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Resumo: Introducao: Os cirurgides dentistas estdo expostos diariamente em sua
atividade profissional a materiais infecciosos, incluindo substancias corporais,
suprimentos, utensilios, superficies, agua ou ar contaminados. A infecgdo cruzada
pode ser definida como a disseminagao de agentes transmissiveis entre pacientes e
equipe profissional em um ambiente clinico. Uma das medidas indispensaveis para
impedir a contaminagao € executar corretamente os protocolos de biosseguranga aos
pacientes, incluindo a esterilidade de materiais odontoldgicos e a sua posterior
manutengao durante o armazenamento e manuseio. Material e métodos: Trata-se
de estudo microbiolégico experimental e apresenta natureza quantitativo, com
enfoque descritivo sobre a analise da presenga ou auséncia de microrganismos na
superficie da mesa auxiliar, alga do refletor, seringa triplice e apoio de bragos, com ou
sem protecao plastificada. Resultados e discussao: Foi verificado que o uso da
protecao plastica, apés os procedimentos de descontaminacdo das superficies
analisadas, n&o permitiu a contaminagao e o crescimento microbiano nesses locais.
O resultado dessa pesquisa comprovou a eficacia da barreira fisica de protecdo em
ambiente clinico odontoldgico, fornecido pelo uso de plastico filme PVC, diminuindo
assim, os riscos a infeccdo e promovendo a saude do paciente, cirurgiao dentista e
sua equipe. Conclusao: Ao realizar analise da presenca de contaminagdes
microbiolégicas em utensilios e equipamentos odontoldgicos antes e apds a retirada
das barreiras fisicas, foi identificado a eficacia das barreiras (fisica) no controle da
contaminagao, quando seguido corretamente os protocolos de biosseguranga para
desinfeccao, esterilizacao, limpeza em geral e cuidados para proteger a saude dos
profissionais e clientes.
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Summary: Introduction: Dentists are daily exposed in their professional activity to
infectious materials, including body substances, supplies, utensils, surfaces,
contaminated water or air. Cross-infection can be defined as the dissemination of
transmissible agents among patients and professional staff in a clinical setting. One of
the indispensable measures to prevent contamination is to correctly perform biosafety
protocols to patients, including the sterility of dental materials and their subsequent
maintenance during storage and handling. Material and methods: This is an
experimental microbiological study and presents a quantitative nature, with a
descriptive focus on the analysis of the presence or absence of microorganisms on the
surface of the auxiliary table, reflector handle, triple syringe and arm rest, with or
without plasticized protection. Results and discussion: It was verified that the use of
plastic protection, after the decontamination procedures of the analyzed surfaces, did
not allow contamination and microbial growth in these sites. The result of this research
proved the efficacy of the physical barrier of protection in a clinical dental environment,
provided by the use of pvc film plastic, thus reducing the risks to infection and
promoting the health of the patient, dentist and his team. Conclusion: When analyzing
the presence of microbiological contamination in dental utensils and equipment before
and after the removal of physical barriers, the efficacy of barriers (physical) in the
control of contamination was correctly identified, when the biosafety protocols for
disinfection, sterilization, cleaning in general and care to protect the health of
professionals and clients were correctly followed.

Keywords: Microorganisms. Contamination. Barriers.

Introducgao

A rotina pratica da odontologia é definida como a avaliagdao, diagndstico,
prevengao e/ou tratamento (procedimentos n&o cirurgicos, cirurgicos ou relacionados)
de doencas, disturbios e/ou condicbes da cavidade oral, area maxilofacial e/ou as
estruturas adjacentes e associadas e seu impacto no corpo humano (ASSOCIACAO
AMERICANA DE ODONTOLOGIA, 1997).

A biossegurancga esta presente em todas as areas relacionadas aos servigos de
saude e também em outras areas de ensino, podendo ser definida como o conjunto
de acgdes voltadas para a prevengao, minimizagcao ou eliminag¢ao de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e
prestacdo de servigcos, visando a saude do homem, dos animais, a preservagao do
meio ambiente e a qualidade dos resultados (TEIXEIRA; VALLE, 1996).
Biosseguranga Odontoldgica, mais precisamente, € o conjunto de medidas criadas
para evitar a contaminagao no ambiente odontolégico (FLAMINI, 2010).

