:
Biosseguranca
na Rotina

A remocdo do aparelho ortodéntico envolve, inevitavelmente, etapas clinicas
com grande geracdo de aerossois. Utilizar técnicas e materiais que diminuam a
guantidade de resina residual na superficie dentdria, é fundamental. Evitando
assim, a contaminacdo cruzada e tempo de cadeira, propiciando a integridade da
Ortodontica superficie dentaria pds remocdo do aparelho?*?,

De acordo com a literatura®?*1:121819,23,24,25,34

ﬂ O uso de resinas ortodonticas, na colagem do aparelho sdo indispensaveis,

Maria Lucia de por suas caracteristicas que envolvem tixotropia, dispensando o excesso

A. E. Madalena de material para colagem ja que o posicionamento é mais fiel, ndo escorre.
Resisténcia ao cisalhamento suficiente para suportar cargas durante o

Luana Vieira tratamento ortoddéntico, mas no momento do debonding, deixar menos

Cardoso Pereira resina residual na superficie dentadria, facilitando a remo¢do*%.

Thalita Galassi

ﬂ As resinas ortodOnticas devem ser inseridas na base do braquete na
guantidade suficiente para cobrir a malha, evitando o extravasamento em
excesso do material durante a colagem.

ﬂ A criteriosa remogao de excessos (seguindo essas etapas acima, sera
menor) na etapa de colagem, bem como o uso de sistemas APC Flash-
Free™, s3o indicados, por diminuirem a quantidade de resina residual
na superficie dentdria, além de contribuirem contra acimulo de placa e
consequente inflamacdo gengival*!>2,

ﬂ O uso de sistema adesivo autocondicionante promove menor quantidade de
resina residual pds remocao de aparelho ortodontico, quando comparadas ao
condicionamento 4cido e primer*819,

ﬂ O uso de baixa rotagao é indicado por ndo gerar tanto aerossol como o
motor de alta rotagdo e mesmo assim ser passivel de refrigeragao na
remocdo da resina residual®®.

Importante: Para este procedimento, nao é indicado o uso

de brocas diamantadas, mas sim brocas multilaminadas.

As brocas multilaminadas, seguido de polimento com pontas de
borracha e pasta de polimento, demonstram menores danos ao
esmalte, quando comparado a discos abrasivos e alta rotagao3.
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03 3.17 Alicates
Ortodonticos

Atendimento
ao Paciente:
Biosseguranca

Os alicates sdo considerados artigos semicriticos e devem passar pelo processo
de esterilizagao, levando em consideragdo o tempo de lavagem, secagem,
acondicionamento e autoclavagem’#°1622_ Sendo recomendado dispor de 2 a 3
na Rotina jogos dos mais utilizados. Todavia, a quantidade pode variar conforme sua rotina
Ortodontica de atendimentos (vide capitulo 4).

Maria Lucia de
A. E. Madalena

Luana Vieira
Cardoso Pereira

Thalita Galassi

B4 Procure cortar os fios previamente no tamanho do arco do paciente em
modelo de gesso, a fim de evitar o uso do alicate de corte distal.



https://www.orthomundishop.com.br/alicates-e-instrumentais//Orthomundi
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N3ao ha evidéncias referentes ao tempo de permanéncia do virus
no aerossol e do tempo minimo recomendado entre as consultas,
e neste sentido, para que o atendimento seja realizado com a
maior seguranga possivel, alguns trabalhos citam até 3 horas de
viabilidade do virus no aerossol®.

Até o presente momento, ndo ha consenso sobre nenhuma das
substancias que sao comumente utilizadas para bochechos, como
peroxido de hidrogénio e gluconaco de clorexidina, impactarem
em redugio da carga viral e/ou diminui¢do da contaminagio dos
profissionais que realizam seu uso em relagdo a Covid-19'5?7,
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As medidas de protecdo, continuam apds o atendimento do paciente e sdo
imprescindiveis. Desde a retirada e descarte dos instrumentais até os processos
de esterilizacdo. Neste capitulo vocé encontrara informacdes sobre como cuidar
da rotina dos instrumentais e materiais.

4.1 Paramentacao

Para todas as etapas, o ASB deverd estar paramentado com avental e calgcados
fechados, luvas grossas de borracha, mascara cirurgica, dculos de protecdo e gorro
conforme capitulo 2.

4.2 Organizacao

do Consultério
DD apos o Atendimento
Recolher todos os instrumentais utilizados e colocar em recipiente com tampa

e travas laterais, especifico para ser levado para a area de expurgo.

Descartar os materiais de uso Unico, como sugadores, microbrushes, babadores,
guardanapos, copos descartaveis, embalagens, entre outros, em lixo infectante.

Remover todas as barreiras utilizadas, forradores de bancada e lixo do porta-
lixos do equipo.

Conferir o refletor e a cuspideira.

E necessario que a sala de atendimento permanega sob ventilagdo

natural (portas e janelas abertas) por pelo menos 15 minutos antes
da limpeza, para que o aerossol formado possa ser dispersado.*

Seguir a etapa de limpeza e desinfec¢do da area de atendimento e recolocar
todas as barreiras (vide capitulo 5).

No expurgo realizar o descarte dos residuos.

Na central de esterilizacdo, o reprocessamento dos artigos.
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4.3 Expurgo

)

| l 4.3.1 Descarte
dos Residuos

As lixeiras para consultério odontolégico devem ser com tampa e acionadas
por pedal.

Acondicionadas com saco de lixo especial.

E possivel utilizar um saco normal, contendo o simbolo de substancia infectante
constante com rétulo de fundo branco, desenho e contornos pretos.

Realizar o recolhimento diario ou conforme a necessidade.

4.3.2 Classificacao
dos Residuos

Para realizar o descarte adequado, faz-se importante conhecer suas
respectivas classificagoes:




Capitulo

Descarte e
Esterilizagao:

O que fazer

e como cuidar
dos instrumentais
e materiais?

Cibele S.
Scheibe Costa

Isadora Horiuti
Soares

Thalita Galassi

Grupo A: residuos com a possivel presenca de agentes bioldgicos que por suas
caracteristicas, podem apresentar risco de infecgao.

Grupo B: residuos contendo substancias quimicas que podem apresentar risco a
salde publica ou ao meio ambiente.

Grupo C: residuos contaminados com radionuclideos, provenientes de laboratério
de andlises clinicas, servigos de medicina nuclear e radioterapia. Esses residuos nao
sao gerados pela grande maioria dos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica
no Brasil.

