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BIOSSEGURANÇA


UERJ – FACULDADE DE ODONTOLOGIA

DISCIPLINA DE ESTOMATOLOGIA – 2004/1

AULA: BIOSSEGURANÇA
DIA 17/05

PROFª SUBSTITUTA MÔNICA MATTOS

OBJETIVOS:

· Conscientizar os alunos para a necessidade de adotar medidas preventivas de controle de infecção durante suas atividades clínicas.

· Levar o aluno ao reconhecimento do risco em disseminar doenças infecciosas caso normas de biossegurança não sejam adotadas corretamente.
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Código de proteção e defesa do consumidor (Lei Federal 8.078 - 1990): proteção da vida, saúde e segurança contra os riscos provocados por procedimentos no fornecimento de produtos e serviços.
Histórico: 1970 - saúde trabalhador – riscos biológicos no ambiente ocupacional - WHO

1980 – riscos periféricos

1990 – ética pesquisa, meio ambiente, animais e DNA recombinante
Conceito: BIOSSEGURANÇA é o conjunto de ações voltadas para a prevenção, minimização ou eliminação de riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, visando à saúde do homem, dos animais, a preservação do meio ambiente e a qualidade dos resultados (Teixeira e Valle, 1996).

A prática da odontologia abrange uma grande variedade de procedimentos, que podem incluir desde um simples exame até uma cirurgia mais complexa. Estes procedimentos geralmente implicam em contato com secreções da cavidade oral, algumas vezes representados simplesmente pelo contato com saliva, outras vezes pelo contato com sangue, secreções orais, secreções respiratórias e aerossóis. Isto tudo acaba resultando em possibilidade de transmissão de infecções, tanto de paciente para paciente, como dos profissionais para pacientes ou dos pacientes para os profissionais.

Uma grande preocupação com o risco de transmissão de HBV e HIV entre pacientes e profissionais na prática odontológica tem sido encontrada. Apesar desta possibilidade de transmissão ser considerada baixa, alguns relatos de transmissão de HIV e HBV de pacientes para profissionais e profissionais para pacientes tem sido publicados sem, entretanto, identificar claramente as vias de contágio. Os acidentes punctórios permanecem, ainda, como os maiores riscos de transmissão de HBV e HIV para os profissionais de saúde em geral e profissionais da odontologia em particular, através do contato com sangue. Em virtude de que nem todos os pacientes portadores de HIV, HBV, ou outros patógenos importantes, possam ser identificados previamente à realização de um procedimento invasivo, é recomendado que TODOS os pacientes, indiscriminadamente, sejam considerados potencialmente contaminados e que, conseqüentemente, precauções padronizadas sejam utilizadas em todos os procedimentos, com todos os pacientes.

INFECÇÃO:
Processo pelo qual ocorre invasão por microorganismos com ou sem doença manifestada.

A)
DIRETA:
agente infeccioso é transmitido pelo profissional ou pessoal auxiliar, através das suas mãos ou instrumentos contaminados ao paciente, ou o paciente transmite ao profissional por meio de secreções orgânicas.

B)
CRUZADA:
agente infeccioso é transmitido de um paciente para outro através das mãos do profissional ou equipamentos e instrumental contaminada.

(
Descontaminação:
redução, sem a eliminação completa dos microrganismos devido a presença da matéria orgânica (sangue, saliva, pus) 
(
Antissepsia:
eliminação das formas vegetativas de bactérias patogênicas e grande parte da flora residente da pele ou mucosa, através de substâncias químicas.

(
Assepsia:
métodos físicos e/ou químicos empregados com a finalidade de destruir completamente os microrganismos presentes no material ou instrumental e superfície.
(
Sanificação:
redução do número de microrganismos, pela remoção de detritos e impurezas feita em áreas como sala de espera, escritório.

(
Desinfecção:
destruição dos microrganismos por meios químicos ou físicos na forma vegetativa, não esporos.

(
Esterilização: processos físicos ou químicos utilizados para eliminar as formas vegetativas e esporuladas em instrumentos e outros materiais.

