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RESUMO

Objetivo: Consiste em abordar o manejo da equipe cirargica em ambientes hospitalares, desde
as especialidades abordadas pelos Cirurgides-Dentistas até o bloco cirurgico. Metodologia:
Foi realizada uma revisdo de literatura de natureza integrativa. As pesquisas foram realizadas
em livros e em artigos cientificos publicados nas bases de dados via PubMed, SciElo, Periodicos
Caps e Google Académico. As seguintes palavras-chaves foram utilizadas: “Ambiente
Hospitalar”; “Instrumentagao Cirargica”; “Covid 19”; "Biosseguranca”, "Equipe Cirargica™.
Foram incluidas publica¢cdes em lingua portuguesa, espanhol e inglés, entre os anos de 2016 e
2021. Foram selecionados artigos que condiziam com o objetivo do trabalho e os demais eram
excluidos. Resultados e Discussdo: A equipe cirargica devera ser composta por uma equipe
multidisciplinar, além do cirurgido-dentista, abranger os médicos, anestesistas, equipe de
enfermagem e a equipe de limpeza. O entrosamento da equipe multidisciplinar deve ocorrer de
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forma sucessiva entre todos os envolvidos com proposito de proporcionar atendimentos
integrais aos pacientes. Consideracfes Finais: Ressalta-se, portanto, a importancia da
biosseguranca entre os envolvidos em ambientes hospitalares, desde a equipe cirdrgica até os
pacientes. As condutas realizadas de maneira correta e adequada irdo favorecer a bons
resultados. Contudo, os Cirurgides-Dentistas estdo cada vez mais dentro de ambientes
hospitalares, através dos seus conhecimentos, estdo contribuindo para melhores prognosticos e
realizando cirurgias apropriadas de seus conhecimentos e capacidades, dentro dos seus limites.

Palavras-chave: Ambiente hospitalar; Instrumentacéo cirdrgica; Covid 19; Biosseguranca;

Equipe cirlrgica.

ABSTRACT

Objective: It consists of approaching the management of teams in hospital specialties
approached by Dental Surgeons up to the operating room. Methodology: A literature review of
integrative nature was carried out. The research was published in books and in articles published
in the databases via PubMémico, SciElo, Periodicals Caps and Google Acad. The following
keywords were used: “Hospital Environment”; "Surgical instrumentation”; "Covid-19";
“Biosafety”, "Surgical Team". Publications in Portuguese, Spanish and English were included,
between the years 2016 and 2021. Articles that matched the objective of the work were selected
and the others were excluded. Results and Discussion: The multidisciplinary team must be
composed of a dental surgery team, including physicians, anesthesiologists, the nursing team
and the cleaning team. The introduction of the multidisciplinary team should occur successively
between all appointments with the proposal of providing integration to patients. Final
Considerations: Therefore, the entry of biosafety among hospital environments, from the staff
to the patients, is highlighted. Conducts conducted correctly and properly will improve good
results. However, Dental Surgeons increasingly within hospital environments, through their
animals, are classified for their best knowledge and limits, within their training.

Keywords: Hospital environment; Instrumentation changes; Covid-19; Biosecurity; Team
month

1. INTRODUCAO

Através da especialidade Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial -CTBMF, os
cirurgides-dentistas foram incluidos em ambientes hospitalares. No decorrer da necessidade da
realizacdo de cirurgias com maior complexidade e a indispensabilidade da utilizacdo de
anestesias gerais, a busca pelos cirurgifes-dentistas nesse ambito vem aumentando (TUNES;
TUNES, 2018).

Além da CTBMF, no ambito hospitalar, os cirurgides dentistas podem atuar em outra
especialidade, a odontologia hospitalar-OH (PASCOALOQOTI, et al, 2019).
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Com o objetivo de alcancar uma integridade a satde geral dos pacientes hospitalizados,
a odontologia passou a fazer parte de equipes interprofissional e multidisciplinar, alcangando
um melhor desempenho na qualidade de vida dos pacientes (TUNES; TUNES, 2018).

A odontologia hospitalar por meio do projeto de lei N.2.776, aprovado em 2008, incluiu
a participacdo dos cirurgifes-dentistas no @mbito hospitalar, especialmente nas Unidades de
terapia intensiva (UTI), com a visdo de promover uma melhor atencdo bucal e evitar o avango
de infeccBes. Os mesmos necessitam estarem qualificados para dar diagndsticos, interpretar
exames complementares, realizar prevencdo em casos de alteragdes bucais, principalmente em
casos emergenciais (TUNES; TUNES, 2018).