A Odontologia, como as demais ciéncias da area da saude, percorreu varias
etapas no decorrer de sua evolugdo, iniciando com o empirismo, na ldade Antiga,
passando pelo pré-cientificismo, nos séculos XVI e XVII, até o surgimento de escolas
especializadas na pratica odontolégica, chegando assim a fase Cientifica. A historia
da Odontologia, em seus primordios, ndo pode ser tragada separadamente, uma vez
que esta interligada com o desenvolvimento das ciéncias médicas. Na Odontologia,
por suas particularidades, intensificou-se a busca do conhecimento visando a
prevencao da infecgao cruzada no atendimento ambulatorial. O Conselho Federal e
alguns Conselhos Regionais de Odontologia da Federagao e Secretarias Estaduais e
Municipais de Saude criaram manuais de controle de infecg¢ao voltados a Odontologia.
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Os gestores de saude vém se conscientizando da importancia da incorporacéo de
tecnologias apropriadas para o controle de infecgdo e biosseguranga, provendo
recursos para a melhoria da assisténcia e promovendo a educagao permanente das
equipes e da populacao (ANVISA, 2006).

Nas praticas odontoldgicas, a biosseguranca é definida como um conjunto de
medidas empregadas com a finalidade de proteger a equipe odontoldgica, o paciente
e 0 acompanhante em ambiente clinico. Esse conjunto de medidas preventivas
compreende todos os principios do controle de infecgéo, as praticas ergonédmicas no
desenvolvimento do exercicio da profissdo e o controle dos riscos fisicos e quimico
dessa pratica (MELO, 2000).

Tendo em vista que o profissional da saude esta exposto a diversos riscos na
sua pratica diaria, faz-se necessaria a adog¢ao de medidas com o objetivo de minimiza-
los (LANG, 2018). Para prevenir ou reduzir estes riscos, € necessario a adogao de
medidas de precaugao-padrao, ou basicas (ANVISA, 2006).

Os protocolos de biosseguranga em odontologia foram baseados nos critérios
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), os quais sao preconizados pelo
Ministério da Saude (MS). Os Conselhos Federal e Regional de Odontologia (CFO e
CRO) também adotam este protocolo, com algumas altera¢des (LIOTTO, 2018).

Os cirurgides dentistas podem estar expostos ocupacionalmente a materiais
infecciosos, incluindo substancias corporais e suprimentos contaminados, utensilios,
superficies, agua ou ar. A infecgdo cruzada pode ser definida como a disseminacgao
de agentes transmissiveis entre pacientes e colaboradores em um ambiente clinico
odontologico. Uma das medidas indispensaveis para impedir a contaminagao é
executar corretamente os protocolos de biosseguranga, os pacientes, incluindo a
garantia da esterilidade de materiais odontologicos e a sua posterior manutencao
durante o armazenamento e o0 manuseio. A esterilizagao € o processo de destruicdo
de todas as formas de micro-organismos, inclusive dos esporos, mediante a aplicagéo
de agentes fisicos ou quimicos. Atualmente, a forma de esterilizagcdo mais segura e
utilizada na odontologia € a de vapor saturado sob pressédo por meio de autoclaves.
Esse método de esterilizacdo deve ser monitorado por meio de indicadores fisicos,
quimicos e bioldgicos, os quais garantem a eficacia do mesmo (OLIVEIRA et al.,
2011).

O uso constante de instrumentais perfuro cortantes nos consultérios aumenta
ainda mais o risco de contaminagao. Além disso, goticulas de saliva e sangue se
espalham pelo ar, contaminando a cadeira odontolégica e apoio de maéo,
fotopolimerizador, bancada e demais materiais. Os microrganismos sao capazes de
sobreviver em varios ambientes em diversas condi¢cbes fisicas, mas existem
limitagbes da capacidade de sobrevivéncia de determinado microrganismo em um
meio ambiente desfavoravel (RODRIGUES et al., 2018).

Testes microbioldgicos demonstraram que todos os instrumentos dispostos na
bandeja, para cirurgia ou outro tratamento odontolégico, ficam contaminados apds
atendimento, mesmo aqueles que nao foram usados. Esses instrumentos sao
contaminados pela deposi¢cao de aerossois constituidos pelo sangue, saliva, tecidos
e fluidos orgénicos, entre outros (JORGE, 2002).