(
Degermação: remoção de detritos, impurezas, sujidades e microrganismos da flora transitória e alguns da flora residente depositados sobre a pele do paciente ou mãos da equipe odontológica através da ação mecânica de detergentes, sabão e escovação ou pela utilização de substâncias químicas (antisséptica)

CONTROLE DE INFECÇÃO EM ODONTOLOGIA:

· bloqueio epidemiológico da transmissão de infecções

· lavagem e anti-sepsia das mãos

· proteção dos profissionais e preparo do paciente

· tratamento de materiais, instrumentos, equipamentos e ambiente

· uso de desinfetantes

· descarte dos resíduos sólidos e líquidos 

1)
Bloqueio epidemiológico da transmissão de infecções
A vacinação é considerada uma das mais importantes medidas de prevenção de aquisição de infecções. A vacinação contra hepatite B tem sido recomendada tanto para dentistas, como para auxiliares, técnicos de higiene dental e protesistas. Esta vacina deve ser aplicada em 3 doses: primeira dose, segunda dose após 1 mês e terceira dose após 6 meses. É recomendada a realização de sorologia (pesquisa de anticorpos anti-HBs) para comprovação de imunidade após o término do esquema vacinal. 
Além desta, outras vacinas também são consideradas importantes dentre estes profissionais, tais como vacinas contra sarampo, rubéola, caxumba, tétano e influenza.

2)
Lavagem e antissepsia das mãos

As mãos representam um dos maiores veículos de transmissão de infecções. A lavagem das mãos é, isoladamente, a ação mais importante para a prevenção e controle das infecções hospitalares. A educação e adesão dos profissionais ao hábito da adequada higiene das mãos não devem nunca deixar de serem enfatizados.
As mãos devem ser lavadas sempre que estiverem visivelmente sujas, antes de colocar luvas e após retirá-las, antes e após procedimentos com todos os pacientes, após contato com qualquer material, equipamento ou superfície potencialmente contaminados. As mãos devem ser lavadas com sabão neutro, reservando o uso de sabão com anti-séptico antes de procedimentos cirúrgicos e em situações de extrema contaminação das mãos. Devem ser secas com papel-toalha descartável. 
As torneiras recomendadas para lavagem das mãos são aquelas por acionamento não manual, ou seja, por pedal, cotovelo e célula foto-elétrica, entre outras. Quando utilizada uma torneira do tipo manual, deve ser evitada a recontaminação da mão durante o fechamento do registro, utilizando-se o papel-toalha como barreira.
A utilização de escovas nas mãos e antebraços não tem sido mais recomendada por causar lesões e colonização da pele, através do seu uso sistemático, além do risco de utilização de escovas com cerdas endurecidas e que não tenham sofrido uma adequada desinfecção e/ou esterilização. Deve-se dar preferência à anti-sepsia sem escovação, apenas com fricção das mãos. Quando utilizadas, as escovas deveriam ser estéreis, descartáveis e com cerdas macias, e destinadas apenas para a escovação das unhas. 
Deve-se evitar a contaminação dos diferentes tipos de sabão, depositando o sabão em barra, em pedaços pequenos, em saboneteiras laváveis e que não acumulem água e o sabão ou anti-séptico líquido em dispensadores de pedal ou cotovelo, com frascos ou refis descartáveis ou passíveis de limpeza e desinfecção.
Os tipos mais comuns de anti-sépticos utilizados para anti-sepsia das mãos são: álcool, clorexidina, triclosan, compostos de iodo, como por exemplo polivinil pirolidona iodo (PVPI) e outros iodóforos. Apesar das vantagens e desvantagens de cada tipo de anti-séptico, alguns estudos tentam demonstrar aqueles que apresentam maior eficácia. A escolha, entretanto, do anti-séptico adequado para cada tipo de procedimento e cada instituição ou clínica deve respeitar as particularidades locais. Questões relacionadas a custos, tipo de dispensadores que acompanham os anti-sépticos, tolerabilidade e adaptação aos procedimentos predominantes em cada clínica, interferem na escolha do anti-séptico para as mãos. 
Não são recomendadas, para a finalidade de anti-sepsia da pele, as formulações contendo mercuriais orgânicos, acetona, quaternário de amônio, líquido de Dakin, éter e clorofórmio.

A microflora das mãos é dividida em dois tipos:

a)
flora transitória:
adquirida através do contato com objetos contaminados. Grande parte por estafilococos e bactérias G +.

b)
flora residente:
flora aderida aos folículos, ranhuras e embaixo das unhas. Grande parte estafilococos, difteróides, acinotobacter.

