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RESUMO

A biosseguranca em clinicas odontologicas € um processo de suma importancia,
desde os tempos mais antigos aos atuais as instituices de saude buscam meios de
preservar o bem estar do paciente e impedir que ocorra a contaminacdo cruzada
durante o atendimento clinico. Em razdo desse fator, o objetivo primordial da
presente fundamentacdo tedrica é expor a magnitude em que o processo de
esterilizacdo dos instrumentais odontolégicos abrange sobre os procedimentos
clinicos, sendo uma técnica indispensavel para assegurar o cuidado e prevencéo ao
paciente e a equipe de saude. A metodologia empregada corresponde a uma
revisdo de literatura com embasamento cientifico por meio de livros didaticos, artigos
cientificos e legislacéo brasileira. A pesquisa bibliografica dos artigos cientificos foi
executada através de palavras-chave, combinadas de diferentes formas, nas bases
de dados Portal Regional da BVS, Scielo, Google Académico, Biblioteca Digital
Brasileira de Teses e Dissertacfes, e PubMed. O resultado foi obtido através da
revisdo de 39 artigos para execucdo do estudo, sendo exposto pela literatura a
importancia em que a esterilizacdo de instrumentais odontolégicos reflete sobre a
vivéncia clinica dos graduandos em odontologia e cirurgides-dentistas. Concluindo, o
profissional da area de odontologia é altamente vulneravel a incidéncia de doencas
infectocontagiosas devido o0 manuseio de instrumentais contaminados e
perfurocortantes, assim, as técnicas de desinfeccdo e esterilizacdo auxiliam na
minimizacdo desse contagio assegurando ao profissional a preservacdo de sua

integridade.

Palavras-chave: Esterilizacdo; Infeccdo Cruzada; Instrumentais Odontolégicos;
Odontologia; Prevencéo.
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1. INTRODUCAO

A histéria da esterilizag&o tem inicio com os estudos realizados pelo cientista
francés Louis Pasteur, o qual forneceu evidéncias irrefutaveis de como as doencas
contagiosas em seres humanos e animais sao derivadas de microrganismos Vvivos,
surgindo assim os primeiros discernimentos a respeito da esterilizagdo (AGUDO,
2016).

Conforme a Resolugcdo SS-374 de 1995, publicada pela Vigilancia Sanitaria, o
processo de esterilizacdo € empregado a fim de efetivar a destruicdo de todas as
formas de vida microbiana, ou seja, bactérias, fungos, virus e esporos contidos nos
instrumentais odontologicos (MINISTERIO DA SAUDE, 1995).

Atualmente existem trés técnicas mais utilizadas para esterilizagdo: calor
seco, calor umido e oxido de etileno (HUPP, TUCKER, ELLIS, 2021). Segundo
Cardoso (2012), autor e cirurgido-dentista, a técnica de esterilizacdo padrdo para
eliminagcdo de microrganismos utilizada atualmente é através de vapor de agua
(calor umido). Ademais, o autor afirma que a esterilizacdo por calor umido é a
técnica em esterilizacdo mais eficaz e precisa, visto que destréi os microrganismos
através da desnaturacdo das proteinas e enzimas. Esse evento ocorre por meio do
rompimento das pontes de hidrogénio que fazem parte da estrutura tridimensional
destas moléculas orgéanicas, e na presenca de agua o processo de desnaturacdo
ocorre de forma acentuada.

Segundo o artigo 2° da Portaria CVS-11, de 1995, publicada pelo Centro de

Vigilancia Sanitaria do estado de S&o Paulo:

"[...] todos os equipamentos, instrumentais, materiais e utensilios
utilizados nos estabelecimentos de assisténcia odontoldgica teréo,
obrigatoriamente, que ser submetidos a processo de esterilizacéo,
desinfeccdo ou limpeza, de acordo com sua finalidade" (Centro de
Vigilancia Sanitaria, art. 2° da Portaria CVS-11, 1995).

E inegavel afirmar que a esterilizacdo, para o atendimento clinico
odontologico, apresenta grande relevancia devido a vulnerabilidade do cirurgido-
dentista frente a incidéncia de doencas infectocontagiosas. De acordo com a cartilha
"Controle de infec¢des e a préatica odontologica”, publicada pelo Ministério da Saude

(2000), esses mecanismos de prote¢céo foram intitulados de Medidas de Precaucao-



Padrdo, e ao executarem essas técnicas, o cirurgido-dentista e sua equipe impedem
que ocorra a infeccado cruzada. Sendo a infec¢cdo cruzada a transmissdo de um
agente etioldgico patolégico de uma pessoa para outra (CARDOSO, 2012).

