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Biosseguranca nas Cirurgias Odontologicas: Um Compromisso com a
Vida

A biosseguranca é um conjunto de medidas fundamentais para garantir a protecao
da saude dos pacientes, dos profissionais da odontologia e da sociedade como um
todo, especialmente em ambientes cirurgicos, onde os riscos de contaminacao e
infeccao cruzada sao mais elevados.

Nas cirurgias odontoldgicas, a adocao rigorosa de protocolos de biosseguranca é
indispensavel para assegurar um atendimento seguro, ético e responsavel. Isso
inclui desde a higienizacdo adequada das maos até a esterilizacdo de
instrumentais, uso correto de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs),
descarte apropriado de residuos e controle rigoroso da assepsia dos ambientes
clinicos.

Por que esta cartilha é importante?

Esta cartilha tem como objetivo principal orientar a populacao e os profissionais
da odontologia sobre a importancia da biosseguranca nas cirurgias odontologicas,
apresentando informacoes atualizadas, de forma clara, objetiva e com base
cientifica e legal.

Ao compreender os protocolos adotados no ambiente clinico, o paciente sente-se
mais seguro e consciente de seus direitos, e o profissional aprimora sua conduta,
fortalecendo a confianca narelacao pacientecirurgiao-dentista.

Mais do que cumprir normas, adotar praticas seguras ¢ um ato de respeito a vida, a
ciéncia e a ética. A odontologia moderna caminha lado a lado com o controle
rigoroso de riscos biolégicos, protegendo quem cuida e quem é cuidado.
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REGULADOF

A importancia da biosseguranca estd amplamente regulamentada por legislacoes
nacionais e resolucdes dos orgaos competentes, que orientam a pratica
odontoldgica:

- A Lei Federal n° 5.081/1966, que regula o exercicio da odontologia no Brasil,
estabelece que o cirurgido-dentista deve zelar pela saide e bem-estar do paciente,
o que inclui a adocao de medidas de controle de infecgoes.

- A Resolucao CFO n° 118/2012 dispoe sobre a obrigatoriedade de observancia
as normas de biosseguranca nas clinicas odontoldgicas e determina critérios
técnicos para o uso de EPIs, esterilizacdo de materiais e gerenciamento de
residuos.

- A Resolucao CFO n°® 162/2015 atualiza dispositivos sobre responsabilidade
técnica, exigindo que o cirurgidao-dentista responsavel técnico assegure a
conformidade com os protocolos de biosseguranca.

- A Resolucao RDC ANVISA n° 50/2002 e a RDC n° 15/2012 trazem diretrizes
sobre o funcionamento de servicos de salde e o processamento de produtos para
saude, incluindo normas especificas aplicaveis aos consultérios odontoldgicos e as
areas cirurgicas.

-ARDCANVISA n°® 222/2018 trata do gerenciamento de residuos de servicos de
saude, assegurando a correta segregacao, acondicionamento, coleta e destinacao
final dos residuos gerados em procedimentos cirurgicos.

Além dessas, o Cédigo de Etica Odontolégica (Resolucdo CFO n° 118/2012)

reforca o dever do cirurgiao-dentista em garantir a seguranca dos pacientes e da
equipe por meio da adocao das melhores praticas de controle de infeccao.
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A higienizacao das maos é considerada a medida mais simples, eficaz e econémica
para prevenir infeccoes em ambientes de saide — incluindo os consultérios
odontolégicos, especialmente durante cirurgias.

Durante os procedimentos cirurgicos, o risco de transmissao de microrganismos

aumenta significativamente. Por isso, a higiene das maos deve ser feita de forma
correta, no momento certo e com os produtos adequados.

Quando higienizar as maos?

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (OMS) e as diretrizes da ANVISA,
as maos devem ser higienizadas:

- Antes de calcar luvas para qualquer procedimento;

- Apods a retirada das luvas;

- Antes e apds o contato com o paciente;

- ApOs tocar superficies e equipamentos;

- Ap6s exposicao a fluidos corporais (sangue, saliva etc.);

- Apds contato com materiais contaminados.