Grupo D: residuos que ndo apresentem risco biolégico, quimico ou radiolégico a
salde ou ao meio ambiente, podendo ser equiparados aos residuos domiciliares
ou comuns.

Grupo E: materiais perfurocortantes ou escarificantes, tais como agulhas e laminas
de bisturi, contaminados ou n3o.

Residuos
perfucortantes

Residuos
comuns

Residuos
radioativos

Residuos
quimicos

Residuos
potencialmente
infectantes

(fraldas,
frascos e
garrafas pets
vazias,

(reveladotes,
fixadores de
raio x, prata)

(cobalto, litio) (agulhas,
laminas de
bisturi, frascos
e ampolas de

medicamentos)

(sondas,
curativos,
luvas de
procedimentos, marmitex,

bolsa de _ copos, papel
colostomia) toalha)

—~

=

i

~"

'
e
A%

Devem ser Devem ser Devem ser Devem ser Devem ser
descartados descartados descartados descartados descartados
em lixeiras em galdes em caixas em lixeiras em galdes
revestidas coletores blindadas revestidas coletore
com sacos especificos com sacos especifico
brancos pretos

—~
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. 4.3.3 Materiais
Descartaveis

Materiais que ndo podem ser esterilizados pela sensibilidade ao calor,
ou simplesmente ndo sdo reutilizaveis, devem ser de uso Unico. Estes incluem
microbrushes, babadores, sugadores descartaveis, copos de bochechos de
profilaxia, ponta de seringa triplice, lixas, tacas, escovas, entre outros.

. 4.3.4 Materiais
Pérfuro-cortantes

Mesmo que estéreis, devem ser desprezados em caixa coletora para artigos
perfuro-cortantes, com tampa e o simbolo de infectante, que sdo resistentes a
perfuracdo. Estes incluem: agulhas, laminas de bisturi, vidrarias, entre outros.

4.3.5 Quimicos

Devem ser descartados em recipientes de plastico rigido com tampa. Estes
incluem: revelador, fixador, restos de limalha e mercurio.

4.3.6 Lixo
Contaminado

Manter o lixo contaminado até a retirada por empresa especializada em sacos
brancos leitosos dentro de lixeira com tampa. Deve ser acondicionado em
local préprio, com acesso apenas para funciondrios da empresa que arrecada
os residuos.
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4.4.1 Instrumentais

e materiais?
Contaminados
Os instrumentais e materiais ortodonticos recebem uma classificacao de acordo
Cibele S. com o grau de criticidade.
Scheibe Costa

s Horiuti Criticidade dos Artigos - Classificacao de Spaulding

Soares Artigos criticos: materiais utilizados em procedimentos de alto risco para
, ’ desenvolvimento de infecgdes ou que penetram na pele ou mucosa.
Thalita Galassi Exemplo: agulhas, seringas, materiais cirurgicos, pingas, instrumentos de corte ou
pontiagudos, brocas, entre outros. Devem ser esterilizados em autoclave
ou descartados.

Artigos semi-criticos: Materiais que entram em contato com mucosas integras e pele
nao- integra.

Exemplo: fotopolimerizadores, ponteiras, moldeiras, afastadores labiais, espelhos
fotograficos, jato de bicarbonato, articuladores, entre outros. Devem ser esterilizados,
porém se forem termossensiveis aceitam desinfec¢do de alto nivel com o acido
peracético. Apos a utilizagdo do método de desinfecgdo de alto nivel, o material deve
ser lavado com agua estéril ou soro fisiolégico e seco com um método que ndo o
recontamine, como ar quente filtrado, sendo depois devidamente embalado.

Artigos nao-criticos: Materiais utilizados em procedimentos com baixo risco de
desenvolvimento de infecgdo associada ou que entram em contato apenas com
pele integra.

Exemplo: superficies do equipo odontoldgico, placas de vidro e potes de Dappen,
espelho toucador, entre outros.

Requerem limpeza e desinfec¢ao de baixo ou médio nivel, como com alcool 70%,
hipoclorito de sddio ou solugdo detergente germicida amonica quaternaria,
dependendo do risco de transmissdao secundaria de microrganismos de importancia
epidemioldgica (vide capitulo 5).
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4.4.2 Central
de Esterilizacao

Todo servico odontolégico deve ter um espago destinado ao reprocessamento de
artigos chamado de Central de Esterilizacio®? e deve conter:

Pia exclusiva para lavagem de instrumental .

Toalheiro de papel, sabao liquido, escova de cerdas de nylon.

Bancada para secar e embalar.

Autoclave.

Gavetas e/ou armarios para o acondicionamento dos instrumentais/materiais estéreis.

Deve ter um fluxo unidirecional de trabalho, onde os artigos a serem
reprocessados seguirdo um passo-a-passo sem retorno ou etapas negligenciadas.

4.5 Reprocessamento
dos Artigos

Pode ser dividida em oito partes, que devem ser seguidas criteriosamente:

A. Pré-lavagem

B. Lavagem

C. Secagem

D. Inspegao visual

E. Barreira (Embalagem)
F. Esterilizagao

G. Monitoramento

H. Acondicionamento
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a Artigo Sujo '

Exposicao ao
Agente de
Limpeza

7 Vv

Desinfeccao/

Armazenamento

Esterilizacao Enxague
¢ FIUXO de Com éguagpotével
Processamento e corrente
‘ v de Artigos !
Preparo e
Embalagem
Secagem

[N

Inspecao Barreira
Visual Fisica
P (EPI e EPC)

O espaco fisico deve ser delimitado em 2 4reas:
Area Contaminada (pré-lavagem, lavagem, secagem e embalagem).

Area Limpa (esterilizagdo, monitoracdo e acondicionamento).

A. Pré-lavagem

Realizar a imersao de todos os artigos que serdo reprocessados em um
recipiente plastico com tampa ou diretamente na cuba ultrassoénica, contendo
detergente enzimatico diluido em agua.

A imersdo deve ser completa, de forma que todo instrumental tenha contato
com a solucdo enzimatica.

A proporcao de diluicdo e o tempo de imersdo devem ser seguidos conforme
recomendacdo do fabricante.

B. Lavagem

Recolher os materiais imersos na pré-lavagem e utilizar uma das técnicas abaixo
para a lavagem propriamente dita, seguida de enxague em 4gua corrente.

Manual — com escovas de material plastico.
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Atencgao: Jamais utilizar esponjas ou palhas de ago, bem

como, insumos e/ou materiais abrasivos para que nao retire
a camada passiva do ago que protege e o mantém integro.

