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INTRODUCAO

A Endodontia enquanto disciplina que prima em promover um ambiente clinico
com o0 menor numero possivel de microrganismos, necessita de uma constante
revisao na forma de controlar a infecgéo do sistema de canais radiculares. Segundo
Lopes e Siqueira (2011):

“E dever do profissional que se habilita nessa érea
conhecer as principais nuances do processo infeccioso
endodontico, reconhecendo 0s principais microrganismos
envolvidos, suas vias de acesso ao sistema de canais
radiculares, o padrao de colonizagdo microbiana desse
sistema e as consequéncias da infeccado endododntica para
o hospedeiro (paciente)’.

Nesse conhecimento reside a base sodlida e fundamental sobre a qual o
profissional ira apoiar sua estratégia para tratar e prevenir uma infec¢cdo endodontica,
com o intuito de lograr éxito na terapia endodontica. Dessa forma, a disciplina de
Endodontia apresenta esse manual clinico, tendo como objetivo o controle
microbiolégico, através de uma adequacdo na forma de atendimento de Endodontia
na Clinica Odontolégica de Ensino (C.O.E.) da Faculdade Evangélica de Goianésia
(FACEG).



Requisitos basicos para execucdo de uma terapia previsivel
no controle e manutencéo da cadeia asséptica no
TRATAMENTO ENDODONTICO

Segundo Lopes e Siqueira (2011), as infec¢Bes secundarias sao causadas por
microrganismos que nao estavam presentes no sistema de canais radiculares antes
da intervencédo do profissional. Portanto, sdo considerados invasores secundarios que
podem ter obtido acesso ao canal radicular durante o tratamento, entre consultas ou
apos o tratamento por infiltracdo coronaria. A principal causa da introducéo bacteriana
no canal durante o tratamento é a ruptura na cadeia asséptica. Infec¢des secundarias
podem ser dificeis de ser tratadas e sao tipicamente responséveis por sintomatologia
persistente e por lesées emergentes.

1 Manejo e Preparo dos Materiais para Esterilizag&o

1.1. Preparo e Limpeza dos Instrumentais

Atualmente, no Brasil, ainda ndo existe uma padronizacao oficial com relagéo
ao protocolo de limpeza das limas endodoénticas e demais instrumentais. De acordo
com o documento do Ministério da Saude, de 1994, o processamento de artigos e
superficies nos estabelecimentos de saude devem ser adequados as condices de
cada unidade de saude (BRASIL. Ministério da saude, 1994). Fica evidente nesse
documento a falta de um protocolo especifico no qual, é exposto uma extensa gama
de alternativas como: realizar a limpeza, descontaminagdo, secagem e esterilizagéo
de artigos e superficies em ambientes de trabalho em saudde, para que através da
orientacdo, os profissionais possam cumprir 0 expurgo de maneira eficaz, diminuindo
os esfor¢gos com recursos e tempo (BRASIL. Ministério da saude, 1994).

Pesquisas nessa area relatam a necessidade de mais estudos relacionados
aos diferentes métodos de limpeza, uma vez que 0S grupos experimentais néo
apresentaram resultados com significancia cientifica, ndo sendo possivel, portanto,
elaborar uma padronizagdo do processo de limpeza de limas e instrumentais
(Campestrini, M. 2019). Dessa forma, diferentes protocolos de limpeza das limas
endodbnticas podem ser utilizados, como limpeza manual com escova de aco e/ou
escova de dente e detergente neutro, limpeza manual com gaze embebida em alcool
70%, cuba ultrassénica com detergente enzimatico, lavadora desinfetadora, imerséo



em hipoclorito, entre outros.

Porém, em um estudo realizado por Popovic et al (2010), uma possibilidade de
limpeza ideal das limas endoddnticas, seria a escovagdo manual, seguida de banho
em detergente enzimatico e cuba ultrassbnica. Esse protocolo se mostrou mais
seguro quando comparado a limpeza com gaze e alcool 70% e/ou escova de aco e
detergente neutro, pois o processo € livre de falha humana, o contato do operador
com o instrumento é diminuido e ndo gera a producdo de aerossois. Porém, deve-se
atentar para os cuidados com a cuba, como a troca regular da solugéo para que néo
ocorra infeccdo cruzada dos instrumentos através desse processo de remocao das
particulas de sujidade. De forma semelhante, Araujo et al (2008), concluem em seus
estudos que a limpeza das limas endodonticas com o uso do ultrassom foi mais eficaz
do que a limpeza manual.