Tipos de higienizacao:

1. Higiene simples: com agua e sabao liquido. Remove sujeiras visiveis e parte dos
microrganismos da pele.

2. Friccao antisséptica: com sabao antisséptico ou preparacao alcodlica 70%.
Reduz significativamente a flora microbiana transitéria.

3. Antissepsia cirargica: para procedimentos invasivos e cirdrgicos. Deve ser
realizada com escova cirdrgica e antisséptico (ex: clorexidina 2% ou PVPI),
higienizando maos e antebracos por tempo recomendado (minimo de 3 a 5

minutos).
CUIDADOS ESSENCIAIS:

- Mantenha as unhas sempre curtas, limpas e sem esmalte;
- Remova reldgios, pulseiras e anéis antes da higienizacao;
- Em caso de feridas nas maos, utilize curativos impermeaveis.
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IENE SIMPL

1.Abrir atorneira e molhar as maos evitando tocar na pia.

2.Aplicar na palma da mao quantidade suficiente de sabonete liquido para cobrir
todas as superficies das maos.

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

4.Esfregar a palmadamao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando os
dedos e vice-versa.

5.Entrelacar os dedos e friccionar os espacos interdigitais.

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

7 .Esfregar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda, utilizando-se
movimento circular e vice-versa.

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

9.Esfregar o punho esquerdo, com o auxilio da palma da mao direita, utilizando
movimento circular e vice-versa.

10.Enxaguar as maos, retirando os residuos de sabonete, no sentido dos dedos
para os punhos. Evitar contato direto das maos ensaboadas com a torneira.

11.Secar as maos com papel toalha descartavel, iniciando pelas maos e seguindo
pelos punhos. Desprezar o papel toalha na lixeira para residuos comuns.

o{\“% ngggﬂ%w@ﬂ%

@ DURACAO: 30 SEGUNDOS A 1 MINUTO
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1.Aplicar na palma da mao quantidade suficiente do produto para cobrir todas as
superficies das maos (seguir a quantidade recomendada pelo fabricante).

2.Friccionar as palmas das maos entre si.

3.Friccionar a palma da mao direita contra o dorso da mao esquerda entrelacando
os dedos e vice-versa.

4.Friccionar a palma das maos entre si com os dedos entrelacados.

5.Friccionar o dorso dos dedos de uma mao com a palma da mao oposta, segurando
os dedos, com movimento de vai-e-vem e vice-versa.

6.Friccionar o polegar direito, com o auxilio da palma da mao esquerda,
utilizando-se movimento circular e vice-versa.

7 .Friccionar as polpas digitais e unhas da mao esquerda contra a palma da mao
direita, fechada em concha, fazendo movimento circular e vice-versa.

8.Friccionar os punhos com movimentos circulares.

9.Deixar as maos secarem naturalmente.

T

5

1
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\ @ v\ (5 DURAGAO: 20 SEGUNDOS A 30 SEGUNDOS
- / \\

Recentemente, o uso de preparacao alcodlica para as maos tem sido estimulado nos
servicos de saude, pois o alcool reduz a carga microbiana das maos. A utilizacdo de
preparacao alcodlica apropriada para as maos (sob as formas gel, solucio, espuma e
outras) pode substituir a higienizacdo com agua e sabonete quando as maos nao
estiverem visivelmente sujas.
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1. Abrir a torneira, molhar as maos, antebracos e cotovelos.

2.Recolher,com as maos em concha, o antisséptico e espalhar nas maos, antebraco
e cotovelo. No caso de escova empregnada com anti-séptico, pressione a parte da
esponja contra a pele e espalhe por todas as partes.

3. Limpar sob as unhas com as cerdas da escova ou com limpador de unhas.

4. Fricionas as maos, observando dedos, espacos interdigitais e antebracos por no
minimo 3 a 5 minutos, mantendo as maos acima dos cotovelos.