Automatizada / Ultrassdnica — E mais eficaz que a limpeza manual e deve-se optar
por ela sempre que possivel

Ambos os métodos visam facilitar a remocdo de particulas impregnadas na superficie
do instrumental.

* A limpeza do artigo contaminado, apds sua utilizagao, deve ser
iniciada o mais breve possivel, para favorecer o processo de
limpeza e evitar formagao de pontos de corrosao, proveninentes
do éxido ferroso presente no sangue.

» A permanéncia de material organico nos instrumentais pode
inviabilizar os processos de esteriliza¢ao, isolando os
micro-organismos do agente esterilizante.

* A desinfeccdao de qualquer instrumento também estara
comprometida caso a limpeza nao seja eficiente.

C. Secagem/Inspecao Visual

Utilizar papel-toalha de boa qualidade.

N3o utilizar toalha de tecido.

A secagem correta dos artigos, evita que a umidade interfira

no processo e também diminui possiveis corrosoes.

D. Inspecgao Visual

Essa etapa verifica a eficacia da limpeza realizada no inicio do reprocessamento
e pode ser feita através de lentes de aumento, como lupas.

E. Embalagem / Barreira

Atualmente denominada como barreira, sua principal finalidade é garantir que o
instrumental permaneca estéril até o momento do uso, funcionando
como barreira.

Colocar os instrumentais em embalagens de papel grau cirurgico e/ou filme
plastico polipropileno-polietileno.

&
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Antes da selagem, remover todo o ar.
Selar deixando uma borda de 3 cm, para facilitar a abertura asséptica do pacote.
Identificar com fita ou etiqueta adesiva: a descricdo do conteudo, data, validade

da esterilizagao e o nome do funciondrio responsavel pelo processamento
do artigos.

Pingas, tesouras e alicates devem ser esterilizados com suas

articulagdes abertas.

F. Esterilizagao

Processo capaz de destruir ou eliminar todas as formas de vida microbiana como
bactérias, virus, inclusive na sua forma vegetativa e esporulada, por meio de
processos fisicos e quimicos.

Na odontologia, os processos de esterilizacdo indicados pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria® s3o:

Processos Fisicos

Processo de esterilizagao que funciona com calor ativo em trés parametros:
tempo, temperatura e pressao sob vapor.

A autoclave é o método de escolha em saude.

Os microorganismos sao destruidos pela acao combinada da temperatura,
pressdo e umidade, que promove a termocoagulacdo e a desnaturacao
das proteinas da estrutura genética celular. Este processo possui fases de

remocgdo do ar, penetragdo do vapor e secagem.

Os padrdes de tempo, temperatura e pressao para esterilizacdo pelo vapor
podendo variar de acordo com o aparelho:

121°Ca 127° C, 1 atm pressao por 15 a 30 minutos de esterilizacdo.
132°C a 134°C, 2 atm pressao por 4 a 7 minutos de esterilizacao.

Para todo processo utilizar dgua destilada.

Os pacotes ndao devem tocar a superficie lateral ou superior da camara, deve
haver espaco para a circulagdo entre pacotes.

Além do tempo do procedimento, ainda deve-se levar em conta o tempo de
secagem dos pacotes.

O sistema de remocao do ar diferencia os diversos tipos de autoclaves e seus
ciclos de esterilizacdo sdo orientados de acordo com as especifica¢gdes do fabricante.
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Falhas no Processo de Autoclavagem

Falhas Mecanicas

Falhas Humanas
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G. Monitoramento da Esterilizagcao

O monitoramento é realizado por indicadores, demonstrando a eficdcia dos métodos
de esterilizacdo. Podem ser mecanicos, fisicos, quimicos e biolégicos.

Indicadores mecanicos: relacionados ao equipamento de esterilizacdo e devem
contemplar os registros de manutengdo preventiva e corretiva; registros dos
problemas observados durante a pratica didria e registros de validacdo do processo
realizados periodicamente.

Indicadores fisicos: monitores de tempo, temperatura e pressao, por meio de
relatérios impressos computadorizados ou de forma manual

Indicadores quimicos:

Externos - indicam que o vapor entrou em contato com a superficie exposta.
Fitas, etiquetas adesivos ou impresso - com substancia quimica termossensivel
ao vapor que apresentardo mudanca de coloracdo, apds esterilizacao.

Internos - indicam que o vapor penetrou no interior da embalagem. Tiras de papel
- com tinta em concentrac¢do graduada com substancias quimicas termossensiveis
especificas ao vapor. Ao ser retirada da autoclave deverd apresentar coloracdo
de marrom a preto.

Integrador quimico - A sua colocagao é indicada em pacotes de dificil acesso
do vapor. O reagente quimico é liberado gradativamente a medida que ocorre
a combinacdo dos parametros de temperatura, umidade e tempo de exposicao.

Indicadores biolégicos: sdo considerados pelos drgaos sanitarios no Brasil padrao-
ouro. Sua tecnologia consiste na aplicacdo dos préprios esporos (bactérias
adormecidas e resistentes ao processo de esterilizacdo a ser monitorado)
impregnados em tiras de papel. Apds a esterilizacdo, efetua-se o contato da tira com
o meio de cultura e a incubacdo. Caso ndo ocorra o desenvolvimento do esporo, o
processo de esterilizacdo foi capaz de eliminar os possiveis tipos de vida microbiana.

Todos os resultados do monitoramento devem ser arquivados
em pastas e/ou cadernos especificos para esse fim.

Sao considerados documentos legais de controle
de esterilizagao.

Assim, cada teste utilizado, seja quimico ou bioldgico deve ter
seu resultado arquivado.




Capitulo

Descarte e
Esterilizagao:

O que fazer

e como cuidar
dos instrumentais
e materiais?

Cibele S.
Scheibe Costa

Isadora Horiuti
Soares

Thalita Galassi

Processos Quimicos?
Utiliza- se solugdes de glutaraldeido 2% e de acido peracético 0,2%.

Ap0s a realizagao da limpeza e secagem do artigo, este deve ser imerso
totalmente na solugdao em recipiente de plastico e com tampa.

O enxague final é rigoroso, em agua estéril, e a secagem, com compressas
esterilizadas, devendo o artigo ser utilizado imediatamente.>

A esterilizagdo quimica deve ser utilizada em artigos termossensiveis apenas
guando nao houver outro método que a substitua.

Os artigos metalicos deverdo ser esterilizados por processo fisico, visto
serem termorresistentes.

