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Resumo

Objetivos: avaliar os processos de coleta, lavagem e esterilizagdo de instrumentais odontologicos, evidenciando se
houveram mudangas no processo em fung¢do da pandemia de COVID-19, em consultorios odontolégicos tanto
particulares como publicos, na cidade de Pelotas-RS, visando auxiliar no incremento da seguranca e eficacia da
esterilizagdo na pratica odontoldgica, apos uma crise sanitaria global e propor um Procedimento Operacional Padréo
(POP). Métodos: os dados foram obtidos em um Unico momento através de respostas dadas pela aplicagao de um
questionario para o profissional responsével pelo processo de esterilizagdo de cada local. Os dados foram
compilados pelo software Microsoft Excel, foi realizada a analise descritiva € os mesmos foram expressos na forma
de porcentagem. Resultados: em 100% dos locais o processo de lavagem e esterilizagdo ocorria na mesma sala de
atendimento, destes em quatro locais a operacédo de transporte era realizada com o auxilio de uma caixa plastica
higienizavel e seis locais contavam com um processo de pré-lavagem. Todos os locais faziam uso de autoclave para
o0 processo de esterilizagdo, 100% realizavam o monitoramento quimico do processo, porém apenas quatro
realizavam o monitoramento biologico. Conclusdo: houve poucas mudangas nos processos de lavagem e
esterilizagdo nos locais pesquisados em razéo do surgimento da pandemia de COVID -19. Nenhum local examinado
possuia 0 POP descrito do processo de lavagem e esterilizagio de instrumentais odontolégicos e observou-se um
baixo uso dos indicadores bioldgicos, 0s quais sdo considerados o padréo ouro da biosseguranga.
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Introducao

O surto provocado pelo coronavirus SARS-CoV-2, causador da COVID-19, foi
declarado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) em 30 de janeiro de 2020, como uma
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPIl). Sua elevada
transmissibilidade reforcou a preocupagdo com limpeza, higienizacdo e esterilizagdo de
materiais e instrumentais utilizados pelas diversas areas de saude de forma a diminuir o
contagio e frear a propagacéo do virus'2.

Os cirurgides dentistas, assim como seus auxiliares e técnicos, estdo imersos em
condi¢des de trabalho vulneraveis ao risco de contaminacao cruzada, sendo esse o0 quarto
problema ocupacional que mais acomete dentistas em sua pratica diaria, perdendo somente
para problemas musculares causados por falta de ergonomia, estresse e lesdes por
perfurocortantes®*. Com isso, um minucioso protocolo deve ser seguido, tendo em vista o
risco de contdgio pelo novo coronavirus e medidas como a adequada utilizacdo de
Equipamentos de Protecéo Individual (EPI), desinfec¢éo apropriada de superficies, o correto
descarte de residuos gerados durante o atendimento e principalmente a esterilizacdo de
instrumentais por métodos efetivos, sdo imprescindiveis para evitar a disseminacgéo do virus®.

Até o momento, ndo ha uma Unica medida isolada que seja eficiente para assegurar
o controle da disseminacéo do virus SARS-CoV-2 na prestacéo do atendimento odontoldgico.
As precaucbes correspondem a um conjunto de medidas a serem adotadas pelos
profissionais no atendimento a pacientes, visando a prevencdo da transmissao de agentes
infecciosos®®. Assim o Conselho Federal de Odontologia — CFO, baseado na Nota Técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N°04/2020, lancou um Ebook com varias orientacfes ao setor,
orientando que o0s instrumentais considerados semicriticos, além dos criticos, devem ser
limpos, embalados e esterilizados para cada paciente, inclusive as canetas de alta e baixa
rotagao®®.

