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RESUMO

Este artigo aborda a importancia dos protocolos de assepsia e antissepsia em
cirurgia oral, discutindo métodos e agentes como clorexidina e iodo povidona,
essenciais para reduzir infeccdes no ambiente odontologico. Objetiva-se analisar as
praticas de seguranca no consultério e a aplicacdo de antissépticos para garantir um
campo cirdrgico seguro, além de promover o controle de infeccdo eficaz e proteger a
saude do paciente. A metodologia inclui uma revisao bibliografica sobre os principios
de assepsia, esterilizacdo de instrumentos, preparo do ambiente e uso de EPIs,
destacando inovagfes e protocolos atualizados. Esta analise visa contribuir para a
adocdo de praticas otimizadas e uma melhor adesdo aos procedimentos de
biosseguranca na odontologia. A discussao abrange desde a sele¢do e uso seguro
dos agentes antissépticos até as novas praticas de controle de infeccédo, reforcando
a importancia do treinamento continuo e do cumprimento de normas regulatorias no
consultério odontolégico, a fim de proporcionar uma visdo ampla das melhores
praticas para uma odontologia segura e responsavel, focada na prevencao de riscos
para todos os envolvidos.
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ABSTRACT

This article addresses the importance of asepsis and antisepsis protocols in oral
surgery, discussing methods and agents such as chlorhexidine and povidone iodine,
essential for reducing infections in the dental environment. The objective is to analyze
safety practices in the office and the application of antiseptics to ensure a safe
surgical field, in addition to promoting effective infection control and protecting patient
health. The methodology includes a literature review on the principles of asepsis,
instrument sterilization, environmental preparation and use of PPE, highlighting
innovations and updated protocols. This analysis aims to contribute to the adoption of
optimized practices and better adherence to biosafety procedures in dentistry. The
discussion ranges from the selection and safe use of antiseptic agents to new
infection control practices, reinforcing the importance of continuous training and
compliance with regulatory standards in the dental office, in order to provide a broad
view of best practices for safe dentistry and responsible, focused on preventing risks
for everyone involved.

Key words: Asepsis. Antisepsis. Oral surgery.

1. INTRODUCAO

A assepsia e a antissepsia sdo pilares fundamentais na pratica da cirurgia
oral, desempenhando um papel crucial na prevencao de infeccbes e na promogao
da cicatrizacdo adequada dos tecidos. A crescente complexidade dos procedimentos
cirdrgicos e a diversidade de pacientes atendidos exigem uma abordagem rigorosa e
sistematica para garantir a seguranca do paciente e o sucesso dos tratamentos.
Nesse contexto, a compreensao dos conceitos de assepsia e antissepsia se torna
imprescindivel para os profissionais de saude, principalmente cirurgides-dentistas,
gue atuam na realizacdo de intervencdes cirurgicas orais (SOTTE et al, 2019;
MATTOS et al., 2023).

A assepsia refere-se a pratica de manter um ambiente livre de
microrganismos patogénicos, utilizando técnicas que minimizam a contaminacao
durante os procedimentos. Isso envolve a preparacdo adequada do ambiente
cirirgico, o uso de materiais estéreis e a realizacdo de protocolos rigorosos de
limpeza e desinfeccdo. Por outro lado, a antissepsia é o processo de destruicdo ou
inibicAo de microrganismos patogénicos em tecidos vivos, normalmente realizado

por meio da aplicacdo de agentes antimicrobianos. Ambos 0s conceitos séo
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interdependentes e devem ser aplicados em conjunto para garantir a maxima
eficacia na prevencao de infec¢des (SOTTE et al, 2019; MATTOS et al., 2023).

A importancia da assepsia e antissepsia em cirurgia oral & corroborada por
diversas evidéncias cientificas que demonstram a relacdo direta entre a
contaminagao microbiolégica e o desenvolvimento de complicacdes pos-operatorias.
Infec¢cbes cirdrgicas podem resultar em dor, prolongamento do tempo de
recuperacao, aumento do custo do tratamento e, em casos mais graves, podem
levar a necessidade de reintervencfes cirurgicas. Portanto, a implementacédo de
protocolos adequados de assepsia e antissepsia € vital para garantir a seguranca do
paciente e a qualidade do atendimento prestado (SANTOS et al., 2023).