Devido a ocorréncia da falta de comunicacdo entre medicos e cirurgides-dentistas,
grandes impactos podem ser causados na saude do paciente, sendo assim, 0s riscos na saude
bucal do paciente hospitalizado podem aumentar. Por meio da acdo de doencas orais, elas
conseguem ter um grande impacto na saude geral do hospitalizado e a auséncia da atuagéo da

odontologia podera ser prejudicial & satide do mesmo (ALFONSIN, et al, 2019).

O CD se torna responsavel pela implantacdo de acOes educativas e preventivas que
envolvem a higiene bucal nos setores hospitalares. Pretendendo extinguir focos infecciosos,
infeccbes oportunistas e sintomatologias envolvidas impedindo o aumento do tempo de
internacdo (AMARAL, et al, 2018).

Conforme a necessidade dos pacientes, os profissionais da odontologia realizam
comportamentos de prevencdo, diagndsticos e conduzem o tratamento da regido oral do
paciente internado, na maioria dos casos, abrangem pacientes oncoldgicos, pacientes em
recuperacdo de cirurgia em cabeca e pescoco, doencas infectocontagiosas, pacientes internados
em UTI’s e outros (TUNES; TUNES, 2018).

A melhor forma de prevenir o desenvolvimento de doengas nos pacientes que
permanecem internados, consiste na promo¢do de salude. Raspagens, controle de placa
bacteriana, aplicacbes de flUor, restauracdes, ajuste e limpeza de proteses dentarias, sdo
condutas de minima intervencdo que previnem o agravo de outras doencas (FERREIRA
FILHO, et al, 2021).

Habitualmente, nota-se a presenca de liquen plano, cérie de radiacdo, hemorragia oral,
mucosite, osteonecrose, periodontite, endocardite bacteriana, infecgdes virais e fungicas, entre
outras (TUNES; TUNES, 2018).
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A reabilitagdo da saude bucal do paciente hospitalizado tem o objetivo de promover aos
pacientes habitos bucais saudaveis, a partir da implantacdo do autocuidado enquanto o paciente
ainda esta internado ira gerar habitos saudaveis ap6s a alta hospitalar melhorando a qualidade
bucal do enfermo (AMARAL, et al, 2018).

O manuseamento odontoldgico preventivo, consiste em remover os biofilmes presentes,
higienizacdo protética, remoc&o de feridas bucais. A¢des como exodontia, tratamento de lesdes
bucais, diagnosticos e cirurgias, serdo realizadas a partir do momento da implantacdo da doenga,

mesmo que o paciente esteja hospitalizado (AMARAL, et al, 2018).

No ambiente hospitalar, para a seguranca da equipe cirurgica envolvida, sdo aplicadas
normas de biosseguranca para evitar o0 contagio do profissional com doengas
infectocontagiosas, ja que os cirurgides-dentistas atuam em procedimentos mais invasivos, 0S
quais mantem contato direto com secrecOes salivares e sangue, e acidentes no ambiente de
trabalho, visando a promocéo, prevencdo e/ou eliminacdo dos riscos envolvidos (PIRES;
ARAUJO; DE MOURA, 2019).

Com todos os riscos evidenciados por agentes bioldgicos ou materiais perfurocortantes,
nota-se que as normas de biosseguranca devem ser empregadas perfeitamente. Lavagem das
méos, utilizacdo dos equipamentos de protecdo individual, manejo de residuos, descarte
apropriado dos materiais perfurocortantes estdo associadas as normas de biosseguranca que
devem ser seguidas de forma rigida e apropriada (PIRES; ARAUJO; DE MOURA, 2019).

Em unidades hospitalares, a adesdo dos EPI’s, como mascaras cirargicas, avental,
gorros, 6culos de protecéo, luvas, contribuem como material preventivo na seguranca da equipe
cirdrgica, evitando assim, as consequéncias indesejadas (PIRES; ARAUJO; DE MOURA,
2019).