As barreiras mecanicas e descartaveis, como a plastificagcdo das superficies e
equipamentos, € uma das medidas sugeridas para o controle de contaminacao
cruzada em ambiente clinico odontoldgico. Dessa maneira, o presente trabalho tem
como objetivo realizar a analise microbiolégica para verificar se ha redugdo da
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microbiota em superficies e equipamentos com utilizacdo dessa barreira fisica faz-se

necessario.
Material e Métodos

A pesquisa foi desenvolvida através de estudo microbiolégico experimental, e
apresenta natureza quantitativo, com enfoque descritivo sobre a analise da presenca
ou auséncia de microrganismos na superficie da mesa auxiliar, alga do refletor,
seringa triplice e apoio de bragos, com e sem protecdo plastificada. O estudo foi
realizado na clinica odontolégica (Periodontia, Endodontia, Cirurgia de Exodontia e
Dentistica) e no laboratério de analise clinica e microbiolégica da FAPAC ITPAC/Porto
Nacional, no segundo semestre do ano de 2021.

As amostras foram coletadas com swab estéril em trés momentos: 1) apos as
superficies de estudo (mesa auxiliar; algca do refletor, seringa triplice e apoio de
bracos) serem devidamente desinfetadas com alcool 70% por fricgdo (G1); 2) apos
atendimento odontolégico, nas superficies previamente envelopadas com filme PVC
(G2). 3) apos as barreiras serem retiradas com cuidado para ndo contaminar as
superficies de estudo (G3). Depois das coletas, os swabs foram mergulhados em
tubos de ensaio contendo meio de cultura nutritivo e n&do seletivo e entdo foram
incubados em estufa bacterioldégica a 37 °C £ 2 °C por 24 horas. O crescimento
microbiano foi verificado por leitura da turbidez das amostras em espectrofotdmetro
com comprimento de onda de 600 nm.

Resultados e Discussao

Verificou-se que a coleta realizada ap6s a desinfec¢gdo com alcool 70% (G1) foi
eficaz em todas as superficies avaliadas, tendo como leitura da turbidez valores que
variaram de 0,001 a 0,003. Apds as superficies de estudo serem cobertas com plastico
filme PVC e realizado o atendimento odontolégico, as amostras coletadas sobre essa
barreira de protecao ao final do procedimento (G2), evidenciou elevada contaminagao
microbiana, com valor minimo de 0,60 na superficie do brago de apoio e maximo de
1,272 na superficie da mesa auxiliar. Apds a retirada cuidadosa da barreira de
protecdo, as amostras das superficies protegidas pelo plastico filme (G3), revelaram
auséncia de contaminagao microbiana, sendo os valores identificados entre 0,000 a
0,002 (Grafico 1).

Grafico 1 - Analise da eficacia do plastico filme PVC como barreira de prote¢do em
superficies e equipamentos odontolégicos durante atendimento clinico.
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A abordagem acerca da biosseguranga na Odontologia, representa um
importante fator no que tange ao conjunto de medidas empregadas com a finalidade
de proteger a saude da equipe, assim como a dos pacientes em ambiente clinico.
Onde temos a seguinte classificagdo acerca das medidas de controle e prevengao:
controle dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos; controle dos riscos ergonémicos e
acidentais (SENA, 2021).

O consultério odontolégico € um ambiente altamente contaminado seja por
bactérias vindas da boca do paciente, pelas maos dos cirurgides dentistas e
assistentes, por goticulas eliminadas durante os procedimentos, pelo aerossol
contaminante ou pelos instrumentos e equipamentos contaminados. E uma atividade
que expOe o0s pacientes, a equipe, 0 proprio cirurgiao dentista e indiretamente seus
familiares as mais diversas doencas infecciosas (FLAMINI, 2010).

Pacientes e profissionais de Odontologia podem ser expostos a micro-
organismos patogénicos, incluindo virus e bactérias que infectam a cavidade oral e o
trato respiratorio. O ambiente do atendimento odontolégico carrega risco de infecgao
viral devido a procedimentos que envolvem comunicagao face-a-face com pacientes
e exposicao frequente a saliva, sangue e outros fluidos corporais, bem como
manuseio de instrumentos perfuro cortantes. Patdgenos podem ser transmitidos em
ambientes odontolégicos pela inalagdo de micro-organismos que permanecem
suspensos no ar por longos periodos, contato direto com sangue, fluidos orais, ou
outros materiais do paciente, contato da mucosa conjuntival, nasal ou oral com
goticulas e aerossois contendo micro-organismos gerados a partir de um individuo
infectado e impulsionados a uma curta distdncia por tosse ou conversagdo sem
mascara, e contato indireto com instrumentos contaminados e/ou superficies do
ambiente (THOME, 2020).