Diante do exposto, é imprescindivel a esterilizacdo de todos os instrumentais
odontoldgicos. Exemplificando, o tratamento endodéntico abrange um contato direto
com fluido sanguineo e tecido pulpar infectado. Por essa razdo, é notavel que
técnicas asseépticas necessitam ser executadas na endodontia, uma vez que as
principais causas de insucesso no tratamento endoddntico ocorrem em virtude da
presenca de microrganismos e coloniza¢des bacterianas (DINIZ, 2005).

Hurtt & Rossman (1996), cirurgibes-dentistas, afirmam que o processo de
esterilizacdo de limas endodonticas € indispensavel para o tratamento odontolégico,
devido ao alto risco de contaminacdo do profissional e paciente no decorrer do
procedimento, além de garantir o sucesso terapéutico e impedindo que ocorra
contaminacgao cruzada.

Anders (2006) concluiu em sua pesquisa de campo, realizada em 110
consultérios, que é primordial a esterilizacdo de brocas odontolégicas, visto que
possuem contato direto com a saliva contaminada. Indubitavelmente, os
instrumentos utilizados durante o atendimento odontolégico possuem alta propenséo
a infeccbes microbiologicas de patégenos. Um dos materiais com predisposicédo a
contaminacdo, e que necessitam de esterilizacdo entre cada atendimento, sdo as
canetas de alta rotacdo, que podem atuar como reservatério de microrganismos
(ALVARENGA et al., 2011)

De certo, € inegavel afirmar que, para a odontologia, medidas de
biosseguranca sdo de extrema importancia a fim de impedir que ocorram
contaminacgdes cruzadas no decorrer do atendimento. O controle de infeccdo deve
ter inicio antes do atendimento ao paciente, através da desinfeccdo e esterilizacao
dos instrumentais (KNACKFUSS et al., 2010). Outrossim, a exposi¢céo de cirurgides-
dentistas a materiais que apresentam potencial infectocontagioso significa sérios
riscos ao profissional e ao seu local de trabalho (CARDOSO, 2012).

Portanto, o objetivo deste estudo é realizar uma revisdo de literatura com a
finalidade de relatar a relevancia do processo de esterilizagdo dos instrumentais
odontoldgicos, apresentando a imprescindibilidade desse procedimento para

assegurar o cuidado e prevencao ao paciente durante o atendimento clinico.



2. MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho desempenha uma metodologia de revisdo de literatura
baseada em resultados de pesquisas efetivadas em artigos cientificos relacionados
a importancia da esterilizacdo de instrumentais odontolégicos para o atendimento
clinico.

Para a busca, foram empregues as palavras-chaves: "Esterilizac&o,
odontologia”, "instrumentais odontolégicos", "infeccdo cruzada”, "centro de material
esterilizado", "prevencao”, "sterilization dentistry".

Como critério adotado, foram utilizados trabalhos publicados a partir do ano
de 1996 ao ano de 2023, que possuiam aprovacdo pela comunidade cientifica.
Desse modo, obteve levantamentos bibliograficos pelas bases de dados
encontradas no Portal Regional da BVS, Scielo, Google Académico, Biblioteca
Digital Brasileira de Teses e Disserta¢des, e PubMed. Ademais, foram realizadas
pesquisas em fontes secundarias constituidas em 6rgaos do Ministério da Saude,
Vigilancia Sanitaria e Revistas Cientificas, além de consultas realizadas em livros
como, Microbiologia e Imunologia Oral (CARDOSO, 2012) e Cirurgia Oral e
Maxilofacial Contemporanea (HURTT, 2021).

Os topicos abordados na presente revisdo de literatura consiste em: histéria
da esterilizagdo, importancia da central de material e esterilizagdo para a
odontologia, técnicas de esterilizacdo, o contexto do cirurgido dentista frente a
infeccdo cruzada e biosseguranca e a relevancia da esterilizacdo dos instrumentais

odontoldgicos para o atendimento clinico.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Cirurgibes dentistas possuem alta vulnerabilidade frente ao risco da
contaminacdo decorrente a transmissfes de infec¢des durante o atendimento clinico
por agentes patoldgicos, por essa razdo, o controle da transmissdo de doencas
durante o atendimento clinico € um fator de suma importancia, sendo também um
obstaculo a ser superado pelo profissional da saude (ARANTES et al., 2015). Com
intuito de promover a biosseguranca, o processo de esterilizacdo é crucial para o dia
a dia clinico. Esse método obteve grande visibilidade apds o século XIX, quando o
cientista francés Louis Pasteur comprovou - através da "teoria dos germes" - que a

origem de uma doenca infecciosa transcorre na presenca de microrganismos



patogénicos (NICOLAU, 2014). Evidentemente, ap0s a constatacdo de que
microrganismos eram responsaveis pelos processos infecciosos, houve a exigéncia
da adocdo de métodos preventivos a fim de evitar que os instrumentais utilizados
durante procedimentos clinicos fossem fontes de contaminacdo aos pacientes
(AGUIAR et al., 2008).