O objetivo do presente trabalho consiste em abordar o0 manejo da equipe cirdrgica em
ambientes hospitalares, desde as especialidades abordadas pelos CirurgiGes-Dentistas até o

bloco cirargico.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisdo de literatura de natureza integrativa. As pesquisas foram
realizadas em livros e em artigos cientificos publicados nas bases de dados via PubMed, SciElo,

Periodicos Caps e Google Académico. As seguintes palavras-chaves foram utilizadas:
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“Ambiente Hospitalar’; “Instrumentacdo Cirdrgica”; “Covid 19”; "Biosseguran¢a”; "Equipe
Cirurgica”. Foram incluidas publica¢Ges em lingua portuguesa, espanhol e inglés, entre os anos
de 2016 e 2021. Foram encontradas 58 publicac@es distribuidas entre artigos, teses, manuais e
livros, as quais 25 foram uteis para elaboracdo do presente capitulo. Foram utilizados os
seguintes critérios de exclusdo: artigos com acesso restrito ou privado, aqueles que pelo titulo
ou resumos demonstram ndo ser Uteis para esta pesquisa e ainda aqueles que apresentaram

limitagdes no tema de escolha.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A equipe cirirgica devera ser composta por uma equipe multidisciplinar, alem do
cirurgido-dentista, abranger os médicos, anestesistas, equipe de enfermagem e a equipe de
limpeza (MARIN; SANTOS; BOTTAN, 2017).

O entrosamento da equipe multidisciplinar deve ocorrer de forma sucessiva entre todos
os envolvidos com proposito de proporcionar atendimentos integrais aos pacientes (MARIN;
SANTOS; BOTTAN, 2017).

Os pacientes que necessitam de tratamentos em ambientes hospitalares procuram por
atendimentos que ndo podem ser realizados em consultorios odontolégicos, e/ou possuem
alguma contraindicacdo referente a sua saude. No entanto, pacientes hospitalizados que
necessitam do acompanhamento do profissional da odontologia demonstram uma recuperacéo
satisfatoria (AMARAL, et al, 2018).

-MUDANCAS NA ROTINA

Em dezembro de 2019, foi iniciado a propagacdo de um novo virus, COVID-19, a sua
ampliacdo levou a uma crise de salde por todo o mundo. Com sua rapida manifestacdo, a
COVID-19 mudou a rotina de toda a populacéo, inclusive dos profissionais de satude. Contudo,
os dentistas foram classificados como profissionais de alto risco de infeccdo, em ambiente
hospitalar ou ndo (MEDEIROS, et al, 2020).

Seus sintomas sdo variados, incluem febre, dor de garganta, tosse seca, falta de ar, dor
de cabeca, vOmito, diarreia, entre outros. Pacientes que apresentam um dos sintomas que
envolvem a sintomatologia do virus devem se manter em isolamento e desmarcar as consultas
e cirurgias (FAROOK, et al, 2020).
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Sua transmissdo ocorre atraves de fluidos, goticulas de saliva, ao tocar em objetos
contaminados, em seguida da boca, olhos ou nariz. Devido ao grande risco de transmisséo,

medidas rigidas odontoldgicas tiveram que ser adotadas (SUN, et al, 2020).

Toda a rotina foi alterada, devido ao contato direto com areas de maiores proliferacoes
durante os procedimentos odontoldgicos. Devido a geracdo de aerossois nos procedimentos
realizados pelos cirurgifes-dentistas, as medidas tomadas pelos cirurgides se tornaram mais
restritivas (MEDEIROS, et al, 2020).

Os aerossois sdo considerados particulas transmissiveis que permanecem no ambiente
por estipulado periodo e podem transmitir determinadas doencas através de goticulas que
alcancam até um metro de distancia (CABRERA, et al, 2020).

Os cuidados foram redobrados atraves da utilizacdo de mascara no paciente previamente
a consulta, preenchimento detalhado da ficha clinica relacionada aos sintomas da COVID, em

casos de pacientes positivos suas consultas deveriam ser remarcadas (MEDEIRQS, et al, 2020).

A atuacdo do cirurgido-dentista em época da COVID ficou restrita a procedimentos
urgentes, de antemdo os profissionais sdo responsaveis por redobrar os cuidados na
biosseguranca. Devido a inducdo da tosse, e a mesma ser um meio de transmissdo do novo
Corona Virus, instrumentos rotativos e ultrassom odontologico ndo sdo recomendados
(MEDEIRQS, et al, 2020).

E indispensavel a realizacio previamente da triagem, para reconhecer possiveis
pacientes suspeitos ou infectados, e adiar suas atividades caso tenha algum sintoma. Deve se
conceder prioridade aos casos de urgéncia e emergia e adiar as possiveis cirurgias eletivas.
Necessita de cuidados prévios em salas de espera e aplicacdo de medidas de protecdo no
paciente, envolvendo afericdo de temperatura corporal, utilizacdo de EPI, higienizacdo das
maos e etc (BALDAN; TEIXEIRA; ZERMIANI, 2021).