H. Acondicionamento

E a Ultima etapa do reprocessamento de artigos seguindo o fluxo unidirecional.
Sua funcdo é preservar a condigao estéril dos artigos processados.

Armazenar as embalagens em gavetas ou armarios fechados que:

Garantam a integridade da embalagem.

Tenham drea seca, longe de umidade.

Ndo estejam superlotados.

N3do dobrem ou amassem as embalagens.
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4.6.2 Instrumentos
Plasticos

ﬂ Estes instrumentais e materiais sdo considerados artigos criticos e semicriticos,
devendo passar pelo processo de esterilizacdo, desinfeccao de alto nivel,
guando termossensiveis ou serem descartados apds o uso (vide capitulo 4).

ﬂ O embalo individual sdo aplicaveis.

4.6.3 Materiais
de Vidro
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Estes materiais sdo considerados artigos semicriticos ou ndo criticos, devendo
passar pelo processo de desinfec¢do (vide capitulo 4).

O embalo individual sdo aplicaveis.

4.7 Alicates
Ortodonticos

De acordo com a literatura pesquisada™*>"#!, podemos concluir os seguintes pontos:

A desinfeccdo de alicates ortodénticos com alcool 70%, é ineficiente.

O glutaraldeido 2% e acido peracético 0,25%, sao biocidas eficazes para inibir
o crescimento de micro-organismos, mas nao para todos os tipos de cepas
de micobactérias.

Somente a esterilizacdo consegue erradicar os esporos bacterianos.

Para maior seguranga no que diz respeito as normas de controle de infec¢do,
recomenda-se a esterilizacdo de todos os alicates ortodonticos.

Antes da autoclavagem é importante fazer limpeza criteriosa e lubrificacdo das
suas articulages.

Levando em consideragdao o tempo de lavagem, secagem e esterilizagao,
é recomendado dispor de 2 a 3 jogos dos alicates mais utilizados. Todavia, a
guantidade pode variar conforme sua rotina de atendimentos.



https://www.orthomundishop.com.br/alicates-e-instrumentais//Orthomundi
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4.8 Canetas de Alta
e Baixa Rotacao

Devido ao risco do refluxo, a maioria dos protocolos de biosseguranca
recomendam que as canetas de alta rotacdao sejam acionadas por 15 a 20 segundos
no inicio e no fim das atividades, bem como entre atendimentos dos pacientes.

Pegas de mao sem anti-refluxo devem ser evitadas para ndao contaminar o
sistema de ar e dgua do equipo.

Devem passar pelo processo de descontaminacdo: limpeza com detergente
enzimatico, lavagem com agua, secagem com gaze, lubrificacdo com éleo lubrificante
de alta e baixa rotacdo, embalo e esterilizagio de acordo com a ANVISA3*?:

Limpeza
Detergente
Enzimatico
Lavagem
Esterilizadas (Agua)
Secagem
(Gaze)

Embaladas

& Lubrificacao
Oleo de alta

e baixa rotacao

Levando em consideracdo o tempo de lavagem, secagem e esterilizacdo, é
recomendado dispor de 2 a 3 kits. Todavia, a quantidade pode variar
conforme sua rotina de atendimentos.
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4.9 Portateis
e Periféricos

Mdquina de solda ponto, fotopolimerizadores, cdmeras intra-orais,
ultrassom, jato de profilaxia, articuladores, entre outros, sdao considerados
artigos semicriticos ou nao criticos, devendo ser aplicado barreiras, limpos e
desinfetados a cada uso (vide capitulo 5).

Todos os instrumentais utilizados, incluindo as pecas de mao
(alta e baixa rotagdo) e alicates ortodonticos, devem passar
pelo processo de descontaminagao com detergente
enzimatico, limpeza, lubrificagao (canetas e articulagées dos
alicates) e esterilizagdo. 13678101
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A limpeza e desinfeccdo de superficies em consultdrios sdo indispensdveis nas
medidas de controle de infeccdo. A finalidade desses procedimentos é preparar o
ambiente para o atendimento, por meio da manutencao, organiza¢do e conservacao
de equipamentos e instalacdes. Neste capitulo serd explanado sobre a rotina
de limpeza e desinfeccdo, bem como os agentes para a adequada realizacao,
detalhadamente.

Limpeza e desinfec¢do sdo procedimentos distintos que
se realizam nas superficies, quando ha uma superficie

contaminada é necessdria primeiramente, a limpeza e,
em seguida a desinfecgao.

| ! 5.1Limpeza

Remogdo mecanica de sujidades por meios mecanicos (fricgao), fisicos (temperatura)
ou quimicos (saneantes), em um determinado periodo de tempo reduzindo a carga
microbiana, a matéria organica e os contaminantes de natureza inorganica®.

Detergentes??4,

S3do todos os produtos que contém necessariamente, TENSOATIVOS em sua
formulacao.

Limpam por meio da reduc¢do da tensdo superficial (umectagao), dispersdo e
suspensao da sujidade.

Podem ser utilizados detergentes enzimaticos, alcalinos e neutros, desde que
devidamente certificados para uso em produtos para saude*.

5.1.1 Detergentes
Alcalinos

Apresentam boa remocao de sujidades e sdo indicados para uso em
equipamento automatizado em processos que utilizem dgua dura e compativeis
com instrumentais cirurgicos de aco inoxidavel.

Podem danificar o produto para a saude e reagir com aluminio, zinco, metais
ndo ferrosos, borracha e latex.

&
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ﬂ Seu manuseio deve ser cuidadoso, pois pode causar danos a pele e a mucosa.

Agua Dura: Quando a 4gua contém cations de cdcio, magnésio e ferro, os anions
dos sabdes podem reagir com esses cations, originando compostos insollveis, que
se precipitam e formam a chamada agua dura, impregnando ao tecido que est3
sendo lavado (pocos artesianos, tanque, beira da pia).

5.1.2 Detergentes
Enzimaticos

ﬂ Possuem um perfil de compatibilidade com diferentes materiais, tais como
aluminio, metais ndo ferrosos e borracha.

ﬂ Devido a presenca de enzimas sdo utilizados para auxiliar o desprendimento
da matéria organica presente na superficie do instrumental.

ﬂ Sdo indicados para limpeza de artigos em odontologia (vide capitulo 4).

ﬂ Os detergentes alcalino e enzimatico possuam similaridades, a escolha do
produto exige o conhecimento da sua ac¢do, observando as caracteristicas de
uso, compatibilidade com o produto para a saude e qualidade da agua?*.

e Remogao de detritos organicos.