5. Enxaguar as maos em agua corrente, no sentido das maos para cotovelos,
retirando todo residue do produto. Fechar a torneira com o cotovelo, joelho ou
pés, se a torneira nao possuir fotosensor.

6.Enxugar as maos em toalhas ou compressas estéreis, com movimentos
compressivos, iniciando pelas maos e seguindo pelo antebraco e cotovelo,
atentando para utilizar as diferentes dobras da toalha/compressa para regioes
distintas.

'.':IL'.-‘

= ')“‘-_1.
el

Vs
\\' ( [

fonte: adaptado de GOV. BR, ANVISA, acessivel em:
https://www.gov.br/anvisa/ptbr/centraisdeconteudo/publicacoes/serv
icosdesaude/cartazes/hm_cartaz_sepsia-1.pdf

(©) DURAGAO: 3 A 5 MINUTOS
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Proibicao do Uso de Adornos e Cuidados com Unhas no Ambiente Cirtrgico
Odontolégico:

O uso de adornos (anéis, aliancas, pulseiras, reloégios, brincos, colares e piercings) e
a presenca de unhas longas, esmaltadas ou posticas sao terminantemente
proibidos durante o atendimento odontologico, especialmente em procedimentos
cirdrgicos.

Essa recomendacao visa minimizar os riscos de infeccao cruzada, garantir a
eficacia da higienizacao das maos e proteger o paciente e o profissional.

Por que os adornos representam risco?

- S30 locais de acumulo de microrganismos, incluindo bactérias multirresistentes.
- Dificultam a higienizacdo completa das maos e antebracos.

- Podem romper luvas e contaminar o campo operatorio.

- Aumentam o risco de acidentes durante os procedimentos.

E quanto as unhas?

-Unhas longas, esmaltadas ou posticas abrigam col6nias bacterianas, mesmo

apos a higienizacao.

-Podem causar lesdes nos pacientes e rompimento das luvas.

-S30 obstaculo a correta friccado das maos com antissépticos.

Estudos demonstram que a contagem microbiana é significativamente maior em
unhas longas ou decoradas, comparadas as unhas curtas e naturais.

Regras para os profissionais de saude bucal:

X Proibido o uso de: anéis, aliancas, pulseiras, reldgios, brincos, colares e piercings

expostos.

" Unhas sempre curtas, limpas, sem esmalte ou unhas posticas.
+ Revisar esses cuidados antes de qualquer procedimento.

Profissionais que insistem no uso de adornos ou ndo mantém higiene adequada
das maos e unhas comprometem a seguranca do atendimento e podem sofrer (em
casos de denuncia) sancoes éticas e sanitarias.
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Os Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs) sdo barreiras essenciais para a
seguranca do cirurgidao-dentista, equipe auxiliar e pacientes durante os
atendimentos odontoldégicos, especialmente em procedimentos cirurgicos. Seu
uso adequado reduz o risco de exposicao a sangue, saliva, secrecoes e agentes
infecciosos, protegendo contra doencas transmissiveis.

O que sao EPIs?

EPIls sdo itens de uso obrigatdrio que criam uma barreira fisica entre o profissional
de saude e possiveis fontes de contaminacdo. Devem ser utilizados de forma
correta, completa e continua durante todo o procedimento clinico ou cirurgico.

Principais EPIs em Odontologia Cirtrgica:

- Méscara cirurgica ou respirador (PFF2/N95) Protege as vias respiratorias contra
aerossois e fluidos contaminados.

- Oculos de protecado ou protetor facial Evita o contato de particulas e fluidos com
olhos e face.

- Touca descartavel Impede a queda de fios de cabelo no campo operatério e
protege o couro cabeludo.

- Luvas estéreis de procedimento cirurgico.

‘Mantém a assepsia das maos durante a cirurgia e protegem contra
contaminacoes.