Bioaerossois ou contaminantes bioldgicos, sdo microparticulas suspensas no ar,
compostas por microrganismos heterogéneos, como bactérias, fungos, virus, algas e
acaros. Dentre estes, os agentes patogénicos mais isolados sao, Staphylococcus
aureus, Streptococcus spp, Mycobacterium tuberculosis, Penicillium spp., Aspergillus
spp., Cladosporium spp., virus influenza, rinovirus Varicella Zoster Virus. Tratando-se
do ambiente odontoldgico, as espécies podem advir da cavidade oral que € composta
por uma microbiota diversificada, procedimentos mecanizados e equipamentos
odontoldgicos, além da tosse, fala e respiragdo (SOUSA; FORTUNA, 2011; KUHN et
al., 2018).

Segundo estudos da Organizagao Mundial de Saude (OMS), 25% dos pacientes
que vao aos consultérios odontoldgicos levam consigo inumeras doengas que podem
ser transmitidas a outros pacientes ou ao cirurgido dentista e sua equipe. Isso faz com
que os profissionais de odontologia ocupem o 3° lugar entre os profissionais
infectados através de contaminagao cruzada. Dentre as doencas possivelmente
transmitidas, as mais prevalentes sdo: a catapora, conjuntivite herpética, herpes
simples, herpes zoster, mononucleose infecciosa, sarampo, rubéola, pneumonia,
Papilomavirus Humano, HIV, tuberculose, além das hepatites tipo C e B, as quais os
dentistas s&o respectivamente, 13 e 6 vezes mais suscetiveis de contrair. Em média,
70% das doencas acima citadas sao advindas da cavidade oral e consequentemente
transmitidas pelos aerossois gerados durante o atendimento clinico. A maioria dos
cirurgides dentistas ndo tem conhecimento que, para infectar-se ou transmitir

Fonte: Dados das amostras coletadas pelas autoras.
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infeccbes a outra pessoa, basta entrar em contato com utensilios e equipamentos
contaminadas por aerossois e pedigotos e ndo necessariamente apenas por fluidos
sanguineos (FLAMINI, 2010).

A prevencédo das infecgdes nosocomiais (nossos-doenga, komeion — tomar
cuidado) deve considerar sua forma de transmissao nos estabelecimentos de saude.
Essas infeccbes podem ser causadas por bactérias, virus ou fungos (MELO, 2000).
Assim o profissional deve estar imunizado, ou seja, protegido contra uma doenca
infecciosa por meio da aquisicdo de anticorpos. Uma das formas de imunizar os
individuos é por meio do uso de vacinas (imunizagao artificial). Contudo, deve-se
lembrar que um individuo vacinado n&o € um individuo imunizado (LANG, 2018).

De acordo com dados da OMS (WHO) (2009), a lavagem das maos com agua e
sabao, assim como a sua assepsia reduz a transmissao de agentes patogénicos de
profissionais da saude para os pacientes. Diante disso, a higienizagado das maos deve
ser realizada antes de tocar o paciente, antes de realizar qualquer procedimento
asséptico, e apés o contato com o paciente (OMS, 2009).

Para os procedimentos nao-invasivos, a higienizacdo das mé&os deve ser
realizada com agua e sabao liquido. Por sua vez, para a realizagao de procedimentos
cirurgicos a ANVISA (2006) recomenda o uso de antissépticos, preferencialmente os
que apresentem efeito residual, como solug¢des alcodlicas com clorexidina ou iodo.

Faria (2019), nem sempre € possivel eliminar todos os microrganismos, mas
sempre deve-se fazer o maximo para que isso se torne o mais eficaz. Almondes
(2016), verificou em seus estudos que a desinfec¢do de cadeiras odontolégicas com
clorexidina 2%, teve melhor resultado do que o alcool 70%. Furlan (2019) para
averiguar se realmente o ambiente estava com poucas bactérias usou o método de
luminescéncia, assim quanto menos luz, mais o local estava préprio para uso.