Indicacbes | ®Limpeza de artigos em satide que utilizam agua dura.
e Limpeza de instrumentais cirirgicos de aco inoxidavel.
e Limpeza em processos automatizados.

Dletelr_’gente * Inativacdo das enzimas, danos ao instrumental e
Alcalino necessidade de enxague neutralizador quando elevado
L valor de pH.
LimitacSes ! i - . At
* Risco de causar manchas, corrosdo ou interferéncia no
artigo quando nao removido corretamente.

* Risco de reagir com aluminio, zinco, metais ndo
ferrosos, borracha e latéx.

e Compativeis com metais e outros materiais utilizados
Indicacdes em saude, tais como aluminio, cobre, plastico e borracha.
DIl (s * Ndo danifica os artigos e materiais
Enzimatico 9 :

Limitacdes | » Nao foram encontradas.
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5.1.4 Recomendacoes
para a Limpeza*™

¢ |niciar da drea menos contaminada para a mais contaminada.
Ligia Maria e Limpar as paredes de cima para baixo, em sentido Unico.
Magalhaes * Esfregar as paredes com agua e sabao, utilizando esponja ou pano.
PaolaROberta ¢ Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa.
Bovani e Secar com pano limpo. Limpar os pisos do fundo para a porta.

e Utilizar dois baldes, rodo, panos limpos ou carrinhos préprios para limpeza, agua e sabao.
e Colocar dgua e sabdo em um dos baldes e dgua limpa no outro.

e Afastar os moveis e equipamentos.

Thalita Galassi

e Esfregar os pisos com rodo e pano umedecido em dgua e sabao.

¢ Enxaguar com pano umedecido em um balde com agua limpa.

e Secar com um pano limpo envolto no rodo.

e Lavar os panos de limpeza, esfregdes, baldes e luvas de borracha apds o uso.
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5.2 Desinfeccao

A desinfeccdo é definida como um processo fisico ou quimico que elimina a maioria
dos micro-organismos patogénicos de objetos e superficies, com exce¢do de esporos
bacterianos. E realizada apds a limpeza de uma superficie que teve contato com
matéria organica.

Pode ser dividida em trés categorias, de acordo com o nivel de eficacia®:

Alto nivel: inativa a maioria dos microorganismos patogénicos.

Nivel intermediario: destréi microorganismos como o bacilo da tuberculose, mas
ndo é capaz de matar ou inativar esporos.

Baixo nivel: promove pouca atividade antimicrobiana.

5.2.1 Saneantes e sua
Aplicacao em Saude **

Saneantes sdo substancias ou preparaces destinadas a aplicacdo em objetos,
tecidos, superficies inanimadas e ambientes, com a finalidade de limpeza,
desinfeccdo, esterilizacdo e sanitizacao, classificados de acordo com as categorias
mencionadas acima:

Baixo nivel sdo indicados para limpeza geral.
Exemplos: quartenario de amonio e hipoclorito de sédio 0,2%.

Alto nivel sdo indicados para desinfeccdo de artigos semicriticos termossenssiveis,
por imers3o (vide capitulo 4) e superficies, por friccdo.
Exemplos: Acido Peracético 0,2%, Glucoprotamina, Glutaraldeido 2%.

Nivel intermediario sdo indicados geralmente para desinfeccdo de superficies
em ambiente odontoldgico??1115:22.2435,
Exemplos: Alcool 70%, Hipoclorito de sédio a 1%, Quartenario de aménia e
biguanida, Perdxido de hidrogénio 0,5%.

Importante: A concentracdo dos produtos pode alterar o seu nivel
de desinfecgao.
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Produto

Alcool 70%
Rialcool 70

Glutaraldeido
2%
Glutaron

Hipoclorito
de S6dio1%
Cloro Rio1%

Acido
Peracético
0,2%
Arposept
Bacterend OX
Perax Rio

Quartendrio
de Aménio
e Biguanida
Lysoform®
Lavasept®
Serasept®
Mirax S®
Ominicide®
Flex 5A
Scotch Brite®
Germi Rio
Surfic
Germi Rio
Wipes

Wipe Germ

Glucoprotami
na Incidin
Extra N®
Glucosept®

Peroxido de
Hidrogénio
0,5%

Scotch Brite
Desinfetante
Perdxido

Modo de
Aplicacdo

Sob Fric¢ao
em trés
etapas,
intercaladas
pelo tempo
de secagem
natural,
totalizando
10 minutos

Imersao
durante 30
minutos

Sob Fric¢ao
ou

Imersao
durante 30
minutos

Sob Fricgao
ou

Imersdo
durante 10
minutos

Sob Fric¢dao
ou

Imersdo
por 10
minutos

Sob Fric¢dao

Sob Fric¢ao
Imersdo por
10 minutos

Superficies

Em todas as
superficies

Artigos
semicriticos
termossenssiveis

Em superficies
e Artigos ndo
criticos ndo
metalicos

Em superficies
ndo metalicas
Artigos
semicriticos
termosenssiveis

Artigos ndo
criticos

Em todas as
superficies

Em todas as
superficies

Em todas as
superficies

Nivel E

Intermediario

Intermediario

Intermediario

Intermediario

pectro  Vanta
Tuberculicida
Bactericida
Fungicida
Viruscida

Ndo é

esporicida

Bactericida
Fungicida
Viruscida
Micobactericida
Esporicida

Bactericida
Fungicida
Viruscida
Esporicida

Bactericida
Fungicida
Viruscida
Esporicida

Bactericida
Fungicida
Viruscida
Esporicida

Bactericida
Fungicida
Viruscida
Micobactericida
Esporicida

Bactericida
Fungicida
Viruscida
Micobactericida
Esporicida

gens Desvan
Facil Aplicagdo,
acdo rapida
compativel com
artigos
metdlicos,
superficies e
tubetes
anestésicos

Acdo rapida,
ndo é corrosivo
Germicida
mesmo em
presenga de
matéria
organica

Acdo rapida
Indicado para
superficies e
artigos ndo
metdlicos

e materiais
termosenssiveis

N&o forma
residuos téxicos
Efetivo na
presenca de
matéria
organica

Répida agdo em
EDE]
temperatura

Amplo espectro
Acdo rapida
Ativo na
presenca de
matéria
organica

Baixa
toxicidade

N&o corrosivo
COmpativel
com sabdes e
detergentes
Estavel quando
concentrado ou
diluido