A crescente conscientizacdo da importancia do controle de infeccdes, a seriedade
em conhecer a eficacia dos métodos de limpeza, quais estdo vigentes e séo utilizados na
odontologia, bem como 0s materiais que passam por essa esterilizacdo e a validacao do
processo utilizado, se tornou indispensavel frente a necessidade da reducao e eliminacéo de
possiveis contaminacdes por instrumentos odontoldgicos?.

Baseado nisso, 0 presente estudo objetivou-se a avaliar os processos de coleta, lavagem
e esterilizacdo de instrumentais odontolégicos, evidenciando se houveram mudangas no
processo em funcdo da pandemia de COVID-19, em consultérios odontoldgicos tanto
particulares como publicos, na cidade de Pelotas-RS, visando auxiliar no incremento da

seguranca e eficacia da esterilizacao na pratica odontolégica, apés uma crise sanitaria global,
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além de evidenciar deficiéncias e propor um Procedimento Operacional Padrdo (POP)

considerando as peculiaridades de cada local envolvido.

Materiais e método

Trata-se de uma pesquisa com delineamento transversal e descritivo. A amostra foi
obtida por conveniéncia e a pesquisa foi desenvolvida nas Unidades Basicas de Salde (UBS)
gque possuem atendimento odontolégico e fazem parte do nucleo de atendimento realizado
pela Universidade Catédlica de Pelotas (UCPel)-RS e em clinicas particulares (CP) de
docentes que atuam na assisténcia a saude bucal no ambito da UCPel na cidade de Pelotas-
RS.

Ao total, seis UBS sdo vinculadas a UCPel, mas somente quatro possuem
atendimento odontoldgico, e destas todas participaram da pesquisa. Em relagdo as clinicas
particulares de docentes da UCPel, cinco das seis clinicas aceitaram participar do estudo,
totalizando nove locais pesquisados. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Catolica de Pelotas, obtendo aprovacdo sob o nimero de parecer
5.717.115, além disso, todos os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livres e Esclarecido (TCLE).

Os dados foram coletados em um Unico momento, com questionamentos
retrospectivos através da aplicacdo de um questionario, baseado em Dias.!! para o
profissional responséavel pelo processo de esterilizacdo de cada local estudado (Cirurgides-
Dentistas- CD e/ou Auxiliares de Saude Bucal- ASB). O mesmo era composto de 33
perguntas que tratavam desde a lavagem do material, uso de EPI, monitoramento e descricao
do processo de esterilizacdo e se 0 mesmo ja se encontrava descrito. Todas as questdes
eram relacionadas com o antes e com o0 apés o surgimento da COVID-19, sendo as respostas
de carater objetivo (mdltiplas alternativas) com possibilidades de especificacdes. O viés de
resposta nédo foi controlado e ao final da aplicacao do questionario, o profissional responsavel
pelo processo de esterilizagdo descrevia e mostrava em detalhes todo o processo, o qual era
anotado para a elaboragédo do POP, nos locais que aceitaram a confec¢do do instrumento.

Apdés a coleta, os dados foram reunidos e tabulados em um banco de dados, por meio

do programa Microsoft Office Excel, com os dados expressos na forma de porcentagem.

Resultados

A amostra prevista era de dez locais, um local que realiza atendimento particular ndo
aceitou participar da pesquisa, totalizando 90% de taxa de resposta. Os questionarios foram

respondidos pelos profissionais responsaveis por executar os processos de lavagem,
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secagem e esterilizacdo dos instrumentais odontolégicos. Em quatro locais estudados o
profissional responsavel por todas as opera¢des era 0 ASB, nos outros cinco era o proprio
profissional o CD que executava as operac¢fes envolvidas no processo de esterilizacdo dos
instrumentais.

Percebeu-se que tanto nas UBS quanto nas clinicas particulares o processo de
lavagem e esterilizagdo ocorria na mesma sala de atendimento aos pacientes. Porém nas
clinicas particulares havia a existéncia de duas cubas, uma especifica para a lavagem do
material e outra somente para a lavagem de méos, enquanto que todas as UBS contavam
somente com uma Unica cuba.