O contato com o paciente sintomatico ou assintomatico sem a devida utilizacdo dos
equipamentos de protecédo individual adequada provoca um grande risco a saude do profissional
de saude. Novas medidas de biosseguranca foram tomadas devido a exposi¢do de saliva, sangue
e fluidos, proximidade do paciente e producdo de aerossois (GOMES; PEDROSA,; SILVA,
2020).
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O ambiente hospitalar ou consultério odontoldgico, antes de recepcionar 0s pacientes
devem ser descontaminados, realizando afericdo da temperatura dos pacientes e profissionais,
lavagem das maos com &gua e sabdo, e alcool 70% devem ser disponibilizados ao paciente
(SILVEIRA, et al, 2021).

Nos equipamentos de protecdo individual, foram adicionados aventais impermeaveis e
protetores faciais, além da mascara N95, gorro, luva, dculos de protecdo para os profissionais
e pacientes, com o propo6sito de proporcionar barreiras contra 0s aerossois (SILVEIRA, et al,
2021).

Continua sendo recomendada, a remocéo de adornos, como exemplo brincos, anéis e

relogios previamente a lavagem das maos e colocacgéo das luvas (BALDAN, et al, 2021).
-BIOSSEGURANCA

A utilizacdo rigida da biosseguranca, voltada para os profissionais e pacientes,
ambientes com riscos bioldgicos e usuarios, de forma adequada previne infec¢cdes (REIS, et al,
2021).

Para os cirurgifes-dentistas e sua equipe, deve ser realizada trés tipos de protecéo,
primaria, secundaria e terciaria. A protecdo primaria é recomendada para os funcionarios em
ambientes clinicos, incluindo a utilizacdo de touca, mascaras descartaveis, 6culos de protecao,
protetor facial e luvas. A secundaria é sugerida aos proprios cirurgides, toucas, mascaras
cirurgicas descartaveis, oculos, protetor facial, pijamas cirargicos, roupas descartaveis, luvas.
A terciaria € utilizada em casos de contato com o paciente com COVID com a incluséo de trajes
especiais, mascara facial e protetores de sapato (COLACO; LINARES; AMORIM, 2021).

Entre os atendimentos e as cirurgias, ¢ recomendado o descarte correto dos EPI’s e dos
materiais utilizados, realizar a desinfec¢do de 6culos e da protecdo individual com agua e sabdo,
para diminuir o risco de infeccdo cruzada e contaminacdo (GOMES; PEDROSA; SILVA,
2020).

Através de intervencgdes cirdrgicas, a exposicao do virus se torna maior. Devido ao nivel
alto de acumulo em mucosas orais, nasais e oculares, 0 manuseamento nessas localizacdes
proporcionam a contaminacdo profissional, caso ndo tenha o devido cuidado e atencédo
(KULCSAR, et al, 2020).

-BLOCO CIRURGICO
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Nos ambientes hospitalares, as operagdes devem ser realizadas em &rea controlada,
desinfectada, com menor quantidade de participantes, e todos os profissionais presentes devem
estar com os devidos equipamentos de protecdo individual (KULCSAR, et al, 2020).

O bloco cirdrgico corresponde a uma area reservada do hospital, onde sdo realizadas as
atividades anestésicas-cirargicas, local de alto risco que envolvem riscos de vida ou sequelas

de pacientes por meio de condutas complexas e interdisciplinares (REIS, et al, 2021).

Para realizacdo dos procedimentos cirurgicos, os ambientes hospitalares devem redigir
uma serie de protocolos para que o setor esteja apto. A principal técnica consiste na esterilizacdo

para garantir a seguranca dos pacientes referente as infec¢fes (REIS, et al, 2021).

E de extrema importancia que o hospital possua area especifica para limpeza,
paramentacdo, desinfecgdo, esterilizacdo, armazenamento de materiais estéreis e area limpa
(MARCONDES; MONTANARI, 2020).

A desinfeccdo pré-cirurgica inclui a antissepsia, assepsia, esterilizacao, barreiras fisicas
de protecéo e radioprotecao, posteriormente deve ser realizado o descarte correto dos residuos
utilizados em ambiente cirdrgico (COLACO; LINARES; AMORIM, 2021).

