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1. INTRODUCAO

O surgimento da COVID-19 - pandemia provocada pelo
novo coronavirus -, impds a necessidade de discutir e
adotar mecanismos de protecdo, na area da saude, para a
equipe profissional e para pacientes. Os profissionais da
Odontologia séo expostos, no exercicio da profissao, a uma
grande variedade de microrganismos presentes no sangue
e saliva dos pacientes. Varios desses microrganismos
sobrevivem, por um tempo consideravel, mesmo fora dos
fluidos corporais. Portanto, durante o tratamento
odontoldgico, a transmissao de potenciais patdogenos entre
pacientes, dentistas, pessoal auxiliar e técnicos em proétese
dentdria pode frequentemente ocorrer, caso medidas
preventivas ndao sejam implementadas. O uso de barreiras
mecanicas como luvas, gorros, mascaras, oculos, jalecos,
entre outras, bem como a desinfeccdao de superficies e a
esterilizacdo do instrumental, sdao procedimentos basicos
dentro da Biosseqguranca e devem ser utilizados no
cotidiano dos profissionais da area odontoldgica no sentido
de reduzir os riscos bioldgicos que possam levar a uma
infeccdo cruzada. Objetiva-se assim, evitar a disseminacao
de patdgenos entre pacientes; do paciente para os
profissionais; do profissional para o paciente e ainda, entre

0os proéprios profissionais, especialmente na relacdo

clinica/laboratorial.




1. INTRODUCAO

Para a equipe que trabalha com Prétese Dentaria é
importante ressaltar que moldes, registros de mordida,
modelos, componentes, préteses em fase de prova entre
outros devem ser manuseados como potencialmente
contaminados. A responsabilidade do procedimento de
desinfeccdo é do Cirurgido Dentista (CD), e o meétodo
utilizado para a desinfeccdo deve ser devidamente
informado a equipe laboratorial (TPD). Por outro lado, as
pecas produzidas no laboratorio devem ser higienizadas e
cuidadosamente embaladas em recipientes protetores

antes de serem enviadas a clinica (CD).

Este manual foi elaborado com o intuito de
contribuir para a normatizacao das condutas de
biosseguranca a serem adotadas nos laboratérios
de proétese dentaria no sentido de evitar uma
possivel contaminacao de pacientes, profissionais
e estudantes no exercicio de suas funcgoes.




2. PARAMENTACAO

» Quem deve fazer?
TODOS os profissionais que estiverem trabalhando dentro
dos laboratérios de proétese dentaria, como técnicos,
auxiliares de laboratério, docentes e discentes de cursos

técnicos em proétese dentaria.

» Quando fazer?
ANTES de iniciar as  atividades laboratoriais,
preferencialmente imediatamente antes de entrar no

laboratério.

» O que usar obrigatoriamente:
Devem ser de uso obrigatorio os equipamentos de protecdo
individual (EPI), visto que, estes sao destinados a protecao
de riscos suscetiveis de ameacar a seguranca e a saude no

trabalho na rotina diaria, devendo ser seu uso ainda mais

rigoroso no controle da disseminac¢ao do covid-19.




2. PARAMENTACAO

» Mascara - podem ser utilizadas as mascaras N-95 ou
equivalente PFF2 ou mascara cirurgica descartavel. Nao é
possivel determinar o numero maximo de reutilizacbes para
uma mascara N95 ou equivalente PFF2 a ser aplicado em
todos os casos. Deve-se sempre minimizar o contato
desnecessario com a superficie da mascara, higienizar
corretamente as maos e atentar para a técnica adequada de
colocacdo e retirada da mascara. Quanto ao uso de
mascaras de tecido, elas ndao protegem o usuario,
entretanto possuem uma func¢dao de barreira mecanica,
impedindo que ele dissemine aerossdis no ambiente e
eventualmente transmita o virus, caso seja um portador
assintomatico. A mascara deve ser feita nas medidas
corretas, devendo cobrir totalmente a boca e nariz, sem
deixar espacos nas laterais. Também é importante que a

mascara seja utilizada corretamente, ndao devendo ser

manipulada durante o uso.




2. PARAMENTACAO

» Oculos de protecdo ou protetores faciais - os 6culos
de protecdo devem proteger os olhos das secrecdes,
aerossodis e produtos quimicos utilizados durante os
procedimentos laboratoriais. Eles devem  ser
confortaveis, com boa vedacao lateral, transparentes,
permitir a lavagem com agua e sabdo, desinfeccdo
quando indicada, sendo guardados em local limpo,
secos e embalados. Os protetores faciais representam
uma barreira fisica de protecdao da face e atuam como
coadjuvantes na protecao respiratoria. Podem substituir
os Oculos de protecdo, porém ndo substituem a

mascara.