A contaminagdo cruzada ocorre de maneira simples, basta observar os
movimentos de um cirurgido dentista durante um procedimento. O profissional pode
ter se preocupado com a esterilizagao e disposi¢gao dos instrumentos, lavado as maos
corretamente e colocado as luvas. Porém, um simples reposicionamento do equipo
ou do refletor sem barreira ou um material retirado da gaveta, ou a uso de materiais
que nao sofrem autoclavagem, ja é sufi ciente para a contaminacado dessas partes.
Além disso, o aerossol é capaz de contaminar todas as superficies expostas na sala
(FLAMINI, 2010).

Dessa forma, todos os equipamentos tocados pelo cirurgido dentista e sua
equipe estardao contaminados. Preconiza-se fazer uma desinfeccdo das superficies
com alcool 70% (ou 770 GL), compostos sintéticos do iodo, solugdo alcodlica de
clorexidine (2 a 5% em alcool a 70%), compostos fendlicos ou hipoclorito ou sédio
(0,5%) de acordo com o material da superficie (FLAMINI, 2010).

O uso de barreiras mecanicas que protegem as superficies (folhas de aluminio
ou plastico, campos cirurgicos) é eficaz no controle da infecgao cruzada e devem ser
utilizadas sempre que possiveis (JORGE, 2002).

A cada dia, estudos vém mostrando que, em todos os instrumentos
odontoldgicos, dos mais simples aos mais sofisticados, esconde-se um universo de
microrganismos patdégenos. Apesar de ser grande a exposicdo de doencas
infectocontagiosas as pessoas ainda agem com resisténcia quando o assunto é
prevencao e controle de microrganismos (FARIA, 2019).

O protocolo de controle de infecgdo no consultério odontolégico exige apenas o
envolvimento do profissional e de sua equipe para alcancar resultados positivos, de
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facil pratica. Se todos os profissionais se preocupassem com essas normas, diminuiria
muito o risco de exposigao dos pacientes e equipe a perigos (GARBIN, 2005).

Mais uma vez se faz necessario uma atengdo especial aos procedimentos
basicos de controle de infecgdo que incluem limpeza e desinfeccdo de objetos e
equipamentos, barreiras de protegcdo, higiene de maos e utilizagcdo de EPI
exclusivamente para o ambiente de trabalho (ABO, 2018).

A limpeza e a desinfec¢ao sdo importantes ndo s6 pelo aspecto estético, mas
também pela minimizagdo do potencial de infec¢do cruzada das superficies (MELO,
2000).

A limpeza mecanica das bancadas e do equipo deve ser realizado com agua e
sabédo. Por sua vez, a desinfec¢ao deve ser realizada com alcool 70% (MELO, 2000;
ANVISA, 2006).

Como a maioria dos procedimentos odontolégicos € clinico, devemos nos
preocupar com a protecao das superficies que ficam em contato e no entorno do
paciente e profissionais. O objetivo das barreiras é evitar infecgdo cruzada (ABO,
2018). As barreiras fisicas de tecido ou as plasticas impermeaveis devem ser trocadas
a cada paciente (ANVISA, 2006).

A fim de minimizar a contaminagao nas superficies das bancadas e do equipo
faz-se necessario o recobrimento destas com campos (TNT) esterilizados
descartaveis para os procedimentos cirurgicos, e com barreiras impermeaveis
descartaveis (filme plastico transparente de PVC, sacos plasticos para sacolé,
babador impermeavel descartavel, capas descartaveis para seringa triplice) durante a
realizacado de procedimentos clinicos (LANG, 2018).

Para se evitar o aumento do risco de contaminacdo cruzada nos consultorios
odontoldgico, evitando dano de patdogenos que podera acometer pessoas que serao
expostas, principalmente aquelas com a imunidade comprometida, € necessario que
os profissionais fagcam a utilizagado de EPIl's como mascara, gorro, luva e avental tanto
para sua protecdo quanto para a protecdo do paciente. Assim como também a
esterilizacdo dos materiais utilizados e a desinfeccao com alcool 70% entre uma
consulta e outra dos equipamentos como cadeiras, bancadas e outras pegas que
ficam expostas a aerossois com fluidos biolégicos (RODRIGUES, 2018).