3)
Proteção dos profissionais e preparo do paciente - EQUIPAMENTOS DE PROTEÇÃO INDIVIDUAL

Uso de luvas: As luvas devem ser usadas em todos os procedimentos com todos os pacientes. Também devem ser utilizadas para contato com materiais, instrumentos e equipamentos contaminados e durante o processo de limpeza destes materiais e do ambiente.
As luvas recomendadas para o processo de limpeza de materiais e ambiente são as luvas de borracha grossa, com cano longo, que podem ser reutilizadas, desde que lavadas e secas após cada uso. 
As luvas recomendadas para os procedimentos gerais em odontologia são aquelas denominadas ‘luvas de procedimentos’, que consistem em luvas de látex, finas, geralmente com punho pequeno e não esterilizadas. 
Para os procedimentos cirúrgicos, ou seja, procedimentos que envolvem incisões e suturas de tecidos, as luvas recomendadas são aquelas denominadas ‘luvas cirúrgicas’, que possuem punho mais longo do que as anteriormente descritas e são esterilizadas.
As luvas utilizadas para os procedimentos e cirurgias devem ser trocadas entre o uso em diferentes pacientes. 
Não é recomendado o reprocessamento de luvas, nem a lavagem e reutilização das mesmas. A lavagem de luvas ou de mãos enluvadas não garante a remoção de microrganismos patogênicos aderidos ao látex das luvas.
As mãos devem ser especialmente protegidas com luvas em situações de contaminação extrema. Um estudo realizado por Kjølen e Andersen (1992) demonstrou que quando as mãos de profissionais estavam pesadamente contaminadas com microrganismos, nem sucessivas lavagens das mãos, nem fricção com diferentes tipos de anti-sépticos foram suficientes para erradicar completamente estas bactérias patogênicas das mãos.

1)
Sabão degermante a base de polivinilpirolidona-iodo (PVPI) 10%:
94,3% de efetividade

2)
Sabão a base de clorexidina a 4%:
90,5% de efetividade

3)
Sabão comum líquido e álcool glicerinado:
70% de efetividade

4)
Sabão comum líquido e álcool a 70%

5)
Triclosan (Irgasan) 0,5 a 2%:
apenas procedimentos semi-críticos

Uso de máscaras: As máscaras representam uma barreira física de proteção de transmissão de infecções, tanto do paciente para os profissionais, como dos profissionais para o paciente. Devem ser usadas pelos profissionais durante os procedimentos realizados nos pacientes e durante os processos de limpeza de materiais, em que haja possibilidade de espirramento de secreções ou sangue.
As máscaras devem ser com filtro duplo, descartáveis e de tamanho suficiente para cobrir completamente a boca e o nariz. 
As trocas das máscaras devem ser freqüentes, evitando permanecer com as mesmas durante muito tempo, especialmente quando umidade visível e excessiva. O tempo ideal de uso das máscaras não tem sido largamente descrito. 
Uso de óculos de proteção: Os óculos, assim com as máscaras, também representam uma barreira de proteção de transmissão de infecções, mais particularmente uma proteção para os profissionais, diante do risco de espirramento de secreções diretamente para os olhos ou contato com aerossóis.
Nas situações de grande quantidade de aerossóis no ambiente, os óculos também deveriam ser utilizados pelo paciente. 
Os óculos adequados devem possuir barreiras laterais, devem ser confortáveis e de transparência o mais absoluta possível e, também devem ser de material de fácil limpeza. 
Os óculos de proteção devem ser limpos pelo menos diariamente e sempre que sujidade visível. Devem ser guardados secos, preferentemente embalados. A desinfecção com álcool, após a lavagem, seria adequada em situações de excessiva contaminação. 
Uso de vestimentas e gorro: As vestimentas recomendadas para uso diário, durante procedimentos odontológicos em geral, devem ser limpas, de material de fácil lavagem e secagem, de cores claras, confortáveis e discretas. Devem ser trocadas sempre que sujidade aparente. Devem ser usadas exclusivamente no trabalho.
A utilização de gorros pelo profissional visa evitar queda de cabelos na área do procedimento, além de oferecer uma barreira mecânica para a possibilidade de contaminação dos cabelos através do espirramento de secreções e aerossóis. Nestas situações também seria indicada a utilização de gorro pelo paciente. 
Para realização de procedimentos cirúrgicos, é recomendado utilização de avental ou jaleco de mangas compridas esterilizado, em virtude do contato com o campo operatório, também esterilizado, utilizado no paciente. 
Deve ser evitado o uso de adornos, tais como brincos, colares, correntes, pulseiras, relógios, anéis e alianças, já que representam materiais de difícil descontaminação. Um estudo comprovou que as mãos de profissionais que usavam anéis apresentavam-se mais colonizadas antes e após lavagem das mãos quando comparadas com grupo que não usava anéis.