Em seis locais (66,67%) o material € levado solto para esse processamento € na
outra essa operacao de transporte ocorre com auxilio de uma caixa plastica higienizavel.
Neste procedimento ndo houve alteracdo com o surgimento da COVID-19.

Em seis, dos noves locais estudados, os instrumentais odontolégicos passavam por
alguma etapa de pré-lavagem, sendo que esse processo ja ocorria antes da pandemia de
COVID-19 e nao sofreu alteracdo. Desses, dois (22,22%) utilizavam 4gua oxigenada para
essa operacéo, trés (33,33%) utilizavam um produto comercial a base de acido fosférico e
alcool etilico e um local (11,11%) possuia uma cuba ultrassénica como sistema de pré-
lavagem. O tempo médio desse processo, em todos os locais, durava em torno de cinco
minutos. Antes da pandemia de COVID- 19 trés locais (33,33%) ndo utilizavam qualquer
forma de pré-lavagem e continuam a nao utilizar.

Verificou-se que todos os locais analisados ja faziam o uso de algum tipo de EPI, no
processo de lavagem antes da pandemia de COVID-19. Destes, todos utilizavam avental de
tecido e sapatos fechados, seis (66,67%) utilizavam luvas de procedimento, trés (33,33%)
utilizavam luvas de borracha, dois (22,22%) utilizavam 6culos de prote¢éo, oito (88,89%)
utilizavam mascaras cirdrgicas e apenas um (11,11%) utilizava protetor facial e touca. As
maiores alterag6es no uso de EPI, no processo de lavagem, em razdo da pandemia de
COVID-19 ocorreram no uso de protetor facial, onde todos dos locais passaram a utiliza-lo e
também na troca de mascaras, onde quatro locais (44,44%) passaram a utilizar a mascara
N95 em substituicdo a mascara cirargica.

Para a esterilizacado dos instrumentais, todos os locais faziam emprego do método
fisico, utilizando o equipamento autoclave para esse processo. Destes, dois (22,22%)
monitoravam e registravam o tempo de esterilizacdo e apenas um (11,11%) monitorava e
registrava a temperatura e a pressao de esterilizagao.

Em relacdo ao monitoramento quimico do processo de esterilizacdo, todos os locais
faziam uso de papel grau cirargico, que apresenta em sua lateral o indicador quimico, o qual
altera sua cor ao chegar na temperatura de esterilizacao.

A tabela 1 apresenta os resultados dos indicadores utilizados pelas CP e pelas UBS.
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Tabela 1-Indicadores utilizados pelas UBS (N=04) e CP (N=05).

Indicador UBS CpP
Fita 2 (50%) 5 (100%)
Integrador Quimico 2 (50%) 3 (60%)
Indicador Biol6gico 2 (50%) 2 (40%)

Fonte: elaboracéo dos autores.

Nos locais explorados ndo houve alteracdo no monitoramento do processo em razao
da COVID-19.

A tabela 2 mostra a quantidade de locais que faziam a utiliza¢do de indicadores do
tipo fita, integrador quimico e indicador biol6égico, e demonstra em percentagem a
periodicidade do uso nos locais que utilizam esses indicadores, excluindo os locais
pesquisados que ndo fazem esse uso. Estes dados ndo sofreram alteracfes em razdo da
COVID-19.

Tabela 2-Tipo de indicador, quantidade de locais que fazem o uso e periodicidade de uso dos locais
que utilizam (N=09).

Quantidade -
Periodicidade de uso dos

Indicador de local que : - %
» locais que utilizam
utiliza
Nem sempre, em alguns
, 42,86
7 ciclos
Fita Sempre em todos os ciclos 57,14
Nem sempre, em alguns 20
ciclos
Integrador 5
Quimico Sempre em todos os ciclos 60
Indicador 4 100
Biol6gico Utiliza 1 vez na semana

Fonte: elaboragéo dos autores.