A antissepsia das maos remove a sujidade e oleosidade da pele, deve ser realizada antes
da paramentacdo para entrar no bloco cirdrgico, em um lavabo cirargico com o auxilio de
escovas descartaveis e clorexidina 2%, realizando quinze movimentos nas unhas e mais 15 para
as areas da pele (DA SILVA, et al, 2021).

A assepsia € um processo mecanico que visa remover substancias séptica e prevenir
infeccdes. A esterilizacdo € essencial para controlar as infec¢oes, frequentemente € utilizado o
calor a seco ou Umidos em autoclaves (COSTA NETO, 2016).

Os residuos hospitalares, sdo adquiridos durante os procedimentos cirlrgicos, 0S
mesmos possuem grande risco de contagio aos profissionais e ao meio ambiente. Estes tém de
estar separados dos demais residuos, como exemplo, dos comuns. O despojamento adequado
dos materiais perfurocortantes, roupas descartaveis, bolsas de transfusdo sanguinea e outros

evitam a propagacdo de infec¢do (FARIA, 2019).

-PARAMENTACAO
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A paramentacdo deve ser realizada da seguinte forma, lavagem das mé&os, por o avental
ou capote, colocar o respirador ou a mascara, em seguida 6culos de protecdo, o protetor facial
e a touca, por fim, as luvas (MATTE, et al, 2020).

-PREPARACAO DA EQUIPE

Para permanecer no bloco cirdrgico durante a cirurgia, o instrumentador e a equipe
deveram colocar os gorros, mascaras e propés, realizar a lavagem das maos e do antebrago com
escova e clorexidina, manusear toalhas estéreis para secar as maos e posicionar o capote e as
luvas (PRADO, et al, 2016).

-PREPARACAO DO PACIENTE

O paciente depois da antissepsia serd redirecionado para o bloco cirurgico, apos a
anestesia, a equipe ira executar a apreensdo dos panos cirirgicos ao campo estéreo com uma

pinca de campo, ou pingca Backhaus, isolando a area cirdrgica (PRADO, et al, 2016).
-INSTRUMENTAGAO CIRURGICA

Ap0s toda paramentacao seguida da entrada no bloco cirdrgico, em seguida a anestesia
geral no paciente, o cirurgido-dentista da inicio a cirurgia contando com o apoio de um

anestesista, instrumentador e auxiliares. A instrumentacdo cirdrgica é realizada pelo
instrumentador presente no bloco cirargico, o qual esta habilitado a essa funcdo (FERRAZ, et
al, 2018).

Cabe ao instrumentador exercer as suas funcdes de maneira correta, compreendendo 0s
instrumentais que vao ser utilizados, dominando os sinais e proporcionando maio facilidade ao
cirurgido. E de sua competéncia preparar a mesa mantendo a sequéncia para cada tempo do ato

cirurgico, a fim de favorecer a duracao do procedimento (COSTA NETO, 2016).

O mesmo devera sobrepor a mesa cirdrgica com o pano de mesa estéril na sequencia
podera colocar a bandeja estéril dos instrumentais sobre a mesa na ordem preferencial (PRADO,
et al, 2016).

-INSTRUMENTAIS

O bisturi é caracterizado por ser um cabo acoplado a uma lamina perfuro cortante, com
funcdo de realizar incisdes em peles ou mucosas. Ja o bisturi elétrico é um equipamento de alta

frequéncia com funcgdo de cortar ou coagular tecidos (FONSECA, et al, 2018).
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As pingas hemostaticas sdo utilizadas para realizar hemostasia, podendo ser curvas, ja
as retas séo voltadas a apreensdo de fios de sutura e tecidos. As pingas de preenséo, possuem
funcéo de pincas varios tipos de tecidos, sendo confeccionadas de variadas formas, grandes ou
pequenas, serrilhadas ou ndo serrilhadas (FONSECA, et al, 2018).

Os afastadores realizam o afastamento das estruturas a fim de melhorar a visualizagdo
do operador. Os porta-agulhas sdo utilizados no momento da sintese, prendem e guiam as
agulhas ou fios de suturas para realizar a travessia entre as bordas dos tecidos (FONSECA, et
al, 2018).

As tesouras cirurgicas sdo as mais diversas e variadas, porém, todas tem a funcdo de
cortar tecidos ou separa-los. Tesoura iris sdo tesouras retas de operacao, utilizadas para aparar
extremidades da sutura. Tesoura de Metzenbaum sdo tesouras com ponta reta, utilizadas para
realizar a dissecacdo de tecidos (FONSECA, et al, 2018).