2. PARAMENTACAO

» Jaleco - constitui-se vestimenta de seguranca que oferece
protecdo ao tronco contra riscos de origem térmica,
mecanica, quimica e umidade provenientes de operacdes
com uso de agua. Deve ser de mangas longas, punhos com
elastico e gola tipo colarinho, comprimento abaixo do
joelho e confortavel, preferencialmente de pano. Deve ser

usado fechado durante todos os procedimentos.

» Gorro - devem funcionar como barreira mecanica contra a
possibilidade de contaminacdo por secrecdes, aerossdis e
produtos quimicos, além de prevenir acidentes e evitar a
queda de cabelos nas areas de procedimento. Deve ser

preferencialmente descartavel, cobrir todo o cabelo e ser

trocado sempre que necessadrio ou a cada turno de
trabalho.




2. PARAMENTACAO

» Luvas - constituem uma barreira fisica eficaz que previne a
infeccdo cruzada e contaminacdo do profissional de saude e
reduz os riscos de acidentes. Portanto, devem ser usadas
sempre que se envolver o risco de contaminacao biolégica
(quando o trabalho a ser executado entrou em contato com
0 paciente), devendo ser trocada a cada novo procedimento

dentro do laboratério.

2.1 COMO REALIZAR A PARAMENTACAO:

/

A paramentacéo deve ser realizada antes do inicio das

atividades laboratoriais, preferencialmente em local préximo

ao laboratorio de trabalho e ndo dentro do laboratorio. )




2. PARAMENTACAO

Em sequéncia:

Preferencialmente, lavar bem as maos
com agua e sabao ou quando da
impossibilidade  desta, realizar a
desinfeccao das maos com alcool gel 70%;

Colocar a mascara (que nao deve ser
manuseada ou removida durante o
periodo de trabalho no laboratério);

Colocar o gorro (cobrindo todo o cabelo);

Colocar os oculos de protecdo ou o
protetor facial;

Colocar o jaleco;

Colocar as luvas.

@ ® @ 0 &

2.2 COMO REALIZAR A DESPARAMENTACAO:




2. PARAMENTACAO

/ A correta desparamentacdo é muito importante, pois

nesse momento podem  ocorrer muitos erros e
consequentemente a contaminacéo. A desparamentacdo deve
ser realizada ao final das atividades laboratoriais
preferencialmente em local préximo ao laboratério de

trabalho e ndo dentro do laboratério.

Em sequéncia:

Remover os 6culos ou protetor facial (devem
ser limpos com agua e sabao e desinfetados
com hipoclorito de sédio 1% ou alcool gel
70%);

Remover as luvas (realizar o descarte em lixo
contaminado);

Remover o jaleco puxando pelos ombros
(acondicionar em saco plastico com
vedamento adequado para transporte até o
local onde sera realizada a lavagem.
Recomenda-se que o transporte da roupa
@ suja seja feita dobrada ou enrolada a partir
da area de maior sujidade para a de menor
sujidade dentro do saco plastico e que este
tenha qualidade suficiente para resistir ao
peso da roupa, de modo a ndo romper-se
durante a sua manipulacao e transporte);




2. PARAMENTACAO

Remover o gorro (se for descartavel realizar
o descarte em lixo contaminado - se nao for
descartavel acondicionar juntamente com o
jaleco);

for descartavel realizar o descarte em lixo

@ Remover a mascara pelas tiras laterais (se
contaminado);

Preferencialmente, lavar bem as maos com
agua e sabdo ou quando da impossibilidade
deste, realizar a desinfeccdao das maos com
alcool gel 70%.

RESIDUO
INFECTANTE




2. PARAMENTACAO

Higienizacdo das maos

Abrir a torneira e molhar
as maos, evitando
encostar-se a pia.

2

Aplicar na palma da mao

quantidade suficiente de

sabdo para cobrir toda a
superficie das méos.

3

Ensaboar as palmas das
maos, friccionando-as
entre si.

Esfregar a palma da méo
direita contra 0
dorso da méo esquerda,
entrelagcando os
dedos, e vice-versa.

5

Entrelacgar os dedos e
friccionar os espagos
interdigitais.