Em relagéo a rastreabilidade do processo de esterilizacao, verificou-se que nenhum

local possuia um processo definido para esse fim. Em seis dos locais pesquisados (66,67%),
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0 registro da data de esterilizacdo ocorria na prépria embalagem de papel grau cirdrgico e
destes, apenas dois (22,22%) também registravam a data de validade do processo nessa
mesma embalagem, mas em nenhum havia um controle de lote de esterilizacdo. Nos locais
que registravam a data de esterilizagdo, mas ndo a validade, as embalagens estéreis eram
revisadas uma vez ao més e as que estivessem amassados ou rasgados eram novamente
refeitas e encaminhadas para o processo de esterilizacdo. Esse processo também foi
verificado nos locais em que a data ndo era registrada.

Quando questionados sobre quais instrumentais passavam pelo processo de
esterilizacao antes da COVID-19, todos responderam que encaminhavam os instrumentais
passivos de esterilizag&o para o processo e cinco (55,56%) relataram que apds o surgimento
da COVID-19, mais instrumentais passaram a fazer parte desta lista, entre eles: oito (88,89%)
passaram a esterilizar as canetas de alta rotacdo apds cada atendimento, um (11,11%)
passou a esterilizar o micromotor, contra angulo, perfurador e pinga palmer. Em trés (33,33%)
dos locais, com o surgimento da COVID-19, além das ponteiras de ultrassom, passaram a
fazer parte do processo de esterilizacdo também a chave utilizada para a desconexado da
ponteira e a capa para caneta de ultrassom (borracha de protecdo da mesma).

Nos locais onde o processo de lavagem e esterilizacao era realizado pela ASB, esse
procedimento ocorria ao final do atendimento ao paciente e nos demais locais a efetivacdo
do processo s ocorria ao final do turno, em média o processo era realizado uma vez ao final
da manha e duas vezes ao final da tarde.

Nenhum dos locais investigados possuia o POP descrito do processo de lavagem e
esterilizacdo dos instrumentais odontoldgicos e apenas um local ndo aceitou a confeccao

desse instrumento de trabalho, disponibilizado ao final da pesquisa.

Discussao

Todos os locais pesquisados faziam o uso de autoclave para o processo de
esterilizacdo e este método apresenta como vantagem o menor tempo de duracéo do ciclo,
baixo custo e a possibilidade de monitorar o processo, além de ser eficiente contra
coronavirust?14,

Uma limpeza preliminar minuciosa possibilita o favorecimento de uma lavagem,
desinfeccé@o e esterilizagdo mais eficiente, na odontologia essa etapa pode se tornar uma
atividade com risco aumentado para acidentes e contaminag¢fes, principalmente quando o
material é transportado solto do local de atendimento ao de lavagem. Essa problematica ficou
evidenciada na pesquisa, visto que a maioria dos locais 88,88% adota essa pratica®.

A Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n°15 de 2012, ja previa a utilizacdo dos

seguintes EPI para a lavagem e desinfeccdo de instrumentais odontolégicos: 6culos de
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protecdo, mascaras cirirgicas, luvas de borrachas com cano longo, avental impermeavel de
manga longa e calgcado fechado'?. A pesquisa demonstrou que somente o avental de tecido
era utilizado, mas em contrapartida, todos utilizavam sapatos fechados e a maioria dos
entrevistados 77,77%, mesmo apos o surgimento do COVID-19, continuava utilizando luvas de
procedimento para a operacdo de lavagem, o que ja ndo estava em acordo com a RDC n°15
de 2012 e também n&o estd preconizado na Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N°
04/2020%12, Essa mesma norma aponta que em virtude da COVID-19, na area de limpeza de
produtos para saude, devido as atividades com potencial para aerossolizacéo, o profissional
deve utilizar mascaras N95/PFF2 ou equivalente®. A pesquisa demonstrou que em virtude do
COVID-19 todos os locais examinados passaram a utilizar o protetor facial em substituicdo ao
6culo de protecdo, estando em acordo com a norma.