- Avental cirargico estéril ou impermeavel.

Protege o tronco e membros contra respingos e contato direto com fluidos
bioldgicos.

- Protetor de calcados ou sapatos fechados exclusivos para o ambiente clinico
evitam a contaminacdo cruzada entre o ambiente externo e a area de
atendimento.

Atencao:

O uso incorreto, incompleto ou negligente dos EPIs compromete a seguranca da
equipe e do paciente, podendo resultar em infeccoes, acidentes de trabalho e
responsabilizacao legal e ética do profissional.

CONSELHO REGIONAL
| DE ODONTOLOGIA 1
DE MATO GROSSO



Gegrermrame Qirirgion

A correta esterilizacdo dos instrumentais cirurgicos é um pilar fundamental da
biosseguranca em odontologia. Esse processo garante que os materiais estejam
livres de microrganismos patogénicos, prevenindo infeccdes cruzadas entre
pacientes e protegendo a equipe de saude.

Por que a esterilizacao é essencial?

Durante as cirurgias odontoldgicas, os instrumentos entram em contato direto
com sangue, saliva e tecidos. Se nao forem corretamente esterilizados, podem
transmitir bactérias, virus e fungos, inclusive agentes graves como o virus da
hepatite B (HBV), hepatite C (HCV) e HIV.

Cuidados adicionais:

Instrumentais esterilizados nao devem ser tocados com as maos nuas ou
contaminadas. O material deve ser aberto apenas no momento do uso, no campo
operatorio.

Pacotes umidos ou com integridade comprometida devem ser descartados.
Sempre respeitar o prazo de validade da esterilizacao indicado pelo fabricante da
embalagem.

Atencao:

O uso de instrumentos nao esterilizados pode representar risco real a
saude dos pacientes e profissionais, além de configurar infracao ética e
sanitaria.
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O campo operatério é a area fisica em que o procedimento cirdrgico sera
realizado. Manter esse espaco limpo, organizado e protegido é essencial para
evitar a contaminacao dos instrumentos, do paciente e da equipe de saude.

Além disso, o uso de barreiras de protecao cria uma separacao segura entre areas
contaminadas e ndo contaminadas, reduzindo o risco de infeccao cruzada.

Como preparar o campo operatorio de forma segura?

- Higienizacao da cadeira e superficies de contato com solucdes desinfetantes de
uso hospitalar antes e apds cada paciente.

- Uso de campos estéreis descartaveis ou autoclavaveis para cobrir a bancada,
bandeja, apoio de braco e outros locais de apoio dos instrumentos.

- Organizacao prévia dos materiais: tudo o que for necessario para o procedimento
deve estar separado e, sempre que possivel, esterilizado e pronto para uso.

Barreiras de protecao recomendadas:

-Capas descartaveis para equipo, seringas triplices e refletores.

-Filme plastico em areas de toque frequente, como alcas da cadeira, suporte de luz
e teclado.

-Uso de campos cirurgicos estéreis ao redor da area operada (como bochechas,
labios ou mento) para limitar a exposicao do local.

Importante:
Um campo operatério seguro protege nao apenas o paciente, mas também toda a
equipe de saude, sendo um requisito ético e legal para a pratica profissional.
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Conduta profissional durante o procedimento:

- O cirurgido-dentista e auxiliar devem vestir avental, mascara, gorro, 6culos de
protecao e luvas estéreis durante procedimentos cirurgicos.

- Evitar manipular objetos ndo estéreis (como celular, macanetas, prontudrios)
durante o atendimento.

- Nao tocar superficies externas ao campo com luvas contaminadas.

- Trocar imediatamente as luvas caso sejam perfuradas ou contaminadas fora do
campo.

Conduta esperada do paciente:

A colaboracdo do paciente é essencial para a manutencao da assepsia e da
seguranca durante o procedimento. Por isso, antes da cirurgia, recomenda-se que:

- O paciente lave as maos e o rosto ao chegar ao consultério, como medida de
higiene basica.