—K

Ensaboar as palmas das
maos, friccionando-as
entre si.

-

Esfregar o polegar direito
com o auxilio da
palma da méo esquerda,
realizando movimento
circular, e vice-versa.

Friccionar as unhas da
mé&o esquerda contra a
palma da méo direita,
fazendo movimento
circular, e vice-versa.

Enxaguar as maos,
retirando os residuos de
sabdo. Evitar contato
das méos ensaboadas
com a torneira.




3. LIMPEZA

A limpeza frequente das bancadas de trabalho, pias,
equipamentos e o chdo do laborat6rio sao tdo importantes
quanto a desinfeccdo de moldes e modelos e portanto nao
pode ser negligenciada.

Instrumentos rotatérios utilizados nos laboratérios
como micromotores e tornos podem  espalhar
contaminantes por uma grande area. Visitantes ou mesmo
os colaboradores podem ser vetores do virus mesmo que
alguns cuidados como uso de mascara e lavagem constante
das maos sejam tomados. Sendo assim deve-se redobrar os
cuidados com a limpeza do local de trabalho e
equipamentos. Sabe-se que o virus SARS-CoV-2 pode ficar

ativo em superficies por varias horas ou mesmo dias.

3.1 CUIDADOS COM O AMBIENTE DE TRABALHO:

» Tapetes desinfectantes bactericidas devem ser colocados
nas portas de entradas dos laboratérios;

» Desinfeccdo didria de todas as T
superficies expostas do laboratério; ; m\

» Desinfeccdo didria de todos os ‘”‘3‘5‘

equipamentos utilizados pela equipe; -

» Importante manter os ambientes \

ventilados.




3. LIMPEZA

3.2 AGENTES DE DESINFECGAO ODONTOLOGICOS DE
SUPERFIFICES INANIMADAS

Os agentes de desinfeccao mais utilizados para este
fim sdo o Alcool 70% ou o Hipoclorito de sédio 0,1% a 0,5%
(bancadas), hipoclorito de sédio 1% (piso) ou perdxido de
hidrogénio a 0,5%.

O alcool 70% e a solucdao de Hipoclorito podem
danificar as superficies de borracha, plastico ou acrilico.
Antes da utilizacdo desses agentes as superficies que
apresentarem sujidades devem ser limpas com toalhas de
papel, agua e detergentes.

Ja a solucdo de perdxido de hidrogénio nao danifica as

superficies e pode agir na presenca de matéria organica.

SOLUCOES DE HIPOCLORITO

As solucdes de hipoclorito além de eficiente acao
desinfetante apresentam a vantagem de facil acesso e baixo

custo, podendo ser preparada de maneira muito simples.
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3. LIMPEZA

» Recomendacgdo para dilui¢cdo: geralmente a concentracdo
de hipoclorito de sdédio na agua sanitaria que é
comercializada livremente é de 2% a 2,5%. Para esta
concentracdao deve-se diluir um copo de agua sanitaria para
trés copos de agua filtrada, importante utilizar medidas

iguais na diluigao.

» Recomendacdo de armazenamento: a solucdo ja diluida
deve ser armazenada em embalagens opacas que impecam

o0 contato com a luz do sol.

» Recomendacgdo para uso: procure utilizar a solucdo em
borrifadores. Quando aplicadas na superficie devem
permanecer no minimo 1 minuto. Manter o ambiente bem
ventilado, devido ao cheiro forte da solu¢do. Usar luvas de
protecdo ao utilizar a solu¢ao. Nao utilizar desinfetantes ou
outras soluc¢des apds hipoclorito, podem diminuir o

potencial do cloro ativo.

» Recomendacdo do que deve ser higienizado com a
solucao: superficies com manuseio constante, chaves e
cadeados, bolsas e malas, macanetas e soleiras das portas,
solado de calgados, capacetes e outras superficies de motos

e carros, superficies como mesas e bancadas.

A\ Atencdo: higienizar as mdos quando receber compras.




3. LIMPEZA

) Superficies de tecido: aqui estdo incluidos itens como
sofds, carpetes, cortinas entre outros. A recomendacdo €
gue esses itens sejam limpos com agua (quente se possivel)
e sabdo ou desinfetante doméstico indicado para limpeza
desse tipo material.

» Eletronicos: deverdo ser higienizados com solucdo alcéolica
70%.

A desinfeccdo das superficies do ambiente clinico deve ser
feita:

1°. da drea menos contaminada para mais contaminada;

2°. de cima para baixo;

3°. de dentro para fora.