PREPARO DO PACIENTE

Compreende a paramentação e o preparo da pele e da boca pelos processos de antissepsia, profilaxia e uso de isolamento absoluto.

Paramentação:
procedimentos semi-críticos:
óculos de proteção



Procedimentos críticos:
gorro, roupa cirúrgica e sapatilha

Antissepsia:
procedimentos semi-críticos:
bochecho PVPI 10% ou clorexidina 0,12%



Procedimentos críticos:
antissepsia da pele PVPI 10% ou clorexidina 4%

4)
Tratamento de materiais, instrumentos, equipamentos e ambiente:

Para adequada escolha nos processos de utilização e tratamento dos materiais, estes devem ser divididos nas categorias críticos, semicríticos e não críticos.
· Materiais críticos: contato com tecidos cruentos - esterilizados ou de uso único (descartáveis)

· Materiais semicríticos: contato com mucosas - esterilização ou no mínimo desinfecção
· Materiais não críticos: contato com pele íntegra - desinfetados 
ETAPAS DA ESTERILIZAÇÃO:

(
Pré-limpeza ou descontaminação:
procedimentos críticos:
imersão completa do instrumental em solução desinfetante – glutaraldeído 2% por 30 minutos uso de aparelho de ultra-som ou escovação manual

(
Pré-lavagem:
procedimentos críticos:
lavagem abundante em H2O (manual) ou ultra-som
LIMPEZA DE MATERIAIS 
Antes da desinfecção ou esterilização de qualquer tipo de material é fundamental que seja realizada uma adequada limpeza, para que resíduos de matéria orgânica que possam ficar presentes nos materiais não interfiram na qualidade dos processos de desinfecção e esterilização. 
A limpeza dos materiais pode ser realizada através de métodos mecânicos, físicos ou químicos. 
Durante a limpeza mecânica é fundamental uma vigorosa escovação dos materiais, com auxílio de sabão e escovas de diferentes formatos. As escovas também devem sofrer processo de limpeza e desinfecção. Para uma adequada descontaminação, as escovas podem ser mergulhadas em hipoclorito de sódio a 1%, em recipiente plástico, durante 30 minutos, posteriormente enxaguadas e secas (em cima da estufa, por exemplo). Devem ser mantidas secas. 
Devem ser utilizadas barreiras de proteção pelo profissional que exerce a limpeza dos materiais, através de luvas de borracha grossas e de cano longo, máscaras e óculos de proteção, em situações de possibilidade de espirramento de secreções. 
Os materiais devem ser devidamente enxaguados e secos após sua limpeza. As compressas ou panos utilizados para secar o material devem ser somente para este fim e devem ser substituídos freqüentemente. 
Processos químicos também podem auxiliar na limpeza dos materiais, como por exemplo, através do uso de desencrostantes, soluções enzimáticas ou aparelhos de ultra-som, que auxiliam na remoção de matéria orgânica.
Podem ser utilizadas soluções anti-ferrugem em instrumentais e materiais metálicos, para aumentar a vida útil dos mesmos. 
DESINFECÇÃO DE MATERIAIS 
A desinfecção de instrumentais odontológicos geralmente é recomendada para os materiais termossensíveis, que não possam ser esterilizados em estufa ou autoclave, e para aqueles artigos com urgência de utilização.

	DESINFECÇÃO: classificação
	MÉTODOS E SOLUÇÕES GERMICIDAS

	Desinfecção de baixo nível: são destruídas as bactérias em forma vegetativa, alguns vírus e alguns fungos. O Mycobacterium tuberculosis, os esporos bacterianos ,o vírus da Hepatite B (HBV) e os vírus lentos sobrevivem.  
	Álcool etílico e isopropílico  
Hipoclorito de Sódio (100ppm)  
Fenólicos   
Iodóforos*  
Quaternário de amônia   
obs.: tempo de exposição< ou= a 10 minutos.  