Desta forma sugerimos:
a. Descontaminacdo prévia - antes da limpeza dos instrumentais € importante a
utilizacdo de detergente enzimatico, por imersdo, em cubas de pléstico, durante 5 a
10 minutos, segundo orientagao do fabricante.
b. Remocédo de toda sujidade de limas e instrumentos com a utilizacdo de escovas e
ultrassom se possivel. Avaliar presenca de biofilme.
c. Inspecgéo e secagem

1.2 - Acondicionamento do Material

Todos os instrumentais abaixo relacionados deverao ser acondicionados em
papel grau cirurgico e esterilizados.

MATERIAIS A SEREM ESTERELIZADOS em papel grau cirargico:

Instrumentais clinicos

Placa de vidro, espétula, placa de Petri, potes dappen (2 unidades)
Material de isolamento absoluto (arco, perfurador e porta-grampo)
Algodao, bolinha de algodéo e gaze (em pequenos pacotes)
Brocas, limas, condensadores

Motores de alta e baixa rotagdo, micromotor

Campo de TNT para bancada
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v' Brocas de acesso endodontico, limas endoddnticas e espacadores digitais

deverdo ser esterilizados em grau cirdrgico, identificado e datado, nas
dimensdes de no maximo 50mm X 130mm:
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OBSERVACAO:

v Verificar presenca de selamentos deficientes

v' Deveréo ser datados e validados de acordo com as normas de esterilizacdo da
FACEG

v' Tempo de armazenamento apds esterilizacao: 30 dias

2 Antes do Atendimento na COE
2.1- Check-list
Todo material solicitado na lista de materiais da Endodontia para atendimento

devera estar disponivel e devidamente esterilizado seguindo todos os protocolos
instituidos pelo CME. A falta de qualquer material, podera ter, a critério do professor



supervisor, o atendimento diario suspenso.

Checklist ‘
" & Endodontia

V Carpule V Agulha gengival \/ Régua milimetrada V Espagador digital

N ugy %/ b

&/ Tamborel « Grampos /" Tesourairis «/ Ponta Navitip
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y—— Pinga Ponta de aspiragao Seringa
V Kit clinico V porta grampo V Capillary Tips V para irrigagao

\ \ = | =

~
g
Perfurador Brocas e pontas Lencolde Fio dental
de Asnworth V diamantadas V borracha V 10 denta
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«/ BrocaGates 4+ Jogo delimas Espéty 24 / Placadevidio

endodontia




(X Checklist
\/ Endodontia
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v Alta e baixa &/ Arco de Ostby o/ Posicionadores de rx v Pinga hemostatica

rotagdo s

endodonticos

o < |
Placa de Petri 5 ¢ ; Sugador
&/ Potes dappen Vcom divisdes /' Mini magarico v descartavel
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&/ Kitsugador &/ Flexordelima &/ Cubetapequena &/ Bandejainox
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Condensador duplo : -
S &/ SondaRhein &/ Sondamilimetrada & Holemback 3

0, A » . . .
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V EasyClean s Seringa de insulina




3 Durante o Atendimento Clinico

3.1. Organizac¢ao da Mesa Clinica

Deve estar organizada do principio ao fim do atendimento:

a. A disposicao dos instrumentos deve ser de acordo com a sequéncia clinica que
serdo utilizados. Instrumentos de isolamento absoluto deverédo ficar na mesa de
apoio, na haste lateral da haste do foco da cadeira, ou abaixo da mesa auxiliar.

b. Montagem do equipo:

- Um campo de TNT (40X40cm) estéril para a mesa clinica (equipo) - Saquinho para
lixo transparente ou leitoso no tamanho aproximado de 12X10cm afixado com fita
crepe no equipo e todas as barreiras de protecao ja preconizadas pela FACEG

c. Sequéncia de instrumentais:

v
v

Anestesia (Seringa Carpule, agulha, anestésico topico)

Instrumental clinico (espelho, pincas, sonda exploradora e de endodontia tipo
Rhein, condensadores Shilder, espatula para resina, sonda milimetrada)
Irrigacéo (seringa para irrigacéo do hipoclorito (Ultradent) e EDTA (seringa para
insulina) e agulha com stop.