4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

A limpeza dos trabalhos enviados aos laboratérios de

protese deve ser feita em 3 etapas: (I) lavar e secar; (1)

desinfeccao e (III) enxaguar.




4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

(I) Moldes, modelos e proteses em fase de prova
devem ser lavados em agua corrente para remocdo de
todo o material organico da superficie e depois deixar
escorrer no mesmo local. Ndo é aconselhavel utilizar ar
OU vapor para ndo gerar aerossoOis que representam
risco bioldgico.

(I) A desinfeccao é definida como um processo fisico
ou quimico que elimina a maioria dos microrganismos
patogénicos de objetos inanimados e superficies, com
excecdo de esporos bacterianos. Este processo deve
definir a poténcia de desinfeccao, de acordo com o
artigo a ser tratado. Block (2001) classifica a
desinfeccdo como sendo de baixo, médio e alto nivel. A
de baixo nivel, promove pouca atividade
antimicrobiana. A de nivel intermediario envolve a
destruicdo dos microrganismos como o bacilo da
tuberculose, mas ndo é capaz de matar ou inativar
esporos. A desinfeccdo de alto nivel envolve a
inatividade da  maioria dos  microrganismos
patogénicos.

(III) Ap6s a desinfeccdo, deve-se enxaguar 0sS
trabalhos protéticos em agua corrente e deixar a agua

escorrer para dar sequéncia ao trabalho no laboratério

de prétese.




4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

E imprescindivel que o processo de desinfeccdo a ser
utilizado seja eficaz e nado interfira na estabilidade
dimensional dos materiais de moldagem, gesso e demais
trabalhos protéticos para nao interferir na qualidade da
adaptacdao e retencdo das proéteses, o que influencia
diretamente no sucesso do procedimento restaurador
indireto. O quadro 1 apresenta os principais agentes
desinfetantes a serem utilizados nas transi¢des de trabalhos

entre a clinica e o laboratério de prétese.
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4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

Quadro 1. Principais agentes desinfetantes, vantagens e desvantagens, materiais de moldagem

e trabalhos protéticos, técnicas de desinfecgdo para uso na relacdo clinica/laboratorial:

Agentes
desinfetantes

Vantagens e
Desvantagens

Materiais de moldagem

e trabalhos protéticos

Técnicas de
desinfeccao

Glutaraldeido (2%)

- Alto nivel de

desinfeccdo;

- E toxico e ndo

biodegradavel;

- Oferece riscos ao
usuario, podendo
causar irritacao aos
olhos, pele e trato

respiratorio.

- Pasta zinco-endlica;

polissulfetos e silicones.

- Borrifar e guardar
por 10 min ou

imersao por 10 min.

- Hidrocoloide irreversivel

e poliéter.

- Borrifar e guardar

por 10 min.

Hipoclorito de
sédio

(0,5% ou 200-

- Nivel intermediario de

desinfeccdo;

- Alta efetividade contra
o COVID-19;

- Rapida atividade

antimicrobiana, soltvel

- Pasta zinco-endlica;

polissulfetos e silicones.

- Borrifar e guardar
por 10 min ou

imersao por 10 min.

- Hidrocoloide irreversivel

e poliéter.

- Borrifar e guardar

por 10 min.

5000PPM) . : - Préteses sem - Borrifar e guardar
em agua, baixo custo;
componentes metalicos por 10 min ou
- Efeito corrosivo em durante as fases de prova. | imersdo por 10 min.
metais.
. o - Borrifar e guardar
- Nivel intermediario de | - Pasta Zinco-ené“ca;
. - . ) . por 10 min ou
desinfeccao; polissulfetos e silicones. | ) .
imersao por 10 min.
- Uso rotineiro na i o ’ '
- Hidrocoloide irreversivel | - Borrifar e guardar
cl idi forma de N '
el o , e poliéter. por 10 min.
enxaguatorios bucais;
(2-4%)

- Atividade desinfetante
é diminuida na

presenca de materiais

organicos.

- Préteses com
componentes metalicos
durante as fases de

provas.

- Borrifar e guardar
por 10 min ou

imersao por 10 min.