Além disso, a evolucao das técnicas e dos materiais utilizados na cirurgia oral
tem contribuido para a melhoria dos processos de assepsia e antissepsia. A
introducéo de novos produtos desinfetantes, sistemas de esterilizacdo avancados e
a educacdo continua dos profissionais de saldde sdo elementos essenciais que
podem aumentar a eficacia das praticas de controle de infec¢des. Dessa forma, a
atualizacao constante dos conhecimentos sobre esses temas torna-se indispensavel
para que os cirurgides-dentistas possam oferecer cuidados seguros e de alta
gualidade (NUNES e BATISTA, 2022; SANTOS et al., 2023).

A pesquisa foi realizada por meio de revisdo de literatura, a partir da anélise
de artigos e publciacfes disponiveis nas bases de dados oficiais: Scielo, BVSaude,

REVodonto e Google Scholar..

1.1 OBJETIVOS

O trabalho a seguir tem como objetivo estudar a aplicacdo das préticas de
assepsia e antissepsia em cirurgia oral, discutindo suas definicbes, técnicas,

produtos e a importancia de sua implementacdo na pratica clinica.

2. REVISAO DA LITERATURA

As cirurgias orais apresentam um alto risco de contaminacdo, dado que a

cavidade oral é naturalmente colonizada por uma flora bacteriana abundante, entre
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elas a Streptococcus, Actinomyces e Fusobacterium, que podem causar infacgoes.
razdo pela qual, a préatica odontoldgica, seja no consultério ou em um ambiente
hospitalar, exige um rigoroso controle de assepsia e antissepsia por parte de
médicos e cirurgides-dentistas. Esses profissionais precisam adotar praticas que
minimizem o risco de infec¢cdes cruzadas, essenciais tanto para a seguranca do
paciente quanto para a do profissional, como a correta higienizagdo das méos, a
desinfeccao de superficies e 0 uso de isolamento de contato (Silva et al., 2011).

Para reduzir essas exposicdes, os profissionais devem seguir as medidas
biosseguranca indicadas, que incluem o uso de equipamentos de protecao individual
(EPIs), como méscaras, luvas, 0culos de protecdo e aventais, que ajudam a proteger
o profissional e o paciente. Além disso, a esterilizacdo e a desinfeccdo de
instrumentos e do ambiente de trabalho sdo essenciais para criar uma barreira
eficiente contra patdgenos. As superficies de contato frequente devem ser
higienizadas entre os atendimentos, e instrumentos invasivos precisam ser
esterilizados ap6s cada uso, sendo a autoclave uma pratica padrdo para esse
processo (GONCALVES; GRAZIANO; KAWAGOE, et al., 2011).

Silva et al. (2011) reforga que mesmo com a utilizacdo de luvas ainda ha a
possibilidade de contaminacdo por perfuracdo, além disso, a complexidade dos
procedimentos odontologicos, principalmente os invasivos, aumenta as chances de
contaminacgdo cruzada. A exposicao a riscos infecciosos em ambiente odontolégico
ocorre de diferentes maneiras: pelo contato direto com lesdes infecciosas, saliva ou
sangue contaminados; por contato indireto com instrumentos, equipamentos e
superficies contaminadas; pela interacdo interpessoal; e pela aspiracdo de aerossois
contendo microrganismos.

GONCALVES; GRAZIANO; KAWAGOE, et al., (2011) apontam que 18% das
luvas cirtrgicas possuem microperfuracoes, e em 80% dos casos essas perfuracdes
passam despercebidas pelos cirurgides.

Para MATTOS et al. (2023) a biosseguranca impacta a pratica clinica dos
dentistas de varias maneiras significativas. Primeiramente, a implementacdo de
normas de biosseguranca ajuda a prevenir infec¢cdes cruzadas entre pacientes e

profissionais, reduzindo a incidéncia de doencas transmissiveis no ambiente clinico.
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Além disso, os dentistas estdo expostos a riscos bioldgicos, quimicos e fisicos, e a
adocdo de protocolos de biosseguranca garante sua protecdo durante a
manipulacdo de instrumentais e produtos quimicos, minimizando o risco de
contaminacdo e acidentes. A observancia rigorosa dessas normas também pode
aumentar a confianga dos pacientes nos servicos odontologicos, ja que eles se
sentem mais seguros em um ambiente que prioriza a saude e a seguranca.