N3o irritante
para olhos, pele
€ mucosas

Compativei
com artigos e
superficies
elasticos,
metdlicos e
plasticos

Amplo espectro
Baixa
toxicidade

Baixa corrosao
Biodegradavel

agens

Volatil

Inativado por
matérias
organicas
Inflamavel
Opacifica acrilico
Resseca plasticos
Pode danificar o
cimento das
lentes dos
Equipamentos
Opticos

Deve ser
armazenado em
areas ventiladas

Irritante para a
pele e mucosa
Vida util
diminuida
quando diluido
Efetivo por 14
a 28 dias,
dependendo da
formulagdo
Néo é
biodegradavel

Instavel
Corrosivo
Inativado por
matéria organica

Instavel quando
diluido
Corrosivo para
alguns tipos de
metais

Acdo pode ser
reduzida pela
modificagdo

do pH

E inativado na
presencga de
matéria organica,
por sabdes e
tensoatios
aniénicos

Irritante para a
pele e mucosa
Ndo é
biodegradavel
Inflamavel

E contraindicado
para uso em
cobre, latdo,
zinco, aluminio
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O profissional deve estar devidamente protegido com luvas
de borracha proprias para limpeza conforme capitulo 2.

Desinfetantes de Nivel Intermediario

. Composto
cAleElla e quaternario de

: . o o
Hipoclorito de Sédio a 1% amanio e biguanida
e Peroxido de
hidrogénio

Limpeza das superficies com agua e sdo neutro e toalha de papel, Limpeza e

nos locais com sujidades visiveis para posterior desinfec¢ao. desinfeccao
simultaneas pelas
Com o alcool 70° deve ser repetida trés vezes, sempre sob caracteristicas
friccdo. Quando se aplica por apenas uma vez corre-se 0 risco surfactantes destes
da solugdo sofrer inativagao pela matéria organica e também compostos.

de fixar sujidades sobre as superficies onde foi aplicado, o que,
em tese, poderia acumular matéria organica. Para aumentar a
eficiéncia das reagGes de desidratacdo de reagdes organicas de
eliminagdo, se faz necessario repetir por trés vezes a aplicagdo
do alcool 70° sob fric¢do.

E necessario realizar a atomizagdo do desinfetante colocando o desinfetante num borrifador,
espargindo-o num pano e aplicando-o sob fricgdo, desde a area menos contaminada até a
mais contaminada®®°.

As superficies devem secar naturalmente de modo a obter um bom nivel de efeito residual®®.

Para todos os produtos e marcas comerciais, seguir recomendagao do fabricante.
Os lengos umedecidos podem ser indicados, de acordo com a composi¢do saneante e as
recomendagdes do fabricante e critérios em sua aplicagdo (vide item 5.3).

5.3 Lencos
Umedecidos™

O lenco umedecido desinfetante hospitalar € uma toalha pré-umedecida contendo
agentes desinfetantes, anti-sépticos e surfactantes, pronto para uso.

Agem pela acdo mecanica da limpeza, removendo os detritos organicos juntamente
com a atividade de desinfeccdo. Da mesma forma, o microorganismo pode ser
mecanicamente removido pelo lenco.



https://www.orthomundishop.com.br/lenco-umedecido-desinfetante---wipe-germ/p
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Caracteristicas:

e Limpam e desinfetam simultaneamente.

e Possuem amplo espectro de acao.

¢ Um lenco desinfeta uma drea de aproximadamente 2 metros.
¢ Elimina contaminagao cruzada.

* Uso Unico.

e Sem necessidade de utilizar panos.
Ex. Comerciais: Germi Rio Wipes e Wipe Germ

De acordo com a literatura consultada'®3?;

Deve-se prestar atengdo a transferéncia de microrganismos para outras partes
da superficie.

A remocado do microrganismo depende das propriedades inerentes ao material
de limpeza, como energia superficial, estrutura do tecido e tipos de fibras, bem
como pela forga de pressdo aplicada e nimero de passagens.

Durante a acdo de limpeza, alguns microorganismos poderiam ser transferidos
para outro local da superficie tratada, em vez de removidos. Essa transferéncia
depende da capacidade de retencdo do lenco e da atividade bactericida do
desinfetante adsorvido no lenco.

A solucdo desinfetante liberada pelo lenco na superficie é a principal responsavel
pela atividade bactericida.

A quantidade e a concentracdo do ingrediente ativo e a quantidade de solugdo
restante no superficie sdo importantes indicadores de eficacia e, dependendo
dainteracdo entre a limpeza e o desinfetante.

A quantidade de solucdo liberada é altamente dependente da propriedade
absorvente de limpeza.

Modo de Usar:

1. Retire um lenco umedecido e aplique uniformemente sobre a superficie que
sera desinfetada;

2. Utilize quantos lengcos umedecidos forem necessarios para garantir que toda a
area da superficie ou do artigo ndo critico receba o produto;

3. Deixe secar naturalmente;
4. Apds o uso, feche a etiqueta autoadesiva;

5. N3o reutilize o mesmo lenco umedecido.
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A Anvisa recomenda aos consumidores a utilizagao de produtos

para limpeza e desinfecgdo de superficies regularizados®.

<
<>[[__ 5.4 Superficies a serem
+ Limpas e Desinfetadas ™

No comeco da manha passe pano de chdo com hipoclorito de sédio 1% em todo o
consultdrio: recepgao, banheiro e sala de atendimento.

Evite varrer o chdo a seco para que ndo haja dispersao de microrganismos.

Ver o Quadro Desinfetantes de Nivel Intermediario

Superficies de alto toque

Superficies de alto toque como corrimdes, cadeiras, interruptores, macanetas,
bancadas e pisos, realizar a limpeza a cada 3h, ou a cada vez que sair um paciente.

Sanitarios e Lavabo.

A limpeza deve ser realizada duas vezes ao dia.

Salas de Atendimento

E necessario que a sala de atendimento permaneca sob ventilacdo natural
(portas e janelas abertas) por pelo menos 15 minutos antes da limpeza, para
que o aerossol formado possa ser dispersado®.

Apds o atendimento odontoldgico a sala clinica deve ser fechada por 1 a 2 horas
para a sedimentacdo das particulas de aerossdis do ar nas superficies. Apds
este periodo realizar a limpeza terminal do consultdrio (cadeira odontoldgica
completa, mesas, cadeiras, chdo e paredes do consultério)*®.

O uso de barreiras como campos de TNT colocados sobre a cadeira e mobilidrio
facilitam a limpeza do consultério, pois estes protegem os equipamentos do
aerossois formados, e devem somente ser retirados no momento da desinfeccao
do consultério®.