Como resultado, dispds a necessidade da criagdo de uma determinada
unidade que garantiria o controle, preparo e esterilizacdo de materiais e
instrumentais odontologicos, de tal maneira, o surgimento da central de material e
esterilizacdo (CME) foi crucial para garantir a seguranca aos usuarios de servigcos de
saude (PAUROSI et al., 2014). Nesse sentido, a Resolucdo SS-374 de 1995 afirma
gue o CME padroniza o sistema de esterilizacdo dos materiais odontologicos, visto
gue seu funcionamento ocorre por intermédio de um profissional habilitado
(MINISTERIO DA SAUDE, 1995). Outrossim, Paurosi et al. (2014) afirmam que a
principal finalidade do CME é garantir a eficacia do processo de esterilizagdo dos
equipamentos odontolégicos, assegurando o controle de infeccdo e melhor
qualidade de trabalho ao clinico odontoldgico.

Diante disso, a Resolucdo n°® 8 de 27 de fevereiro de 2009 tem o intuito de
expor a necessidade de minimizar os episodios de infeccdo por Micobactérias de
Crescimento Rapido (MCR) presentes em servicos de saude, mencionando a
obrigatoriedade da esterilizagcdo dos equipamentos considerados criticos que séo
utilizados pelo profissional da area de satde (MINISTERIO DA SAUDE, 2009). Ou
seja, a esterilizacdo € um grande aliado para o controle de infec¢des e seguranca
clinica, sendo de grande importancia o clinico apresentar o embasamento tedrico e
pratico a respeito das técnicas e meios de esterilizacdo e descontaminacao (HUPP,
TUCKER, ELLIS, 2021)

3.1 Tipos de esterilizagéo

Esterilizacdo e desinfeccdo sao termos usualmente considerados como
sindnimos pelos profissionais de saude, entretanto, a esterilizacdo consiste no ato
de destruicdo e exterminio de organismos vivos microbianos presentes em
determinado objeto, enquanto a desinfeccdo consiste na reducdo parcial desses
microrganismos (HUPP, TUCKER, ELLIS, 2021). Como uma forma de distinguir,



pode-se afirmar que a esterilizagcdo consiste em intervencdo de meios fisicos,
enquanto a desinfecc¢do por meios quimicos (JORGE, 2002).

Nesse sentido, Jorge (2002) cita como principais agentes quimicos utilizados
para a desinfeccdo os Glutaraldeido, Formaldeido, Alcoois, lodo, Fenol Sintético,
Clorexidina e Hipoclorito de sédio. A desinfec¢cdo tem como intuito a remocao da
sujidade perceptivel do instrumental odontologico, sendo esse 0 primeiro processo
do ciclo de esterilizacdo, seguido pela secagem e empacotamento dos materiais
(PAUROSI et al., 2014). Nesse sentido, Fregulia et al., (2021) assegura que a
escolha adequada de invllucros utilizados para o0 empacotamento dos
equipamentos contribui para o controle de infeccbes, o que corrobora para a
prevencao da saude do paciente e cirurgido dentista.

Evidentemente, a esterilizacdo necessita ser uma pratica segura e sem riscos
de danos ao instrumental. Jorge (2002) aponta a esterilizacdo por calor imido e por
calor seco as mais utilizadas pelas clinicas odontoldgicas, visto os beneficios
garantidos por esses procedimentos, enquanto Hupp, Tucker, Ellis (2021)
acrescentam a esterilizacdo por Oxido de etileno aos meios mais eficazes de
eliminacgéo total de agentes infecciosos microbianos.