A biosseguranca contribui ainda para a qualidade do atendimento, pois um
ambiente limpo e seguro permite que os dentistas se concentrem em fornecer
cuidados de exceléncia, sem a constante preocupacao com riscos infecciosos. Por
fim, o cumprimento dessas normas € essencial para evitar consequéncias legais,
como processos por negligéncia, protegendo tanto os pacientes quanto o0s
profissionais (MATTOS et al., 2023).

2.1 Principios e Procedimentos de Assepsia e Antissepsia na Cirurgia Oral

A assepsia refere-se ao conjunto de medidas que visam manter um ambiente
completamente livre de microrganismos, criando um espaco asséptico, ou seja,
isento de infecgdes, sendo um procedimento fundamental para garantir um ambiente
seguro, prevenindo infecgdes que podem comprometer o sucesso do tratamento e a
saude do paciente, ajudando a evitar a introducdo de microrganismos patogénicos
durante procedimentos médicos e cirurgicos. Os principios de assepsia buscam criar
uma barreira contra microrganismos, garantindo controlando a transmissdo de
infeccbes entre pacientes e profissionais de saude, além de manter o campo
operatério livre de contaminacdo durante toda a intervencdo. Esses principios
incluem desde a esterilizacdo de instrumentos até a preparacdo adequada do
ambiente e o uso correto de equipamentos de protecao individual (EPIs) (SOTTE et
al, 2019).

Todos os instrumentos que entram em contato com o paciente devem passar

por um processo rigoroso de descontaminacao e esterilizacdo, que inclui etapas de
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limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo por autoclave, eliminando assim as bactérias,
virus e outros patégenos. Esse processo deve ser feito seguindo as recomendacoes
especificas para cada tipo de material, evitando assim qualquer risco de
contaminacgao cruzada (ARANTES et al., 2015.).

Na preparacdo do campo operatorio, € essencial que a area onde sera
realizada a cirurgia esteja devidamente higienizada e organizada. Superficies de
contato, como bancadas e mesas, devem ser limpas com agentes desinfetantes
apropriados antes e depois dos procedimentos. Além disso, deve-se utilizar barreiras
de protecdo, como campos estéreis e coberturas descartaveis, para isolar areas que
serdo diretamente manipuladas. Essa organizacao ndo so6 facilita o acesso rapido a
instrumentos durante a cirurgia, mas também minimiza as chances de
contaminacao.

Outro aspecto importante é a preparagcdo do ambiente de trabalho, que
envolve a adequacdo do consultério para que ele cumpra todas as normas de
seguranca e higiene. A ventilagdo do ambiente, por exemplo, deve ser eficiente, e os
profissionais devem adotar praticas como o0 uso de ventilacdo cruzada ou filtros
HEPA, que ajudam a manter o ar livre de particulas contaminantes. Além disso, a
presenca de lavatorios para a lavagem frequente das médos e o uso adequado de
EPIls, como luvas, mascaras, gorros e aventais descartaveis, sdo obrigatorios para
garantir um ambiente seguro.

FLORENZANo e LIMA (2023) a utilizacdo de Equipamentos de Protecao
Individual (EPIs) é fundamental para a seguranca em consultorios odontolégicos,
pois minimiza o risco de exposicdo a agentes patogénicos. Os EPIs, como luvas,
mascaras, aventais e protetores faciais, atuam como barreiras fisicas que protegem
tanto os profissionais de salde quanto os pacientes de contaminacdes e infecgdes.
Além disso, a vigilancia rigorosa das diretrizes e regulamentos de esterilizagéo e
desinfeccao, juntamente com o uso adequado de EPIs, demonstra um compromisso
com a exceléncia e a seguranca na pratica odontologica. Em ambientes clinicos,
esses cuidados sdo fundamentais para prevenir infeccdes cruzadas, uma vez que a
cavidade oral possui uma flora bacteriana naturalmente abundante, o que torna a

contaminagdo uma ameaca constante.
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A antissepsia, por sua vez, consiste em um conjunto de técnicas que impede
0 crescimento de microrganismos ou os remove de uma determinada superficie,
sendo que, para esse proposito, utilizam-se substancias antissépticas ou
desinfetantes que podem, em alguns casos, até eliminar esses microrganismos por
completo. O uso de agentes como clorexidina e iodo povidona é comum para a
desinfeccdo de tecidos orais e superficies, inibindo a proliferagdo de bactérias e
minimizando o risco de infeccOes durante os procedimentos (NUNES e BATISTA,
2022).