O resultado da avaliacdo expressa uma fragilidade no quesito controle/monitoramento
fisico do processo de esterilizacdo, estando em desacordo com o preconizado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)'®, que orienta o registro desses dados. Essa
fragilidade também foi evidenciada no estudo de Berlet et al (2014)!7, em sua pesquisa com 25
locais, nenhum realizavam esse monitoramento.

Somente 0 monitoramento quimico, que se d& pela alteracdo de cor em funcédo da
temperatura, ndo assegura a esterilizacdo, apenas indicam que aquela embalagem atingiu a
temperatura durante o processo!®. A comprovacéo da qualidade sé é efetiva com a utilizacéo
dos indicadores bioldgicos que apresentam leituras negativas e registro dos resultados012.13,

O baixo indice de uso de indicadores bioldgicos (44,44%), o qual deve ser utilizado
semanalmente, para o monitoramento da esterilizagdo, também foi relatado no estudo de
Berlet.!” que encontrou a mesma porcentagem (44%). Em outro estudo realizado por Dias.!*
nenhum dos locais realizava este controle estando em desacordo com o preconizado pela
ANVISA (2006)*¢. Mesmo com o surgimento da COVID-19 a maioria dos locais pesquisados
ndo faz uso dessa ferramenta fundamental para controlar a qualidade e demonstrar a
efetividade do processo de esterilizagdo. Neste estudo a utilizacdo deste importante controle
foi ainda menor nas clinicas particulares.

Outro dado alarmante é o baixo uso de indicadores quimico do tipo intregador, pois
esse teste detecta além da temperatura, o tempo e a presenca de vapor e deve ser realizado
em todos os ciclo de esterilizacédo do dia'216.

Em relacdo a rastreabilidade do processo de esterilizacdo, recomenda-se identificar
as embalagens antes da esterilizagdo, podendo ser feita na fita, com uma etiqueta adesiva,
uso de carimbo ou no préprio papel grau cirirgico, devendo constar a data e validade da
esterilizacdo e nome do funcionario responsavel pelo processamento do artigo!?16. A
totalidade dessa recomendacdo, nos locais pesquisados, ndo é seguida, o que pode

acarretar em uso de produtos fora do periodo de validade de esterilizacao.
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A maior alteragdo nos instrumentais que passam pelo processo de esterilizacdo, em
vitude do surgimento da COVID-19, orientada pela NOTA TECNICA
GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020, é a necessidade de esterilizar em autoclave todos os
instrumentais considerados semicriticos além dos criticos, inclusive canetas de alta e baixa
rotacdo, apos o atendimento de cada paciente®!®. Esse processo auxilia na reducédo da
contaminacgao cruzada do virus SARS-CoV-2 de um paciente para 0 outro, mesmo assim, foi
encontrado em nosso estudo, um local em desacordo com esta norma.

Estudos demonstram que os dispositivos odontoldgicos conectados ao ar ou as
linhas de agua, tais como as pecas de méo de alta e baixa velocidade, contra- angulos de
profilaxia, pontas ultrassénicas e sbnicas, dispositivos de abrasdo a ar e as seringas triplice
apresentam um grande risco de contaminacdo dos componentes internos ap0s 0 seu uso,
devendo ser também ser esterilizados!%1°, Esse cumprimento ficou evidenciado na pesquisa,
pois oito locais (88,89%) relataram que passaram a esterilizar as canetas de alta rotacéo
apods cada atendimento. Esse dado esta de acordo com o estudo desenvolvido por Mélo.?°
em relacdo as principais mudancas na pratica da esterilizacdo dos instrumentos
odontolégicos no Brasil, em razao do COVID-19, onde foi evidenciado a obrigatoriedade de
esterilizacdo destes instrumentais apds cada atendimento.