- Mantenha a higiene bucal em dia — escovar os dentes e, se indicado, realizar
bochecho antisséptico antes da cirurgia, conforme orientacao da equipe.

- Evite tocar nos campos cirdrgicos estéreis, na bancada ou em qualquer material
do consultorio.

- Durante o procedimento, evite movimentos bruscos, conversas desnecessarias
ou gestos que possam comprometer o ambiente estéril.

Importante lembrar:

Um campo operatoério limpo e protegido depende da acao conjunta
entre profissionais e pacientes. Ao seguir os cuidados indicados,
reduzimos o risco de infeccao e promovemos um atendimento mais
seguro e eficaz.
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Os materiais perfurocortantes — como agulhas, laminas de bisturi e instrumentos
afiados — representam um dos maiores riscos de acidentes ocupacionais em
consultérios odontoldgicos, podendo causar exposicdo a sangue e fluidos
contaminados, com risco de transmissao de HIV, Hepatites B e C, entre outros
microrganismos.

A prevencao e o manejo adequado em caso de acidentes sao fundamentais para a
seguranca do profissional de saude e da equipe.

Prevencao de acidentes:
Medidas essenciais:

-Jamais reencapar agulhas com as maos. Use dispositivos com técnica de
recapeamento com uma mao ou sistemas de seguranca.

-Descarte imediato de agulhas, laminas e outros objetos cortantes em coletores
rigidos, identificados, resistentes a perfuracao e com tampa.

-Manter os coletores de residuos perfurocortantes ao alcance do profissional
durante os procedimentos, evitando deslocamentos com materiais usados.

-Nao encher demais o coletor (respeitar o limite de % da capacidade) para evitar
transbordamentos e acidentes.

- Evitar conversas e distracoes durante o manuseio de instrumentos cortantes.

- Instrumental afiado deve ser manuseado com pincas ou portaagulhas, nunca com
as maos nuas.
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1. Conduta imediata ap6s a exposicao:

- Interromper o procedimento e remover as luvas com cuidado.

- Lavar o local atingido com agua e sab3o (ndo utilizar produtos irritantes como
alcool ou iodo diretamente).

- Nao espremer o local da perfuracao.

- Em caso de exposicdo de mucosa (olhos, boca, nariz), lavar imediatamente com
soro fisioldgico ou dgua corrente.

- Tornar a se paramentar e finalizar o procedimento.

- Solicitar exames laboratoriais para PESSOA FONTE: teste rapido anti-HIV,
HBsAg, anti-HCV e VDRL com titulacdo (com aquiescéncia do paciente).

- Solicitar exames laboratoriais para a PESSOA EXPOSTA: teste rapido anti-HIV,
repetido com 30 e 90 dias apds exposicao com ou sem PEP. A-HBs se ja vacinado e
/ou HBsAg e anti-HCV.

2. Notificacao e encaminhamento:

- Comunicar o responsavel técnico(CD) ou coordenador do servico.

- Preencher a notificacdo do acidente e registro da CAT (Comunicacdo de Acidente
de Trabalho), no prazo até 24 hs.

- Dirigir-se a um Servico de Saude com atendimento para acidentes com material
bioldgico, imediatamente apds a exposicao.

3. Avaliacao e conduta médica:

- Sera avaliado o tipo de exposicao, o material envolvido e o status soroldgico do
paciente-fonte, se possivel.

- Pode ser necessario iniciar a profilaxia pés-exposicdo (PEP) para HIV, HBV ou
HCV, conforme protocolo clinico. O tempo maximo para iniciar a profilaxia apds a
exposicao é de 72 horas.

- O profissional acidentado deve ser monitorado clinicamente e por exames
soroldgicos conforme as orientacoes da equipe médica.
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Esta cartilha foi elaborada com base em normas e evidéncias cientificas
atualizadas, consultadas em Agosto de 2025.