A clorexidina é uma substancia com comprovada eficdcia antimicrobiana,
tendo sua aplicacdo na forma de solugdo aquosa ou alcodlica e possui um amplo
espectro de acdo contra bactérias Gram-positivas e Gram-negativas, além de certos
virus e fungos. Sua utilizacdo é comum em bochechos pré-operatorios e também
como solugdo para irrigacdo da area cirargica, ajudando a diminuir a carga
bacteriana local (URQUIZA et al., 2016; SANTOS et al., 2023).

Outro agente antisséptico de destaque é o iodo povidona, frequentemente
empregado em procedimentos cirdrgicos, € particularmente util em areas onde o
controle de infecgdes mais resistentes é necessario. E um material de uso topico,
aplicado na mucosa oral e também pode ser usado para irrigacdo de cavidades,
ajudando a manter a area operatoria limpa (NUNES e BATISTA, 2022).

Por fim, h& ainda o peréxido de hidrogénio, um antisséptico de acéo rapida na
oxidacdo de microrganismos, com mecanismo de liberacdo de oxigénio ativo, o que
leva a desinfeccdo dos tecidos, comumente utilizado em procedimentos de
desinfeccéo prévia, como limpeza inicial e remog¢ao de residuos.

Para SANTOS et al. (2023) preparacdes alcoolicas devem ser preferidas em
ambientes cirdrgicos onde o tempo é um fator importante. O estudo realizado pelos
autores, onde buscou comparar a eficacia das preparacbes alcodlicas em
comparacao com metodos tradicionais, como clorexidina (CHG) e polivinilpirrolidona
iodo (PVPI), ficou evidenciado que as preparacdes alcodlicas demonstraram um
efeito antimicrobiano mais rapido e eficaz em aos demais métodos, sendo

fundamental para a prevencao de infec¢coes em procedimentos invasivos.
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A eficacia dos métodos de aplicacdo dos agentes antissépticos depende de
fatores como a técnica utilizada, a concentracdo do agente e o tempo de contato. A
aplicacdo correta e rigorosa dos protocolos de antissepsia € essencial para
maximizar a eficacia dos agentes. O profissional deve se ater a ado¢cdo de métodos
rigorosos de avaliacdo e a préatica baseada em evidéncias, protocolo fundamental
para garantir que o0s agentes antissépticos sejam aplicados de maneira eficaz,
contribuindo para a seguranca dos pacientes e profissionais de saude (UMAR et al.,
2015; SANTOS et al. 2023).

Produtos como a clorexidina, iodo povidona e outros devem ser utilizados
com rigoroso cuidado para evitar irritacdo nos tecidos, especialmente em pacientes
gue apresentam sensibilidade ao produto, ou mesmo reacdes alérgicas e de
descoloracéo dos tecidos SANTOS et al. 2023).

2.2 Protocolos de Seguranca e Controle de Infeccdo no Consultério Odontologico

No ambiente odontolégico, ha um alto risco de exposicao a fluidos corporais e
microrganismos, o que demanda uma abordagem criteriosa para garantir a assepsia
e a antissepsia, para tanto sdo seguidos protocolos de seguranca e controle de
infeccdo que incluem medidas de desinfeccgéo, esterilizagéo e a utilizagcdo adequada
de equipamentos de protecdo individual (EPIs), além de normas de higienizacdo e
descarte de materiais contaminantes. MATTOS et al. (2023) pontua que os
protocolos de seguranca e controle de infecgcdo no consultério odontolégico séo
fundamentais para prevenir infeccbes cruzadas e garantir a seguranca tanto dos
profissionais quanto dos pacientes.

OPPERMANN e PIRES (2003) mencionam no Manual de biosseguranca para
servicos de saude as diretrizes para a esterilizacdo e desinfeccdo na pratica
odontologica. O primeiro deles é a pratica rigorosa da higienizacdo das méos é
essencial antes, durante e ap6s os procedimentos odontolégicos para prevenir a
disseminacdo de contaminacfes. A figura a seguir traz o procedimento de lavagem
das maos a ser seguido com base nos parametros da Agéncia Nacional de

Vigiléncia Sanitéria.
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Figura 1 - llustracdo de antissepsia pré-operatdria das maos
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SOTTE, et al. (2019) em um estudo de comparacdo do crescimento
microbiano em meio &gar sangue antes e apdés a higienizagdo das maos em
profisisonais de odontologia, identificou nas placas de cultura de agar sangue, antes
da higienizacdo das maos, um crescimento microbiano significativo, com a maioria
das colbnias apresentando caracteristicas de cocos e bastonetes Gram positivos,
compativeis com a microbiota residente das méos. Em 40% das placas, foram
encontrados apenas cocos Gram positivos, enquanto 20% apresentaram apenas
bastonetes Gram positivos, e 10% apenas bastonetes Gram negativos e 30% das
placas mostraram a presenca de ambos os morfotipos bacterianos. Apls a
higienizacdo das maos, houve uma reducao expressiva no crescimento microbiano.