&
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Se a area ficar visivelmente suja, lavar com agua e detergente e desinfetar com
desinfetante de nivel intermedidrio. Caso ndo esteja nesta condi¢do, somente
a aplicacdo do desinfetante basta®.

Equipo Odontolégico e Mocho

Limpar e desinfetar com gaze ou papel toalha em toda a extensdo; repetir a
cada novo paciente e no final dos periodos de trabalho.

Para limpeza do estofado é recomendado agua e sabdo neutro.

Ndo recomendado desinfec¢do do estofado com alcool. Utilizar outras opgdes
de saneantes, conforme recomendacdo do fabricante.

Sequéncia de Limpeza e Desinfec¢ao

. Alcas do Refletor e Refletor;

. Bracos do Equipo;

. Cadeira completa e seus botdes;

. Mocho;

. Parte de baixo da cadeira e pedal;
. Cuspideira;

. Refletores;

. Pontas de unidade;

O 00 N OO 1 A W N -

. Superficie do carrinho auxiliar;

10. Pontas de alta e baixa rotacdo, seringa triplice.

&
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Cuspideira

Jogar 4gua para tirar a sujeira visivel e depois passar com gaze a cada atendimento.
Nunca fazer jatos com seringa triplice de spray.

Refletores

Limpar e desinfetar com gaze ou papel toalha a cada atendimento.

Ver o Quadro Desinfetantes de Nivel Intermediario

Apds limpeza e desinfecgdo e antes do atendimento do paciente,

aplicar as barreiras mecanicas, conforme descrito no capitulo 3.

Equipamentos Periféricos

Seguir recomendacdes do fabricante para produtos de limpeza e desinfeccao.

Limpar e desinfetar com gaze ou papel toalha em toda a extensao a cada
atendimento e ao final do periodo de trabalho: Fotopolimerizadores, aparelhos
de rx, de ultrassom, scanner.

Autoclave

Seguir recomendacgdes do fabricante para produtos de limpeza e desinfecgao.
Com gaze ou papel toalha por toda extensao.

Limpar externamente a cada periodo e internamente a cada periodo e apds o uso.
Limpar todos os residuos e liquidos que porventura estejam dentro.

Sempre que possivel fazer a lubrificacdo da borracha de veda¢do com
vaselina liquida ou sdlida.

Bancada

Limpar e desinfetar com gaze ou papel toalha em toda a extensdo da
bancada duas vezes ao dia e ao final do periodo de trabalho.

Mangueiras

Limpar e desinfetar com gaze ou papel toalha friccionando em toda a
extensdo da mangueira.

&
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Nas mangueiras do sugador é necessario fazer arrasto (sugar desinfetante de
nivel intermediario por 30 segundos).

Limpar as mangueiras no final de cada periodo e fazer o arrasto apds cada paciente.

Pias

Limpar com dgua e sab3o ou desinfetante de nivel intermedidrio por periodo de trabalho.

Piso

A clinica ndo deve ser varrida a seco para nao disseminar materiais
potencialmente contaminados.

O lixo grosso (papel, gaze, algodado) deve ser removido e colocado em lixos
contaminados.

Caso ndo tenha sujeira aparente pode-se usar apenas um desinfetante de
nivel intermedidrio, ou entdo, usar a técnica dos dois baldes: um com agua
limpa para remogdo (lembrando sempre de ir da drea menos contaminada
para a mais contaminada) e passar o pano em um unico sentido.

Sempre fazer a limpeza de um lado e deixar um corredor para passagem.

A cada periodo de atendimento®*%,

Ver o Quadro Desinfetantes de Nivel Intermediario

Paredes, Portas e Persianas

Passar desinfetante de nivel intermediario em toda a extensao a cada semana.

Ar condicionado

Realizar manutencdo preventiva com limpeza e troca peridédica do filtro.

Equipamentos Eletronicos

Telefones celulares, computadores, tablets, seguir as instrucdes do fabricante
para os produtos de limpeza e desinfeccao.

Se caso nenhuma orientacdo do fabricante estiver disponivel, considere o uso
de panos especificos para eletronicos umedecidos com dlcool isopropilico 70%,
de preferéncia, para desinfetar as telas sensiveis ao toque*.
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Local

Canetas, telefones, maquina
de cartdo, pranchetas

Computador, mouse,
impressora, tablets

Objetos em geral
Superficies de alto toque
Corrimdes, cadeiras,
interruptores, maganetas,

bancadas

Piso

Paredes

Pias em Geral

Pias de Expurgo

Refletor

Cadeiras

Equipo Odontoldgico
Periféricos
Mangueiras

Alta e Baixa Rotagdo

Cuspideira

Bancadas

Ar Condicionado

Procedimento
(Agente Desinfetante)

Desinfetante
de superficies e artigos nao criticos

Alcool Isopropilico ou conforme recomendagéo
fabricante *

Desinfetante de superficies e artigos ndo criticos

Desinfetante de superficies e artigos nao criticos

Varredura Umida com pano limpo e dgua
Desinfetante com nivel intermediario

Limpeza com 4gua e sabdo ou desinfetante de nivel
intermediario

Limpeza com agua e sabdo ou desinfetante de nivel
intermediario

Limpeza com agua e sabdo ou desinfetante de nivel
intermedidrio

Desinfecgdo com desinfetante de nivel intermediario
Desinfecgdo com desinfetante de nivel intermediario
Desinfec¢do com desinfetante de nivel intermediario
Desinfecgdo com desinfetante de nivel intermediario
Desinfecgdo com desinfetante de nivel intermediario
Solugdo em detergente enzimatico seguido de
lavagem, secagem, lubrificagdo e esterilizagdo em

autoclave

Jogar agua para tirar a sujeira visivel e depois passar
desinfetante de nivel intermediario com gaze

Desinfec¢do com desinfetante de nivel intermediario

Limpeza especializada e troca periddica do filtro

Periodicidade

A cada uso

Superficies de alto toque:
por periodo

Semanal

A cada 3h ou a cada saida
do paciente

Por periodo

Semanal

Por periodo de atendimento

Por periodo de atendimento

A cada atendimento
A cada atendimento
A cada atendimento
A cada atendimento
A cada atendimento

A cada atendimento

A cada atendimento

A cada atendimento

A cada 6 meses ou de
acordo com a orientagdo

5.5 Esterilizacao
UV-C

De acordo com a literatura consultada® 103252834,

E comprovado que o UV-C reduz a contaminacdo bacteriana e viral71013,

Essa tecnologia demonstrou reduzir a incidéncia de infeccGes bacterianas e
virais associadas a assisténcia a saude®.
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No entanto, ha consenso de que uma limpeza melhorada deve incluir
desinfeccdo de superficie e abordagens de UV-C, porque somente o UV-C pode
ser limitado pelas areas de sombra’*3,

Da mesma forma, recomenda-se que os procedimentos de desinfec¢do da
superficie também devem ser complementados com UV-C ou equivalente,
devido a fatores humanos que resultam em falha na limpeza®.