A elaboracao eredacao deste material contaram com a colaboracao conjunta
dos membros da Camara Técnica de Cirurgia e Traumatologia
Bucomaxilofaciais do CRO-MT.

Embora esta cartilha tenha sido elaborada com base nas melhores evidéncias
e normativas disponiveis até o momento, é fundamental compreender que
suas recomendacoes podem ser modificadas a medida que surgirem novas
diretrizes ou mudancas legais.

Recomenda-se que o conteudo seja periodicamente revisado, e que os
profissionais busquem fontes oficiais e atualizadas, como portarias,
resolucoes e manuais técnicos, para orientar sua conduta.

A atualizacdo constante nao apenas fortalece o exercicio responsavel da
profissao, mas também assegura o compromisso com a satude publica e a
qualidade da assisténcia odontologica.

O conteudo foi revisado e aprovado pelos conselheiros da gestao 2024-2025
do CROMT, garantindo o respaldo institucional do material apresentado.
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NOTADE ESCLARECIMENTOY

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) instituiu a Consulta Publica
n° 1.301/2024, com o objetivo de regulamentar os Requisitos de Boas Praticas de
Funcionamento para os servicos de Assisténcia Odontoldgica. A iniciativa visa
preencher lacunas existentes na regulacao sanitaria do setor odontolégico que,
até entao, se apoiava predominantemente em normas genéricas para servicos de
saude.

A proposta normativa esta baseada nas diretrizes da Organizacao Mundial da
Saude (OMS), no Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP), e nos
padroes do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Destaca-se ainda que essa consulta publica teve o apoio do Conselho Federal de
Odontologia (CFO), que colaborou na construcdo da proposta e incentiva a
participacao de profissionais da odontologia. O prazo para envio de contribuicdes
foi inicialmente até 24 de marco de 2025, sendo prorrogado até 8 de maio de
2025.

Potenciais impactos dessa regulamentacao:

1.Alteracoes em requisitos de equipamentos

2.Normatizacao mais clara sobre infraestrutura

3.Desenvolvimento de novos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs),
ajustados a realidade odontoldgica.

4.Reforco no controle de infeccdo e biosseguranca, com protocolos mais
especificos, atualizados e validados por evidéncia.

Esta consulta publica representa uma oportunidade crucial para modernizar e
tornar mais segura a pratica odontoldgica, alinhada as necessidades do setor e
as prioridades da saude publica.

CAMARA TECNICA

TBME

Camara Técnica de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofaciais (CTBMF)
Conselho Regional de Odontologia de Mato Grosso - CRO-MT
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MEMBROS DA CAMARA TECNICA DE
CIRURGIA E TRAUMATOLOGIA
BUCOMAXILOFACIAIS

Carolina Silvano Vilarinho da Silva, CROMT-CD 4565, presidente
Marcos Yassuda CROMT-CD 4718, secretario

Ana Paula da Cunha Barbosa CROMT-CD 3330

Claudine Lopes Thereza Bussolaro CROMT-CD 2079

José Abel Porto de Almeida CROMT-CD 1064

Tenyson Couto dos Reis CROMT-CD 8425

Thiago Leonardo Rios CROMT-CD 6033

GESTAO CROMT 2024-2025

Membros Efetivos:

Presidente: Wania Christina Figueiredo Dantas, CROMT-CD-1986
Secretario: Vinicius Canavarros Palma, CROMT-CD-1897

Tesoureiro: Roberto Maia de Almeida, CROMT-CD-2147

Presidente comissao de ética: Fabiane Louly Baptista, CROMT-CD2701
Presidente comissao de tomada de contas: Mayra Duarte, CROMTCD-3716

Conselheira(o)s Suplentes:

Adrielly Alves Pereira Queiroz, CROMT-CD-6291
Valdinei Anisio dos Santos, CROMT-CD-1808
Claudine Lopes Thereza Bussolaro, CROMT-CD-2079
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