O processo realizado através do calor seco € considerado mais acessivel e
econdmico, visto que o objeto utilizado durante a esterilizacdo € o forno de Pasteur,
0 qual garante a oxidacdo das proteinas celulares do microrganismo presente no
instrumental (HUPP, TUCKER, ELLIS, 2021). Entretanto, esse procedimento é
apropriado apenas para instrumentais que sustentam altas temperaturas e que sao
contra indicados a esterilizacdo através de calor imidos. sua principal vantagem é a
preservacdo dos instrumentais cortantes, em contrapartida é imprescindivel que o
tempo de exposicao dos materiais seja elevado (DE MEIRELLES KALIL, 1994) .

Decerto, a esterilizacdo por calor imido é estimada como a mais eficiente em
comparacao aos outros métodos. A exterminacdo de microrganismos € obtida por
meio da utilizacdo da maquina de autoclave, onde o material € submetido ao vapor
d'dgua (COUTO, 2012). Outrossim, o autor afirma que a exposicdo dos
microrganismos ao vapor d'agua contribui para a desnaturacdo e coagulacdo das
proteinas de suas células, fator contribuinte para a sintese das ligacbes de
hidrogénio presentes nas estruturas das moléculas inorganicas. Couto (2012),
igualmente a Hupp, Tucker, Ellis (2021), descrevem como vantagens desse método

a facilidade de manuseio e menor tempo de exposi¢cao do material ao calor. Contudo
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essa técnica proporciona o enferrujamento e diminuicdo do corte dos instrumentais
odontolégicos.

A respeito da biosseguranca empregada sobre esses materiais, €
imprescindivel o controle biologico realizado por meio dos testes de esterilidade, que
tem como objetivo garantir que esses equipamentos foram expostos ao ato de
esterilizacdo (JORGE, 2002). Ademais, é necessario a rotulagdo da data de validade
dos artigos esterilizados, visto que o indicado pela Vigilancia da Saude é que o
prazo seja por 7 dias apds o processo fisico (MINISTERIO DA SAUDE, 1996).

3.2 Infeccdo cruzada e biosseguranca

Inquestionavelmente, o  ambiente  odontolégico  abrange  varios
microrganismos associados ao sangue e aerossois, oferecendo grandes riscos ao
clinico quanto a infeccdo cruzada, a qual € descrita pela transmissdo de um
microrganismo patdégeno entre dois ou mais individuos suscetivelmente (CARDOSO,
2012). Outrossim, Cardoso (2012) afirma que existem quatro vias de infeccao
cruzada: paciente para cirurgido-dentista; cirurgido-dentista para paciente; paciente
para paciente por intermédio do cirurgido-dentista; paciente para paciente atravées de
instrumentais e equipamentos contaminados.

Em relacdo ao cirurgido dentista, a maior preocupacdao nas clinicas
odontoldgicas consiste na transmissado de patégenos mais severos, como Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e Virus da Hepatite B (HBV). Entretanto, é
valido ressaltar que o clinico estd suscetivel ao contagio por infec¢cdes habituais,
como resfriados (THOMAS, JARBOE, FRAZER, 2008). Diante disso, surge a
necessidade do emprego de medidas de biosseguranca durante os atendimentos
clinicos, a fim de minimizar o contagio por agentes infecciosos durante o
atendimento clinico, e devem ser desempenhadas em todos os atendimentos
clinicos (ARANTES et al, 2015). Em razao disso, o Ministério da Saude (2000)
elaborou a cartilha "Controle de infec¢des e a pratica odontolégica”, a qual preconiza
0S mecanismos para reducdo do risco ocupacional, sendo crucial o clinico adotar
medidas de prevengdo para 0s pacientes e equipe odontolégica. Dentre essas
medidas, o processo de esterilizacdo € conceituado o método mais eficaz para o

controle de infeccao.
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Do mesmo modo, com intuito de garantir a biosseguranca durante o0s
atendimentos, é fundamental que outras medidas de seguranca em conjunto a
desinfeccao e esterilizacao de instrumentais sejam executadas, como a utilizacéo de
barreiras protetoras, as quais sao utilizadas com intuito de reduzir o contato entre o
profissional de salde e secre¢Bes organicas, sendo de suma importdncia que
cirurgibes dentistas e suas equipes fagam o uso de equipamentos de protecao
individual (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

Um dos métodos de seguranca sdo as vacinas. Dentre aquelas preconizadas
aos profissionais da area da saude se pode citar: Hepatite A e B, Influenza, Triplice
Viral, Varicela, BCG, Contra difteria e tétano, Triplice Bacteriana acelular do tipo
adulto, contra Meningocdcica e Anti- pneumococica (SANTOS FILHA, 2015). Além
disso, a cartilha proposta pelo Ministério da Saude (2000) cita que € imprescindivel
que a equipe profissional que atua na area da saude tenha a imunizacao efetiva
contra patdgenos, sendo indicado a vacinagdo antes mesmo do inicio da atividade

clinica.