A desinfecgdo do ar usando raios ultravioleta de alta intensidade
(UV-C 254 nm) pode inativar os aerossois de coronavirus?33,

E adequado para uso em locais fechados que tenham alta circulagdo.
Por exemplo, ambulatdrios, postos de emergéncia, enfermaria e até locais
lotados, como supermercados e estacdes de metro?®.

Ndo pode haver exposicao pessoal aos olhos ou pele, portanto, deve ser operado
em espacos desocupados. Se os sensores de movimento detectarem qualquer
movimento, o ciclo de execucdo é pausado.

Possui a caracteristica de desinfec¢gao automatica por programa, que pode
economizar recursos humanos?.

6 5.6 Gas Ozonio

Estudos (in vitro) relatam a eficacia do gas oz6nio na desinfecgdo de
ambientes e erradicacdo de microorganismos!¥3%31,

Pode penetrar efetivamente em todas as partes de uma sala, incluindo locais
gue podem ser dificeis de obter acesso com agentes desinfetantes e
procedimentos de limpeza manual®’.

Quando altos niveis de umidade estdo presentes, o 0z6nio atmosférico é uma
estratégia promissora de desinfeccdo, descontaminando superficies ndo porosas®’.

Sua principal desvantagem é a toxicidade em alta concentracdo, o que impede
Seu uso em areas expostas por pessoas. Na pratica, isso significa que ele
so pode ser usado em salas fechadas durante o tratamento, assim como a
esterilizacdo por UV-C. Como o protocolo padrdo requer menos de uma hora
para ser executado, isso ndo deve ser uma barreira a utilizacdo, devido a sua
potencial eficacia®.

Resultados de estudos sugerem que baixas concentracdes podem ser usadas
para tratamento de ar dentro de salas de hospitais ventiladas naturalmente,
fornecendo uma ferramenta adicional para hospitais*®.

&
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No contexto da pandemia de SARS-CoV-2, sdo necessarios trabalhos futuros
para avaliar a eficacia de um tratamento com o0z6nio, a fim de reduzir a transmissao
desse virus em ambientes hospitalares e outros espacos publicos internos.

Segundo a ANVISA, ndo ha recomendacdo expressa a respeito da utilizacdo
de ozbnio para a purificacdo do ar, mas recomendam-se outros procedimentos,
tais como controle de fluxo do ar, utilizagdo de diferenciais de pressao e filtros
de alta eficiéncia®. Embora mostre eficdcia na inativagdo in vitro de uma série
de microrganismos, incluindo bactérias e virus patogénicos de importancia
em infec¢do hospitalar, a sua utilizagcdo na desinfec¢do ou esterilizacdo de
ambientes ou dreas hospitalares ndo estd estabelecida®.

0 5.7 Cuidados
\0) ao Chegar em Casa

Antes de sair da clinica, retirar o jaleco/pijama cirurgico, dobra-lo pelo avesso
e guarda-lo em um saco bem fechado para transporte.

Desinfetar o solado dos sapatos com antimicrobiano, na entrada, saida da
clinica e chegada em casa. Com pano umedecido, com hipoclorito de sédio 1%
ou quaternario de amonia (Lysoform®)e.

E recomendado ter em casa um ambiente para desinfetar e armazenar os
pertences em geral que vem da rua: bolsas, mochilas, entre outros acessorios.

Proceder a higiene pessoal e lavagem de roupas, conforme descrito no capitulo 2.

Depois de passar, coloque o seu jaleco/pijama cirdrgico, em um saco fechado
para transporte até o consultorio.

5.8 Consideracoes
— Finais

O objetivo deste e-book foi construir um material de apoio aos cirurgiées/dentistas e
ortodontistas, fundamentado na literatura, com uma linguagem clara e clinica sobre
biosseguran¢a em ortodontia.

Por estarmos em um cenario atual de pandemia, algumas informagdes que
receberam % foram direcionadas a condutas atuais especificas a prevengdo e
protecdo contra o COVID-19. As demais informacgGes, de modo atemporal, ja fazem
parte de um cenario ortodéntico com biosseguranca, tornando as informacgdes aqui
contidas, aplicaveis em um cenario pds pandemia.

&
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Nota
OrthoMundi

“Um legado para a classe odontoldgica”

A OrthoMundi entende esse momento de pandemia, como de grande
oportunidade para mudarmos cendrios e até nos reinventarmos para con-
tribuir com o Novo que encontraremos pds pandemia. A Biosseguranca é um
tema atual, fomentado pelo momento, mas que certamente deixard um lega-
do no quesito de a¢des e protocolos tomados a fim de garantir a seguranca de
todos no ambiente odontoldgico, seja paciente ou profissionais.

Enquanto empresa Especialista em Ortodontia, temos o dever de
apoiar e incentivar a producdo de conteudos, ricos em informacdo, como
este. Um e-book atemporal, um legado de conhecimento, aplicavel durante e
pds pandemia.

As autoras e em especial a Dra Thalita V.Galassi, 0 nosso muito obriga-
do pelo convite! Foi um prazer apoiar esse projeto. Esperamos que esta Obra
agregue conhecimento e seguranca a sua pratica didria.

OrthoMundi
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Cuidados ao
0 Chegar em Casa

® Antes de sair da clinica, retirar o jaleco/pijama cirurgico,
dobra-lo pelo avesso e guarda-lo em um saco bem fechado para
transporte.

® Desinfetar o solado dos sapatos com antimicrobiano, na
entrada, saida da clinica e chegada em casa. Com pano
umedecido, com hipoclorito de sédio 1% ou quaternario de
amonia (Lysoform®).

® E recomendado ter em casa um ambiente para desinfetar e
armazenar os pertences em geral que vem da rua: bolsas,
mochilas, entre outros acessorios.

® Proceder a higiene pessoal e lavagem de roupas, conforme
protocolo.

® Depois de passar, coloque o seu jaleco/pijama cirdrgico, em um
saco fechado para transporte até o consultoério.

Siga este checklist e garanta sua seguranca.
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