O POP quando elaborado com base em referencial cientifico atualizado e
normatizacao é um instrumento poderoso no auxilio da reducao de infec¢des cruzadas, pois
cada etapa do processamento deve seguir um rigido processo, assim minimizando a
disseminacdo da COVID-19 nos servicos odontolégicos®1°. Esse instrumento pode e deve
ser desenvolvido tanto nas CP como nas UBS pelos proprios profissionais responsaveis
pelos processos de lavagem e esterilizagdo, assim garantindo a padronizagédo do processo,
visto que os dados necessarios para o confec¢do do instrumento sdo somente a descricao
de todos os passos, em detalhes, do fluxo de trabalho, verificando as normas existentes,
assim assegurando e ampliando a eficacia do processo, reduzindo retrabalhos nas etapas
de lavagem e esterilizacdo nos servicos odontolégicos, bem como reduzindo possiveis
contaminacdes cruzadas.

Por se tratar de um estudo transversal, encontramos limitacfes visto que as respostas
dadas foram coletadas em um Gnico momento e nao ao longo do tempo, e o viés de resposta
nao foi controlado, assim a veracidade dos processos e das respostas no auge da pandemia
e apos foram designados pelos participantes. Além disso, outra limitacdo € o baixo nimero
amostral da pesquisa, pois a amostra foi obtida por conveniéncia. Mais pesquisas com essa
tematica devem ser realizadas para orientar e esclarecer 0s responsaveis por esse
processamento, assim evitando contaminagcées e melhorando o sistema de gestdo da

qualidade dos processos.
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Conclusao

O presente estudo evidenciou que tiveram poucas mudancas nos processos de
lavagem e esterilizacdo em CP e nas UBS na cidade de Pelotas, RS, em raz&o do surgimento
da pandemia de COVID -19. O que ocorreu foi um aumento dos itens que passam pelo
processo de esterilizacédo, estando a maioria dos locais pesquisados em concordancia com
Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N° 04/2020.

Nenhum local examinado possuia o POP descrito para o processo de lavagem e
esterilizacao de instrumentais odontoldgicos, sendo que a descricdo deste processo amplia
a eficacia e contribui para 0 melhoramento no sistema de gestéo da qualidade e propicia uma

reducdo na ocorréncia de erros durante a execuc¢ao do processo.

Abstract

Objectives: to evaluate the processes of collection, washing, and sterilization of dental instruments,
highlighting any changes in the process due to the COVID-19 pandemic, in both private and public dental
clinics in the city of Pelotas, Rio Grande do Sul, with the aim of enhancing the safety and effectiveness of
sterilization in dental practice after a global health crisis, and to propose a Standard Operating Procedure
(SOP). Methods: data were collected at a single time point through questionnaire responses provided by the
professional responsible for the sterilization process at each location. The data were compiled using Microsoft
Excel software, and descriptive analysis was conducted. The results were expressed in the form of
percentages. Results: in 100% of the locations, the washing and sterilization process took place in the same
treatment room. Out of these, transportation was conducted using a hygienizable plastic box in four locations,
and six locations had a pre-washing process. All locations used an autoclave for the sterilization process,
and 100% performed chemical monitoring of the process, but only four locations conducted biological
monitoring. Conclusion: there were few changes in the washing and sterilization processes at the surveyed
locations due to the emergence of the COVID-19 pandemic. None of the examined locations had a described
SOP for the washing and sterilization process of dental instruments, and there was a low utilization of
biological indicators, which are considered the gold standard for biosafety.

KEY-WORDS: Sterilization; COVID-19; Dentistry.
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AREA EMINENTE: SETOR DE LAVAGEM E ESTERILIZACAO.

ASSUNTO: PROCEDIMENTO DE LAVAGEM E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
ODONTOLOGICOS.