3.3 Importancia da esterilizagdo de instrumentais odontoldgicos

Dessa forma, a esterilizagdo dos materiais utilizados durante o atendimento
clinico consiste em um ato primordial para execuc¢ao das intervencées em ambientes
odontoldgicos. Em virtude disso, a pesquisa de campo realizada por Arantes et al.,
(2015) concluiu que 100% dos graduandos em odontologia pela Universidade
Federal do Paré realizam a esterilizagdo dos instrumentais apds o uso, significando
que estes estavam conscientes quanto a relevancia da biosseguranca e
responsabilidade para o controle de infeccéo cruzada.

O procedimento cirargico em cavidade oral expde o cirurgido dentista ao risco
de contagiar-se por infec¢des, como por exemplo do virus da Hepatite B, devido a
interacdo do clinico com fluidos sanguineos e goticulas de saliva (KNACKFUSS,
BARBOSA, MOTA, 2010). Ademais, de acordo com estes autores e conforme citado
por Piazza et al., (1987), o virus da hepatite B possui alta taxa de sobrevivéncia,
podendo permanecer sobre os equipamentos odontolégicos por cerca de uma
semana. Outrossim, as exodontias sdo consideradas como as mais suscetiveis a
bacteremia. Consequentemente, € preciso a execucdo de técnicas que visam
eliminar a microbiota presente nos instrumentais cirdrgicos (NUNES, BATISTA,
2022, apud., OZKAN et al., 2014; AKINBAMI, GODSPOWER, 2014). Por essa razao,
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é crucial efetuar o protocolo de controle de infeccdo através da esterilizacdo dos
instrumentais contaminados, com intuito de garantir a protecao dos profissionais de
saude e pacientes (THOMAS, JARBOE, FRAZER, 2008).

As pecas de médo sdo equipamentos de uso continuo pelo cirurgido dentista.
Entretanto, sua esterilizacdo € um processo discutivel, visto que apresenta um
complexo designer (ALVARENGA et al., 2011). Com o intuito de diminuir a carga
bacteriana exposta sobre as canetas de alta rotacdo, clinicos eventualmente
realizam a desinfeccéo por meio de irrigacao e limpeza do material. Entretanto, esse
ato ndo executa a descontaminagdo completa das pecas de méao (SASAKI,
IMATAZO, 2020). Ademais, as canetas de alta rotacdo s&o conectadas a circuitos de
agua, e por essa razao sao passiveis a proliferacdo de microrganismos devido a
umidade, em especifico a formacdo de biofilme por Pseudomona aeruginosa e
Staphylococcus aureus (DA ROSA FREITAS et al., 2010). Entretanto, em
conformidade com a pesquisa realizada por Osegueda-Espinosa et al., (2020), entre
207 cirurgides dentistas ameérico-latinos recém graduados, apenas 35% efetuava a
esterilizacdo das pecas de mao. O maior questionamento pelos clinicos quanto a
esterilizacdo das pecas de mao ocorre pelo pressuposto de que h& diminuicdo de
vida util do equipamento. Entretanto, ao desconsiderar o comprimento do protocolo
de esterilizacao, institui uma falsa vida util ao material (ALVARENGA et al., 2011).
Nesse sentido, um experimento norte americano efetuado por meio da esterilizacéo
de pecas de mao de nove empresas odontoldgicas distintas, comprovou que esses
equipamentos suportavam, no minimo, 500 ciclos de esterilizacdo, desde que o
processo tenha sido adequado e o material estivesse lubrificado (LEONARD,
CHARLTON, 1999). Logo, a esterilizacdo de canetas de alta rotacdo € um
mecanismo seguro, € ao executar o protocolo correto de reprocessamento,
garantem reducao do crescimento bacteriano nesses instrumentos (ALVARENGA et
al., 2011).