4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

A literatura também descreve a utilizacdo de
iodoférmios, agua ionizada, acido peracético, irradiacao por
micro-ondas e radiacdo ultravioleta nos processos de
desinfeccdo de trabalhos protéticos. Os iodoférmios
apresentam nivel de desinfec¢do baixo a intermediario, séo
mais usados como antissépticos e podem causar
pigmentacdes (THOME et al., 2020). A 4gua ionizada pode
ser usada para desinfeccdo de moldes e proteses totais,
sendo considerada mais biocompativel que o hipoclorito de
sddio e a clorexidina (SAVABI et al., 2018). O acido
peracético apresenta como vantagens o pH favoravel, a
baixa toxicidade e a boa capacidade antimicrobiana;
entretanto a estabilidade dimensional dos materiais de
moldagem submetidos a desinfeccdo com o acido
peracético nao foi encontrada na literatura (THOME et al.,
2020). Os moldes, modelos de gesso e proéteses totais
também podem ser submetidos a desinfeccdo com
irradiacdo por micro-ondas em associacdo ao peroxido de
hidrogénio, que causa a morte microbiana sem alteracdes
nos materiais (CHOI et al., 2014). Os moldes de silicones
também podem ser submetidos a desinfeccdo utilizando a

radiacdo ultra-violeta que apresentou estabilidade

dimensional comparavel a desinfeccdao com hipoclorito 1% e
glutaraldeido 2% (NIMONKAR et al., 2019).




4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

Os materiais e equipamentos utilizados na etapa de
acabamento e polimento de proteses nem sempre sao
utilizados de forma adequada, no que se refere aos
principios de controle de contamina¢do cruzada. Dessa
forma, sugere-se: adicao de solucdo desinfetante
(hipoclorito a 0,5%) as pastas de polimento; utilizacdao de
porcdes individualizadas das pastas de polimento; imersao
das rodas de polimento em hipoclorito a 0,5% por 10
minutos a cada utilizacao; limpeza do torno a cada
utilizagcao. (SALES et al., 2003).

Entre os principais agentes de desinfeccao
mencionados, o glutaraldeido apresenta um alto nivel de
desinfeccdo e pode destruir todos os tipos de
microrganismos se usado na concentracao e forma correta.
Entretanto, devido aos riscos oferecidos durante a sua
manipulacdo, deve ser manuseado em recipientes
fechados, em ambiente com exaustor e boa ventilagdo e
com utilizacao de luvas de nitrilo (THOME et al., 2020).

Considerando o menor risco, a efetividade e o custo,
todos os trabalhos enviados ao laboratério de proétese
devem ser submetidos ao processo de desinfeccdao pelo
TPD, utilizando:

(1) imersao em hipoclorito de sédio a 0,5% por 10 minutos

para moldes de poliéter, polissulfetos e silicones, modelos




4 . TECNICAS DE DESINFECCAO

de gesso e proteses sem metal que estejam em fase de
prova;

(2) borrifar com hipoclorito de sédio a 0,5% por 10 minutos
para moldes em pasta zinco-endlica e hidrocoloide
irreversivel;

(3) imersédao em clorexidina a 2% por 10 minutos para

proteses com metal que estejam em fase de prova.

5. FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA

O fluxo do trabalho protético predispde a infeccao
cruzada entre consultério odontolégico e laboratério de
préotese, necessitando de cuidados adequados quanto aos
procedimentos de biosseguranca para prevenir a mesma.
Em todas as etapas protéticas que demandam atendimento
clinico, os materiais e pecas protéticas entram em contato
com os tecidos da cavidade bucal, saliva, extensa microbiota
bucal, incluindo microrganismos patégenos, bem como em
determinados procedimentos, com sangue do paciente
(Bdas e Quirino, 2002). O protético, apesar de ndo ter
contato direto com o paciente se expde ao risco de infec¢ao
ao entrar em contato com 0s materiais que apresentam

potencial via de contaminacdo. Ndao somente o risco ao

protético, o laboratorio de proétese por receber servicos de




5. FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA

diversos pacientes, caso ndao tome como norma todos 0s
procedimentos de biosseguranca, pode disseminar a
infeccdo entre um trabalho e outro, alastrando aos
consultérios odontolégicos e consequentemente
profissionais e pacientes que entre em contato com o

mesmo (Figura 1).

CLINICA CLINICA
&\ Trabaho || 0 || Trabalho <
protético protético

CLINICA
Trabalho
protético

g

Figura 1. Interagdo trabalhos protéticos no laboratorio de prétese x clinicas
odontoldgicas e pacientes, demonstrando o risco de infec¢do cruzada.




5. FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA

Os procedimentos de biosseguranca no fluxo dos
trabalhos protéticos sao de responsabilidade tanto da
equipe da clinica odontoldégica quanto da equipe do
laboratério de protese. Protocolos de biosseguranca devem
ser estabelecidos para o fluxo do trabalho protético de
forma a evitar a infec¢do cruzada e proteger profissionais e

pacientes do risco de contaminac¢ao (OLIVEIRA, 20--?):

v Desinfeccdo de todo material (moldes, modelos,
proteses e registros) devem ser realizado antes do
transporte do mesmo, tanto da clinica odontoldgica
para o laboratério de prétese quanto do laboratério
de proétese para a clinica odontolégica como descrito
nesse documento.

v' ApOs desinfeccao os trabalhos devem ser embalados
de forma individualizada, de preferéncia em
embalagens descartaveis, podendo ser com barreiras
plasticas, sacos ou potes, prevendo tanto uma
barreira fisica de contato quanto protecao para evitar
deformacdao ou quebra do material durante o
transporte. Nao € necessario adicionar desinfetante
dentro das embalagens. Obs: materiais com maior
risco de fratura devem ser envolvidos com algodao
ou gaze e acomodados em potes rigidos.

v' Mesmo com a desinfec¢do a biosseguranca nunca €
completa quando se manipula materiais e
instrumentais que tiveram contato com fluidos
bioldgicos, o fato de sempre haver um risco demanda
dedicacao e estimulo para paramentacdo de protecao
individual como descrito no item 2 deste documento.




5. FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA

Com a evolucdo digital da Odontologia, o fluxo do
trabalho protético pode ser classificado de acordo com o
risco de infeccdo cruzada, sendo que procedimentos de
moldagem convencional possuem mais riscos biolégicos
quando comparados ao escaneamento intraoral, em que as
imagens sao transferidas de um ambiente para outro via
pacote de dados por internet (SARTORI et al., 2020). O risco
biolégico no fluxo do trabalho protético deve ser
considerado ndao somente no procedimento de moldagem
mas, também, na necessidade das etapas de provas do
servico protético até o final do processo. Desta forma,
podemos dividir, o fluxo do trabalho protético em trés tipos:
(1) fluxo tradicional (Figura 2) - maior risco biolégico; (2)
fluxo semi digital, com escaneamento de modelos de gesso
em laboratério (Figura 3) - risco bioldgico moderado; e
fluxo totalmente digital, com escaners intra orais e
transferéncia de dados via internet (Figura 4) - risco

bioldgico reduzido.

[[ Fluxo tradicional ]J E

Maior

Fluxo semi digital

Moderado

[[ Fluxo totalmente digital }‘]
‘-\

Reduzido




5. FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA
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Figura 2 — FLUXO TRADICIONAL, com moldagem convencional e mais
etapas de prova do trabalho protético — maior risco bioldgico.
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Figura 3 - FLUXO SEMI DIGITAL, com moldagem convencional e
escaneamento do modelo no laboratorio, porém devido a maior preciséo no
processo de confeccdo digitalizado da protese, demanda menos etapas de
prova do trabalho protético —risco bioldgico moderado.




5. FLUXO DE TRABALHO PROTETICO E A BIOSSEGURANCA
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Figura 4 — FLUXO TOTALMENTE DIGITAL, com moldagem por scanner
intraoral e transferéncia de dados pela internet, devido & maior preciséo no
processo de confeccdo digitalizado da protese, demanda menos etapas de
prova do trabalho protético — risco bioldgico reduzido.

6. CONCLUSAO

E dever de todos zelar pelo cumprimento das normas
de biosseqguranca para a preservacao da saude de todos o0s
envolvidos no processo de trabalho da prétese dentaria. As
orienta¢cdes contidas neste manual foram baseadas em
evidéncias cientificas. A maioria delas ja fazia parte do
cotidiano do trabalho no laboratério de proétese, no
entanto, 0 momento exige que sempre relembradas e que
sejam seguidas com rigor. Este manual sera

constantemente revisado e atualizado no sentido de manter

uma rotina de trabalho sequra e possivel de ser cumprida.




6. CONCLUSAO

Como medida protetora pessoal, é importante
ressaltar que todos os envolvidos estejam com suas vacinas
em dia. Por isso, recomendamos consultar o Calendario de
Vacinacdo Ocupacional da Sociedade Brasileira de
ImunizacBes, onde podem ser verificadas as vacinas

recomendadas para trabalhadores na area de saude.
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