1. OBJETIVO

e Assegurar a limpeza do material sem risco de contaminacgéao;

o Oferecer artigos em perfeitas condi¢cdes de uso, preparo adequado dos pacotes
e instrumentais visando minimizar ao maximo erros e desperdicio;

o Realizar a adequada esterilizacdo dos materiais;

° Realizar todos os testes a fim de garantir a confiabilidade do processo;
Realizar todas as anotagcbes em registro préprio para controle e
rastreabilidade do processo;

. Manter a organizacdo dos materiais com a finalidade de favorecer o uso
posterior.

2. RECURSOS NECESSARIOS
2.1 EPI:

e Avental impermeavel e Mascara N95,;
descartaveis,; e Luvas de procedimento;
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L,uva de borracha cano longo;
Oculos de protecao;

2.2 INSUMOS:

Alcool a 70%;
Detergente enzimético;
Escova com cabo longo;
Agua oxigenada;

Acido Peracético 0,2%;
Solucédo removedora de
oxidacéo (Desoxid ®);
Papel grau cirargico;

Fita de esterilizacao;
Seladora;

Integrador quimico classe V;
Indicador Biolégico;
Canetas e/ou carimbo de
registro;

Papel toalha;

Pano limpo;

Lubrificante.
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Protetor facial;
Sapato fechado.
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3. PROCEDIMENTO

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Lavar as maos e friccionar alcool gel a 70% antes e ap0s as atividades;

Fazer desinfec¢do das bancadas com alcool a 70%;

Colocar os EPI (avental impermeavel, mascara N95, touca, protetor facial, luvas de
procedimento e por cima use a luva de borracha cano longo);

Transportar o material sujo em bandeja e/ou caixa plastica até o local de lavagem, evitando
dessa forma o risco de acidentes;

Colocar os instrumentos/artigos imersos em cuba, contendo detergente enzimatico,
imediatamente apds o uso (seguir as recomendacdes de diluicdo e tempo de imersédo do
fabricante) deixa agir de 5 a 10 minutos;

Se os instrumentos estiverem grosseiramente contaminados com matéria organica e/ou
sangue é recomendado enxaguar-los antes da imersao em detergente enzimatico e pode-se
também fazer o uso de um banho com agua oxigenada ou &cido peracético. Retire-os da
imerséo e realize entdo a limpeza manual;

Para que a limpeza manual ocorra de forma eficiente faca uso de agdo mecénica, com uma
escova de cano longo (ndo utilize esponjas com abrasivos ou palha de acgo, pois esses
produtos podem danificar os instrumentais.);

Enxague abundantemente os instrumentais;

Nessa etapa pode-se fazer o uso de Desoxid ® (Produto decapante, desoxidante para a
limpeza e conservacgdo de instrumentais odontolégicos);

Enxaguar abundantemente em agua potavel os instrumentais;

Faca inspecao visual de cada instrumento, verificando as areas de maior dificuldade de
acesso, analisando a integridade e a limpeza. Caso ainda tenha restado sujidade retorna
para o item 7;

Secar os instrumentos com tecido limpo que nédo solte fiapos ou papel toalha. Nao deixe o
instrumental secar naturalmente, além do risco operacional, isso pode causar manchas;
Antes de embalar os materiais realize a lubrificacdo das Canetas de Alta Rotacdo e outras
pecas de mdo odontolégicas, com lubrificante proprio, recomendado pelo fabricante (ndo
enxague nem enxugue para ndo remover a camada protetora);

Para confeccao das embalagens, utilizar o papel grau ciridrgico em tamanho adequado ao
material, observando a data de validade do mesmo (a reutilizacdo de embalagens
descartaveis é proibida);

Pontas de instrumentos perfurocortantes deverdo ser protegidos com gaze ou algodao para
evitar que furem os pacotes, inutilizando-os;