O ato de esterilizagdo € de suma importancia para a pratica endodoéntica, em
razdo da prevencdo dos riscos de contaminagdo cruzada e influéncia sobre o
prognastico do tratamento, visto que as principais patologias pulpares séo originadas
por microrganismos inertes aos canais radiculares e técnicas que favorecem a
manutencdo desse ambiente desinfectado, auxiliam no sucesso do tratamento
(LOPES, SIQUEIRA, 2015).
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Outrossim, a endodontia consiste em técnicas que exigem a interacdo do
clinico a fluidos contaminados, como sangue e tecido pulpar, e em razdo do alto
custo dos instrumentais utilizados para o tratamento endodontico urge a
necessidade de serem reutilizados apdés a execucdo de métodos seguros de
esterilizacéo (DINIZ, 2005, apud., O'HOY et al., 2003). Diniz (2003) menciona que a
remocao de debris e microrganismos presentes nos instrumentais é obtida quando o
processo de limpeza antecede a esterilizacdo. Dessa maneira, Lopes e Siqueira
(2015) preconizam em nove fases 0s processamentos dos artigos endodonticos,
iniciando pela fase de imersdo dos artigos reutilizaveis em desincrostante
enzimatico, que irdo degradar as matérias organicas e ndo afetar os materiais
metalicos. Em seguida, a segunda fase consiste na limpeza dos instrumentais, a
qual pode ser executada manualmente através da friccdo com escovas e esponjas,
ou automatizada por meio da cuba ultrassdnica. Apds esse recurso, as proximas
etapas abrangem em enxague, inspecao visual e secagem. A sexta e sétima fase
estdo relacionadas ao acondicionamento e empacotamento: 0s instrumentais
necessitam estar condicionados em embalagens que garantem a penetracdo do
agente esterilizante. Dessa forma, a oitava e nona fase correspondem a
esterilizacdo por processo fisico através da autoclave e ao armazenamento dos
materiais (LOPES, SIQUEIRA, 2015).

As brocas odontoldgicas consistem em equipamentos de grande notoriedade.
S&o instrumentos de corte e desgaste utilizados pelos cirurgides dentistas durante o
procedimento clinico, e decorrente ao contato com fluidos salivares necessitam de
esterilizacdo (ANDERS, 2006). Ademais, esta autora afirma que esses instrumentos
rotatérios apresentam um designer adepto ao acumulo de detritos e formacéo de
biofilme, principalmente em razdo da concavidade presente nas pontas ativas. Uma
pesquisa publicada pela revista de odontologia da UNESP, através de uma
entrevista com 24 alunos, concluiu-se que 58,24% dos alunos néo realizavam a
esterilizagdo de brocas e pontas diamantadas, o que afeta diretamente a eficiéncia
do material e garante um reservatério de contaminacao (SOARES et al., 2006).

Nesse sentido, é imprescindivel que o cirurgido dentista proporcione a
prevencao de doencas transmissiveis da equipe odontoldgica e paciente, sendo sua
responsabilidade a orientacdo a equipe quanto a desinfecgcéo e esterilizacdo dos
materiais utilizados, conforme previsto pela portaria CVS-11 de julho de 1995
(MINISTERIO DA SAUDE, 1995).
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4,  CONCLUSAO

Em face do exposto, o exercicio da pratica clinica em ambiente odontoldgico
expbe os profissionais aos mais diversos riscos ocupacionais, encontrando-se
passiveis a indmeras formas de contaminagdo por organismos Vivos microbianos
patogénicos. Sendo assim, o emprego de métodos de biosseguranca adotados pelo
cirurgido dentista sdo imprescindiveis durante o atendimento clinico, a fim de
minimizar a ocorréncia da infeccdo cruzada e preservar a saude da equipe
odontoldgica e de seus pacientes.

Outrossim, a aplicacdo do processo de esterilizagdo consiste no ato crucial
guando se trata de reducdo da ocorréncia de infeccdo cruzada. A literatura afirma
gue o método mais seguro consiste na esterilizacao fisica a calor umido, a qual
necessita da utilizacdo da maquina de autoclave durante o processo, a fim de
concretizar a eliminagdo eficiente de esporos e materiais organicos inertes ao
instrumental odontologico.

E evidente que qualquer instrumental utilizado durante o atendimento clinico
necessita de ser esterilizado. A grande parte dos procedimentos realizados pelos
cirurgides dentistas garantem a exposicdo do clinico a fluidos sanguineos e
salivares, significando a exigéncia de que o clinico exerca os protocolos de
esterilizacdo corretamente, cumprindo com as normas e condutas de biosseguranca.
Conforme o cddigo de ética odontoldgica, aprovada pela Resolu¢cdo CFO-118/2012,
"a odontologia é uma profissdo que se exerce em beneficio da salde do ser
humano", ou seja, € dever do cirurgido dentista preservar e garantir a satde de seu
paciente, e o procedimento de esterilizacdo assegura a efetivacdo de medidas de

controle de infeccdo como um método de preservar a integridade do paciente.
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