	Desinfecção de médio nível: além dos microorganismos destruídos na desinfecção de baixo nível são atingidos o Mycobacterium tuberculosis, a maioria dos vírus (inclusive o HBV)e a maioria dos fungos. Ainda sobrevivem os Mycobacterium intracelulare, os esporos bacterianos e os vírus lentos.   
	Álcool etílico e isopropílico (70 a 90%)  
Fenólicos   
Iodóforos*  
Hipoclorito de Sódio (100ppm)  
Pasteurização 75o C a 30 minutos.  
Obs.: depende da concentração e/ou período de exposição.  

	Desinfecção de alto nível: resistem apenas alguns tipos de esporos bacterianos mais resistentes e os vírus lentos.   
	- Glutaraldeído   
- Solução de Peróxido de Hidrogênio   
- Hipoclorito de sódio (1000 ppm)  
- Cloro e compostos clorados  
- Ácido peracético.   
-Orthophtalaldeído.  
- Água super oxidada  
- Pasteurização 75o C a 30 minutos.  
Obs.: Tempo de exposição >ou= 20 minutos.  


A desinfecção e/ou esterilização através de agentes químicos muitas vezes não se apresenta como um método seguro e confiável devido às interferências pertinentes ao uso de desinfetantes e suas dificuldades durante o processo, referentes à possibilidade de inadequada desinfecção ou recontaminação do material.
Recomendações para adequada utilização do glutaraldeído a 2%:
- a solução de glutaraldeído, após ativada, deve ser colocada dentro de caixas plásticas fechadas. Não devem ser utilizadas caixas metálicas, nem devem ser misturados instrumentos de diferentes tipos de metais dentro da solução, pelo risco de causar ferrugem. 
- a validade da solução após sua ativação será de 14 ou 28 dias, dependendo da marca de glutaraldeido que for comprada. A solução ativada de glutaraldeído deve ser identificada quanto ao seu prazo de validade. Preferentemente utililizar marcas de glutaraldeído que venham acompanhadas de fita para verificação da sua concentração. A concentração deve ser verificada diariamente e o glutaraldeído deve ser desprezado se sua concentração estiver abaixo de 1 a 1.5%, mesmo antes dos 14 ou 28 dias. 
- este agente químico é bastante tóxico, por isto deve ser utilizado máscara com filtro de carvão ativado e luvas para proteção do profissional que estiver manuseando a solução. A máscara deve ser de uso individual e deve ser trocada quando danificada ou com o filtro gasto. 
- a caixa deve ser mantida sempre fechada, para evitar a evaporação do desinfetante e toxicidade. 
- os materiais devem ser limpos antes de colocados em solução de glutaraldeído, pois este desinfetante não tem capacidade de penetração na matéria orgânica (sangue, saliva, pus, gordura, etc...), além de cristalizar estes resíduos orgânicos, tornando mais difícil sua remoção. 
- os materiais devem ser colocados em solução previamente secos, para evitar a diluição do desinfetante (o que poderia diminuir o seu tempo de ação). 
- os materiais devem ficar completamente mergulhados dentro da solução, para uma ação efetiva. 
- o glutaraldeído tem ação desinfetante em 20 a 30 minutos e ação esterilizante em 8 horas. Portanto, os materiais devem permanecer mergulhados na solução durante o tempo exato para se atingir o objetivo final do processo. Não deixar o material dentro da solução por tempo demasiado, pelo risco de danificar o material, sem necessidade. 
- devido a sua toxicidade, os materiais devem ser bastante enxaguados após o tempo de desinfecção ou esterilização. Os materiais devem preferentemente ser enxaguados com água destilada estéril e secos com compressa estéril. 
- o armazenamento dos materiais tratados em glutaraldeído deve ser em recipientes fechados e estéreis, por exemplo, cubetas metálicas esterilizadas, ou em campos esterilizados e fechados. 
- o tempo de validade dos materiais que sofreram este processo não é muito garantido, portanto o ideal seria utilizar o material logo após a desinfecção ou esterilização. 

1- GLUTARALDEÍDO 

· Aplicação e indicação: desinfetante de alto nível. Mais utilizado para tratamento de materiais termo sensíveis.  

· Ação germicida: alteração do RNA, DNA e síntese protéica.  

· Tempo: tempo de exposição conforme orientação do fabricante. Pode variar de poucos minutos, quando é ativo contra a maior parte dos vírus até 10 horas quando tem sua maior ação contra formas esporuladas. Sua ação contra mycobacterias requer no mínimo 20 minutos em concentração não inferior a 2%.  