Colocar o material a ser esterilizado no papel grau cirargico, deixando uma borda livre de no
minimo 3cm, com uma largura de 1cm de selagem, para facilitar a abertura da embalagem,
essa deve ser integra, continua, sem pregas e rugas. Colocar o integrador quimico dentro da
embalagem. Embalar materiais articulados abertos para permitir a passagem do vapor em
toda a extensdo do instrumento;

Apb6s encaminhar as embalagens para selagem. Remover o ar do interior das embalagens
de papel grau cirlrrgico e proceder a selagem,;

Identifique com caneta atdxica e/ou carimbo, na aba externa na parte plastica, a data da
esterilizacdo, a data de validade (30 dias) o nome do responsavel e o nimero do lote
(Ex.:lote- 16.11.22/1 data/n° seqliencial de pacotes);

Antes de colocar qualquer instrumental/artigo na autoclave, verifique as indicacdes do
fabricante. Usualmente as embalagens dos instrumentos/artigos trazem a indicacdo de
resisténcia até 135°C, ou o simbolo correspondente;

Colocar 4gua destilada na autoclave em quantidade adequada de acordo com as indica¢des
do manual de instru¢des do seu equipamento;

Disponha as embalagens paralelamente umas as outras, com espacos de pelo menos um
centimetro, entre um e outro. Este cuidado favorece a circulagdo de vapor e facilita a
secagem. O abastecimento deve ser de até 75% da capacidade da camara da autoclave;
N&o encoste o material na cAmara ou nas saidas internas de vapor, pois existe o risco de
superaquecimento e consequentemente dano ao artigo e/ou a camara, além de dificultar a
passagem de vapor, podendo inviabilizar a esterilizacdo e/ou a secagem;
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24.

25.
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. Proceda ao processo de esterilizagdo conforme indicacdes do manual de instrucdes do seu
equipamento;

Monitorar a esterilizacdo registrando (em pasta especifica) os seguintes dados: registros
fisicos (tempo de esterilizacdo, temperatura, presséo, nimero de série do equipamento e a
data inicial e final do periodo do registro), registros quimicos (indicadores utilizados e
mudancas de cor) registro biolégico (indicador bioldgico, utilizar uma vez por semana,
seguindo as indicagbes do fabricante). Anotar todas as observacbes relativas a
aprovacao/reprovacao de cada ciclo e as providéncias tomadas para resolver 0s eventuais
problemas;

Armazenar o material estéril em armario fechados com prateleiras, esse local deve ser seco
e arejado, livre de odores e umidade. Realizar semanalmente a limpeza.

4. REFERENCIAS

Brasil. Anvisa. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Ministério Da Salde. Servigcos

@)

dontologicos: Prevencdo e Controle de Riscos / Ministério da Saude, Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria. — Brasilia: Ministério da Saude, 2006.

Brasil. Anvisa. Ministério Da Saude. Agéncia Nacional De Vigilancia Sanitaria. Resolucdo da

D

iretoria Colegiada — RDC n. 15, de 15 de margo de 2012. Dispfe sobre requisitos de boas

praticas para o processamento de produtos para saude e da outras providéncias. Diario Oficial
da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 19 mar. 2012.

5. HISTORICO DAS REVISOES DO DOCUMENTO

~ PROXIMA
DATA REVISAO O QUE FOI REVISADO REVISAO
16/11/2022 00 Elaboracao do documento Nov/ 2023
6. APROVACAO DO DOCUMENTO
ELABORACAO REVISAO APROVACAO
Nome do
Rosimeri Corréa de responsavel por Nome do responsavel
Souza executar o processo pelo local

No

Enderego para correspondéncia:

me completo

Rua, n°, Bairro
CEP 99790-000 - Cidade, Estado, Pais

Tel

efone:

E-mail:

Re

RFO UPF, Passo Fundo, v. 27, n. 1, p. 84-98, jan./ abr. 2022

cebido em: 12/04/2022. Aceito: 12/04/2022.

13