Resultado similar teve Santos et al (2015) em seu experimento, onde
constatou que 70% das placas cultivadas antes da lavagem das méaos apresentavam
crescimento microbiano, nimero que foi reduzido para 33% apOs a higienizacao.

(SANTOS et al., 2015) Os estudos reforcam a importancia da correta higienizacao
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das maos e a importancia da pratica na reducdo de infec¢gfes, uma vez que leva a
diminuicao significativa da carga microbiana.

O uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPIS) € outro parametro a ser
seguido. Os profissionais de odontologia devem utilizar EPIs completos, como
mascaras, luvas, aventais e o0culos de protecao, as luvas devem ser trocadas a cada
paciente, e mascaras devem ser substituidas sempre que ficarem Umidas ou
contaminadas (BRASIL, 2006).

Para o processo de limpeza dos instrumentais odontolégicos deve-se
proceder com a remocdo dos residuos e sujeira com o auxilio de escova, agua e
sabao, o que deve ser feito com o uso de luvas de borracha grossa, prevenindo a
contaminacdo e reduzindo os riscos de acidentes do profissional de saude (BRASIL,
2006).

O protocolo inclui ainda a esterilizagdo dos instrumentos odontolégicos e
equipamentos que entram em contato com a mucosa e 0s dentes dos pacientes, por
meio da autoclave que elimina os microrganismos por meio de alta pressao e
temperatura. Superficies como cadeiras, bancadas, e equipamentos frequentemente
tocados devem ser desinfetados entre atendimentos para reduzir o risco de
contaminagdo cruzada. Em é&reas de contato direito com o corpo como encosto de
cabeca e bracos deve ser utilizado coberturas descartaveis. Deve ser feito o uso de
desinfetantes hospitalares, como solu¢des a base de alcool, cloro ou quaternario de
amonio, para eliminar bactérias e virus de forma efetiva (MORIYA et al., 2008)

MATTOS et al. (2023) enfatiza que a andlise clinica no pré-operatério é
crucial para identificar possiveis riscos infecciosos e que todos os profissionais
devem estar cientes dos riscos biolégicos a que estao expostos.

Além disso, o manejo e descarte de residuos contaminantes deve ser feito
por meio de protocolos especificos, com coleta em recipientes apropriados e
descarte por meio de servigcos especializados, prevenindo a exposicao a materiais
contaminados e a proliferacdo de agentes patogénicos.

Essas praticas reduzem a exposicao a infeccdes, especialmente em procedimentos
invasivos, que representam maior risco de contaminagéo. A adogao dessas técnicas

no ambiente odontoldgico cria uma barreira eficaz contra patégenos, proporcionando
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uma maior seguranca para todos os envolvidos e reforcando o compromisso com

um atendimento de qualidade e com padrdes de biosseguranca elevados.
3. CONSIDERACOES FINAIS

Para evitar a ocorréncia de infec¢bes, € fundamental interromper a
continuidade da cadeia que compde o ciclo de contaminacdo. Esta cadeia inclui
diversos elementos, como o agente infeccioso, que pode ser um virus, uma bactéria
ou um fungo, e o hospedeiro suscetivel, cuja saude pode estar comprometida por
condicdes fisicas ou imunoldgicas. O modo de transmissdo desempenha um papel
crucial, abrangendo as diversas formas pelas quais o0 agente infeccioso pode se
propagar, seja por meio de um hospedeiro intermediario ou diretamente entre
individuos. Uma das formas mais prevalentes de transmisséo € o contato, que pode
ser direto, como ao tocar uma ferida infectada, ou indireto, através de superficies e
objetos contaminados que entram em contato com o paciente. A implementacéo de
medidas de assepsia e antissepsia é essencial para romper esses elos, protegendo
tanto os profissionais de saude quanto os pacientes, e garantindo um ambiente

seguro durante os procedimentos clinicos.
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