Preparo quimico-mecanico (Tamborel, limas, brocas (de acesso e Gattes
Gliden)

Obturacéo (placa de Petri e placa de vidro estéril), caso ndo seja realizada a
obturacdo no mesmo dia: somente placa de vidro estéril.



4. Quanto a Manutencdo da Cadeia Asséptica:

a. Antissepsia do lencol de borracha com chumaco de algodé&o estéril e hipoclorito de
sodio a 1% que ja devera ser colocado na Placa de Petri antes do atendimento.

OBS.: Oisolamento devera ser feito antes da abertura

b. NAO TOCAR com a luva de procedimento clinico AS PARTES ATIVAS das limas,
cones principais, brocas de Gattes, régua milimetrada, espatula e placa de vidro.
Todo material que sera inserido no interior do canal jamais devera ser tocado com a
luva. As pincas que tiveram contato com saliva, NAO DEVERAO TOCAR NAS
PONTAS ATIVAS DE MATERIAIS QUE IRAO NO INTERIOR DO CANAL.

——



OBS.: As limas deverdo ser colocadas nos PACOTES DE ESTERILIZACAO para
esterilizar com o cabo voltado para o lado que abriremos o pacote, de forma a néo
pegarmos na parte ativa quando tirarmos para coloca-las no tamborel.

c. Serao utilizados 2 potes dappen estéreis para colocacao de bolinhas de algodao e
EDTA.
No momento da obturacdo, abrir a gaze estéril para colocacdo dos cones de
obturacdo que deverdo ser desinfectados em placa de Petri com hipoclorito de sddio
a 1% por 5 minutos, removidos e deixados em cima da gaze estéril para secagem
deles.

v' Os cones de papel também deverdo ser estéreis em envelopes proprios para
esterilizagéo.

d. A placa de vidro devera estar estéril, onde ndo podera ser colocado nada que néo
seja estéril. Nao a manusear na parte onde sera manipulado o cimento.




5 Selamento Coronério

5.1. Deve ser realizado com isolamento absoluto:
v Do principio da endodontia até a colocacdo de material provisério ou definitivo.

v" Na reabertura para restauracdo posterior, preparo de conduto, moldagem ou
instalagcéao de pino.

6 Quanto as Tomadas Radiogréaficas

6.1. Serdo utilizadas luvas de sobrepor semiabertas e com dedao para dentro ja
afixadas nas mesas auxiliares ou cuspideira, com fita crepe, de forma que fique facil a
colocacao somente calcando as mesmas.
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6.2. Para AS TOMADAS RADIOGRAFICAS, o auxiliar calcara as luvas de sobrepor,
enguanto o operador ira com luva de procedimento.

6.3. O auxiliar ficard responsavel por posicionar o cone do aparelho no posicionador
no paciente, disparar o Rx e retirar o cone do aparelho apos a tomada radiografica. O
operador podera ficar com sua luva de procedimento, manuseando o posicionador na



boca do paciente, ndo tocando em nenhuma superficie, para ndo haver contaminacgao
cruzada. A luva de sobrepor do auxiliar sera colocada no mesmo lugar de onde foi
retirada no retorno do paciente a cadeira.

6.4. A manipulacdo do mouse e computador para revelacdo das radiografias, seja
pelo operador ou pelo auxiliar, devera ser realizada somente com as luvas de
sobrepor.

6.5. Posicionadores serdo esterilizados em papel grau cirdrgico. E a pelicula
radiogréfica devera estar envolta em saquinho de geladinho.
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