· Esterilização a frio: variação segura de no mínimo 8 horas a 10 horas conforme orientação do fabricante.   

· Apresentação: solução ácida e básica.   

· Concentração para compra: no mínimo 2%. Exigir laudo do Ministério da Saúde.   

· Especificidades do método de utilização para artigos específicos:   

· Limpeza de endoscópios e outros materiais longos com lume de difícil higienização: utilizar detergente enzimático para auxiliar na efetiva remoção de sujidade .   

· Controle da utilização : Para instrumentos reutilizados e inseridos diretamente na árvore traqueobrônquica : utilizar solução recém ativada ou utilizar fita teste para medir a concentração de Glutaraldeído e utilizar apenas se concentração estiver a 2% ou mais.
· Nomes comerciais: Cidex ® (Jonhson & Jonhson), Glutacide ®(Ceras Jonhson), Glutalabor ®.  

2 -  ÁLCOOL 
· Ação: ruptura da membrana celular e rápida desnaturação das proteínas com subsequente interferência no metabolismo e divisão celular.  

· Espectro de ação: rápido e amplo espectro de ação contra bactérias vegetativas, vírus e fungos, mas não é esporicida.  

· Apresentação mais freqüente: álcool etílico e álcool isopropílico.  

· Concentração: entre 60 e 90%, sendo que abaixo de 50% sua atividade diminui bastante.  

· Compatibilidade com materiais: mais indicado para superfícies externas dos materiais e superfícies de vidro. Embora utilizado como secante em instrumentos óticos, pode danificar o cimento das lentes. Resseca plásticos e borrachas quando utilizado repetidas vezes ao longo do tempo.  Opacifica material acrílico.  

· Características da ação: como evapora rapidamente sua ação é limitada, havendo necessidade de submersão de objetos para uma ação mais ampla.  

3- HIPOCLORITO DE SÓDIO    

· Aplicação: quanto maior a concentração e/ou o tempo maior o espectro de ação, podendo ser utilizado como desinfetante de baixo a alto nível.   

· Espectro de ação: tem amplo espectro de ação, chegando a ter ação sobre esporos de B. subtillis. Atua a concentrações tão baixas como 25 ppm para microorganismos mais sensíveis. Mais usualmente utilizada em concentração de 1000 ppm.  

· Características: é o desinfetante mais amplamente utilizado. Apresenta ação rápida e baixo custo. Bastante instável e inativado por matéria orgânica.   

· É considerado como prejudicial ao ambiente.  

· Compatibilidade com materiais: é bastante corrosivo, principalmente de metais e tecidos de algodão e sintéticos.  

· Aplicação: dependerá da concentração. Basicamente utilizado em superfícies fixas. Embora possua algumas recomendações para materiais de terapia respiratória os resíduos de cloro, principalmente com o uso prolongado se tornam impedimento. Altamente utilizado e recomendado para tratamento de tanques e tratamento de água.  

Ação do Hipoclorito de sódio:  