-SINALIZACAO DOS INSTRUMENTAIS CIRURGICOS

e Maneira de solicitar o bisturi

Deve-se manter os dedos flexionados e unidos por meio das pontas e realizar o

movimento de meio arco, de fora para dentro (FONSECA, et al, 2018).

e Maneira de solicitar a tesoura

Deve-se manter os dedos estendidos- indicador e médio, devem realizar o0 movimento

de abrir e fechar, indicando os movimentos da ldamina da tesoura (FONSECA, et al, 2018).

e Maneira de solicitar a pin¢a hemostatica

Deve-se manter os dedos, anular e minimo, flexionados na palma da méo, ja os dedos,
indicador e médio, estendidos e paralelos (FONSECA, et al, 2018).

e Maneira de solicitar pin¢a anatémica

Deve-se manter os dedos estendidos, indicador e polegar, fazendo movimentos de vai e
vem (COSTA NETO, 2016).

e Maneira de solicitar o afastador de Farabeuf
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Deve-se manter o dedo indicador semi-flexionado e os demais totalmente flexionados
sobre a palma da méo. O dedo indicador ira realizar movimentos para se aproximar a palma da
méo (COSTA NETO, 2016).

e Maneira de solicitar compressa

Deve-se manter a mao completamente estendida, voltada para cima (COSTA NETO,
2016).

e Maneira de solicitar porta agulha

Deve-se manter todos os dedos semi-flexionados, com excessdo do polegar que ficara
curvado realizando movimentos de descer e subir (COSTA NETO, 2016).

e Maneira de solicitar a pin¢a Backhaus

Deve-se manter os dedos — indicador, médio e anelar flexionados e interpor o polegar
entre o indicador e médio (COSTA NETO, 2016).

-DESPARAMENTACAO

A retirada dos EPI’s deve ser realizada em ambiente especifico, e seguir a seguinte
ordem, retirada das luvas, higienizacdo das maos, retirada da touca, retirada do protetor facial
e os 6culos de protecdo e sua higienizacdo, retirada do capote ou avental, higienizagcdo das maos,
retirada da mascara ou respirador, e higienizar as maos, devido ao maior risco de contaminacéo,

deve ser realizado criteriosamente (MATTE, et al, 2020).

As luvas apds a sua remocao deverdo ser descartadas de imediato, a sua retirada precisa
ser realizada cuidadosamente com o auxilio da méo oposta. O avental tem de ser removido pelo
pescoco em seguida a cintura, retirando os bracos, com ele pelo avesso deve ser enrolado até o
final e descartado na lixeira adequada (ALVES, et al, 2021).

Os oculos e os protetores faciais devem ser removidos sem toques frontais, e devem ser
descontaminados em seguida. A mascara, o Ultimo paramento que deve ser retirado, para sua
remocdao necessita seguir a regra, primeiro retira o elastico inferior e em seguida o superior para
assim removeé-la sem toques frontais, entre as remocdes, as mdos tem que ser higienizadas
(ALVES, et al, 2021).

B> |NSTITUTO
@ ACADEMIC 416



]o GUNBHASGA [ 16, 17E 18 DE DEZEMBRO DE 2022

CONGRESS0 BRASILEIRO DE SAUDE DA CRIANGA E DO ADOLESCENTE

A equipe presente no bloco cirdrgico deve estar apta aos materiais, equipamentos,
técnicas e procedimentos que ha de ser realizados e utilizados, sempre atualizadas e capacitadas
a realizar todas as técnicas (REIS, et al, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Ressalta-se, portanto, a importancia da biosseguranga entre os envolvidos em ambientes
hospitalares, desde a equipe cirlrgica até os pacientes. As condutas realizadas de maneira
correta e adequada irdo favorecer a bons resultados.

Contudo, os Cirurgides-Dentistas estdo cada vez mais dentro de ambientes hospitalares,
através dos seus conhecimentos, estdo contribuindo para melhores prognosticos e realizando

cirurgias apropriadas de seus conhecimentos e capacidades, dentro dos seus limites.

Ao passar do tempo, as equipes vao aumentando, a tecnologia avancando e 0s materiais
evoluindo. Nos ultimos anos, podemos ver o0 avango da equipe cirurgica dentro dos hospitais,

avanco na biosseguranca, nos conhecimentos e nas técnicas cirdrgicas.
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