O Equipamento de protecao individual (EPI) é todo dispositivo ou produto de uso
individual utilizado pelo trabalhador, destinado a protecdo de riscos suscetiveis de
ameacar a seguranga e a saude no trabalho. O uso de EPI é indicado durante o
atendimento ao paciente, nos procedimentos de limpeza do ambiente e no
reprocessamento dos artigos (ANVISA, 2006).

O custo hoje para uma biosseguranga adequada € muito baixo comparado ao
valor que se podera gastar com problemas de saude futuros. O risco de infeccao
cruzada deve ser uma preocupacao constante no processo de trabalho em saude,
principalmente para o cirurgido dentista e a equipe de saude bucal. As medidas
preventivas devem ser adotadas corretamente para que todos os procedimentos
tenham segurancga tanto para os profissionais quanto para os clientes (FARIA, 2019).

A partir da definicdo da pandemia mundial da Covid — 19, em marco de 2020 a
rotina dos consultorios odontolégicos mudou completamente. Além do acréscimo de
equipamentos de protecao individual para toda a equipe odontoldgica, instituindo a
pré consulta, diminuicdo de pertences dentro da area de atendimento, bochechos
antes da consulta, retirada da mascara apenas na hora do atendimento e atencao
redobrada para desinfeccao antes, durante e depois do atendimento (SENA, 2021).
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Diante disso, a biosseguranga ocupa um papel fundamental na formacéo e
atualizacdo do profissional da Odontologia, e assim, torna-se importante incorporar
rotinas, normas, procedimentos de esterilizacdo e desinfeccdo, além dos cuidados
com o meio ambiente pelo gerenciamento dos residuos de saude (ABO, 2018).

Uma vez que, pesquisas de carater microbioldgico e laboratorial, corroboram em
melhorias significativas para o desenvolvimento de estratégias e a¢des voltados aos
processos de biosseguranga e diminuigao dos riscos a infecgédo, quando destinados a
saude publica (GAMA, 2020).

Atender as normas de biosseguranga é extremamente importante para evitar a
contaminagao cruzada, e vital par a seguranga do paciente e da equipe de profissional.
As publicagcdes em periddicos se destacam como sendo um instrumento que auxilia
na difusdo do conhecimento da area, através de trabalhos desenvolvidos pelos
académicos e profissionais, em busca de atender as necessidades do pesquisador,
contribuindo para que sejam minoradas as ambiguidades e auxiliando na tomada de
decisdes (ATKINSON, 2020).

As barreiras de protecdo sao importantes para reduzir os riscos de
contaminagdes cruzadas em ambiente clinico. Todas as superficies devem ser
descontaminadas com alcool a 70% e envelopadas com o filme PVC. Seguindo
corretamente todos os protocolos de biosseguranca que a ANVISA, ABO e outros
preconizam, garantem a reducado de 100% do nivel de contaminacdo em ambiente
clinico odontoldgico. O resultado dessa pesquisa comprovou a eficacia da barreira
fisica de protegcdo em ambiente clinico odontoldgico, fornecido pelo uso de plastico
filme PVC, diminuindo assim, os riscos a infecgao e promovendo a saude do paciente,
cirurgido dentista e sua equipe.

Conclusao

Os protocolos, normas e procedimentos de biosseguranga devem ser
respeitados por todos, a fim de prevenir, proteger e garantir a seguranca do paciente,
profissionais da saude e sociedade em geral. Desta forma também podera contribuir
para interromper e/ou reduzir os riscos de contaminagbes cruzadas, e
consequentemente as doencas. Além de proporcionar melhor qualidade no
atendimento, bem como promover e manter saude, bem-estar e a vida.

A pesquisa evidencia que o uso da protecao plastica, apds os procedimentos de
descontaminagdo das superficies analisadas, ndo permite a contaminagdo e o
crescimento microbiano nesses locais. Comprovou a eficacia da barreira fisica de
protecao em ambiente clinico odontoldgico, fornecido pelo uso de plastico filme PVC,
no controle da contaminagao quando seguido os protocolos, normas e procedimentos
de biosseguranga. Destacamos o protocolo de cuidados no trabalho para proteger a
saude dos profissionais e clientes, como também quanto a desinfeccgao,
descontaminacao e esterilizagdo de materiais, limpeza em geral, entre outros,
recomendado pela ANVISA, ABO, e outros, considerando que contribui para diminuir
0s riscos a infecgao, contaminacgao cruzada, promovendo assim a saude do cliente,
cirurgidao dentista e demais profissionais.
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