- 0,15 a 0,25 ppm ( 0,000015%) elimina bactérias vegetativas  em 30 segundos;  
- 100 ppm ( 0,01 %) elimina fungos em menos de 1 hora;  
- 200 ppm ( 0,02 %) elimina 25 tipos diferentes de vírus em menos de 10 minutos;  
- 100 ppm ( 0,01 % ) elimina 107 de S. aureus e P. aeruginosa  em menos de 10 minutos.  
- 500 ppm (0,05%) elimina 106 de HBV, em 10 minutos, 20°C.  
- 50 ppm (0,005%) elimina 105 de HIV, em 10 minutos, 25°C.  
Uma alternativa ao Hipoclorito de Sódio é o Dicloroisocianureto de Sódio. A apresentação pode ser em flocos e é mais estável. A solução deste composto tem maior ação germicida que o Hipoclorito na mesma concentração.  
ESTERILIZAÇÃO DE MATERIAIS: 
A esterilização de artigos odontológicos pode ser realizada através de métodos químicos ou físicos. 
A esterilização química compreende a utilização de agentes esterilizantes líquidos, que são os mesmos utilizados no processo de desinfecção, porém com maior tempo de exposição. A esterilização química apresenta alguns aspectos negativos, especialmente referentes ao risco de recontaminação do material após o processo, dificuldade de armazenamento e de controle de qualidade ou monitoramento do processo, conforme já discutido anteriormente. 
A esterilização física pode ser conseguida através de métodos ou equipamentos que empregam calor seco (por exemplo, estufa) e através de vapor saturado (por exemplo, autoclaves).
Esterilização através de ESTUFA: 
A estufa, na prática, ainda é o método de escolha para esterilização de instrumentais metálicos utilizados em odontologia. Através deste método não é possível esterilizar materiais plásticos ou outros materiais termossensíveis, assim como não é recomendável esterilizar roupas, papel, nem instrumentos metálicos cortantes. 
Para uma efetiva esterilização dos materiais, a estufa deve ser mantida fechada ininterruptamente durante 60 minutos com a temperatura a 170o C, ou 120 minutos com a temperatura a 160 o C, ou seja, a porta NÃO deve ser aberta neste período. 
Todos os materiais devem ser esterilizados dentro de recipientes metálicos. 
É importante colocar um pedaço de fita adesiva marcadora para estufa na tampa das cubetas e fita comum constando identificação do material e data da esterilização. 
Os materiais esterilizados em estufa poderão ser armazenados para posteriores utilizações, desde que as cubetas não sejam abertas e recontaminadas. 
Esterilização através de AUTOCLAVE a VAPOR:
A esterilização por autoclave a vapor tem se apresentado como o método que reúne mais vantagens para o tratamento de instrumentais odontológicos nos últimos anos. As vantagens deste método baseiam-se na sua maior segurança, menor dano aos materiais e menor tempo dispendido. A desvantagem encontra-se na impossibilidade de esterilização de materiais termossensíveis ou não resistentes ao calor, como por exemplo, materiais plásticos delicados. 
A esterilização através de vapor sob pressão pode ser realizada em diferentes ciclos, com diversidades de tempo e temperatura, dependendo do tipo, tamanho e marca da autoclave e dependendo dos tipos de instrumentais e materiais, invólucros e tamanho dos pacotes. Os ciclos mais comumente utilizados são: 3 a 4 minutos a 134 o C (esterilização ‘flasch’), 15 minutos a 134 o C e 30 minutos a 121 o C. 
Todos os materiais devem ser esterilizados dentro de pacotes pequenos, utilizando embalagens papel grau cirúrgico, papel crepado ou tecido de algodão. Os pacotes devem ser fechados com fita adesiva comum ou com seladora automática, contendo identificação do material e data da esterilização. Os pacotes devem ser colocados dentro da autoclave deixando espaços entre eles, permitido a circulação do vapor. 
As embalagens de papel grau cirúrgico e papel crepado não devem ser utilizadas mais de uma vez. Elas são descartáveis. Os campos de pano devem ser lavados após cada esterilização, permitindo abertura da fibras do tecido. 
A esterilização deve ser repetida se o pacote estiver danificado (rasgado, furado, aberto), se apresentar umidade ou gotículas aparentes de água, ou se o marcador físico não estiver com a cor alterada. 
A água utilizada no reservatório da autoclave deve ser filtrada ou destilada. A qualidade da água e do vapor interferem na conservação e durabilidade dos instrumentais, podendo ocasionar manchas e corrosão. 

CONTROLE DE QUALIDADE DE ESTERILIZAÇÃO - monitoramento e validação dos processos de esterilização 
Para o controle de qualidade ou monitoramento do processo de esterilização, tanto através da estufa quanto da autoclave a vapor, podem ser utilizados marcadores físicos, marcadores químicos e testes biológicos. 
Os marcadores físicos são aqueles encontrados em fitas adesivas específicas para esterilização a vapor ou calor seco (que ficam listradas após a esterilização), ou papéis de embalagem com marcadores específicos (que mudam de cor após a esterilização). Seu uso é recomendado em todos os pacotes ou caixas, uma vez que indicam pelo menos se o material passou pelo processo. As fitas adesivas marcadoras são distintas para estufa e para autoclave a vapor. 
Outro método físico de monitoramento de esterilização, específico para estufas, são os termômetros, que devem ser colocados dentro da estufa, para controle da temperatura. Os termostatos e relógios que encontram-se na parte externa da estufa nem sempre representam uma real avaliação do processo. 
Os métodos químicos consistem em pequenas tiras ou pedaços de papel, contendo um componente químico, que se alastra pelo papel ou modifica sua coloração, tornando o papel ‘marcado’ após o processo. É recomendada a colocação desses marcadores dentro dos pacotes, com periodicidade sistematicamente estabelecida (em cada ciclo de esterilização, diariamente ou semanalmente). Representam maior segurança em relação ao método anterior. 
Os testes biológicos são, sem sombra de dúvida, aqueles que fornecem maior segurança em relação à qualidade de esterilização. Consistem na colocação de microrganismos vivos dentro da autoclave e seu posterior cultivo, para controle de sua eliminação. Os bacilos utilizados para esterilização a vapor são Bacillus stearothermophillus e para esterilização por calor seco são Bacillus subtilis. Alguns testes comerciais de fácil verificação (cuja cor do meio de cultura se altera na presença do bacilo vivo) já podem ser utilizados por profissionais não especialistas em microbiologia. Estes testes fornecem resultados em 48 horas, pelo método tradicional, e em apenas 6 horas, através de método rápido. Infelizmente não existem métodos comerciais para monitoramento biológico de esterilização em estufas, já que estes apresentam-se em embalagens plásticas, que não toleram a temperatura elevada das estufas. As recomendações quanto à periodicidade de realização desses testes biológicos variam de acordo com a legislação de cada estado ou país. As recomendações odontológicas americanas, por exemplo, recomendam periodicidade semanal. As recomendações canadenses são de periodicidade mensal, enquanto as recomendações nos diferentes estados brasileiros nem sempre estabelecem essa periodicidade. 
As autoclaves a vapor também devem sofrer um processo de validação, através da realização de testes biológicos em todos os pontos internos da máquina, antes de sua primeira utilização e após cada manutenção. 
TRATAMENTO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS ESPECIAIS 
As peças de mão (seringa tríplice, canetas de baixa e alta rotação), pontas dos aparelhos de profilaxia e fotopolimerizáveis deveriam sofrer tratamento de limpeza, desinfecção e, preferencialmente, esterilização entre o uso em diferentes pacientes. As canetas de baixa e alta rotação devem ser autoclavadas entre o uso em diferentes pacientes. Já que não é possível a autoclavação nas ponteiras dos outros equipamentos descritos, estes deveriam ser limpos e desinfetados com álcool a 70% e protegidos com papel alumínio ou plástico aderente após cada uso. Na medida em que este tipo de materiais tornarem-se disponíveis no mercado de forma a possibilitarem seu uso esterilizados, seja por autoclavação ou ponteiras descartáveis, esta recomendação deveria ser adotada. 
Películas para radiografias devem ser posicionadas no paciente com técnica asséptica e, após o contato com o paciente, devem ser manipuladas com luvas. 
Moldeiras metálicas utilizadas nos pacientes devem sofrer esterilização. As moldagens devem ser consideradas contaminadas após o contato com paciente, devem ser manipuladas com luvas e, respeitando os diferentes tipos de materiais utilizados nas moldagens, estas deveriam sofrer desinfecção química através de líquidos desinfetantes não prejudiciais ao material da moldagem. Moldagens de material de alginato e siliconas podem ser desinfetadas através da imersão em glutaraldeído, durante 10 minutos. Apesar destas indicações, deve ser levado em consideração que a compatibilidade dos desinfetantes com os materiais de impressão pode variar de acordo com o fabricante. 
Algumas dicas importantes para a conservação do Instrumental Cirúrgico


(
Lave-o imediatamente após a utilização, use sabão neutro a 1% ou detergente enzimático e nunca utilize solução salina ou desinfetante para o enxágüe. Soluções químicas são altamente corrosivas e devem ser evitadas.

(
Use sempre água destilada ou desmineralizada evitando a concentração de metais pesados, incrustações e manchas na superfície do instrumental.

(
Nunca use esponja de aço, use escova com cerdas macias.
(
Seque completamente o instrumento antes de esterilizá-lo, nunca o deixando secar "ao natural".

(
Esterilize o instrumental sempre aberto, nunca tensionado ou fechado.

(
Proteja as pontas do instrumental mais delicado com gaze.

(
Manuseie sempre poucas peças por vez, evitando assim as "montanhas de material".

(
Lubrifique as partes móveis de pinças hemostáticas, portas agulhas e tesouras, bem como todas as articulações dos demais instrumentais com um lubrificante a base de leite mineral neutro (não oleoso, não pegajoso e sem silicone), com polímeros de hidrocarbonetos, para proporcionar maleabilidade durante o uso e prevenir contra a oxidação.


