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Capacite-se no Curso de Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) e domine 

as técnicas essenciais de biossegurança, instrumentação, esterilização e 

atendimento humanizado. Aprenda sobre ergonomia, controle de infecção 

e organização de consultório para atuar com excelência no mercado de 

trabalho odontológico. Formação completa e detalhada para o sucesso 

profissional. 

 

O Que Vou Aprender 

 Fundamentos e ética da profissão de Auxiliar de Saúde Bucal (ASB) 

e ACD. 

 Normas de biossegurança e controle de infecção em ambiente 

clínico. 

 Técnicas de esterilização e desinfecção de instrumentais e 

superfícies. 

 Ergonomia e organização do consultório odontológico. 

 Preparação e assistência em procedimentos clínicos nas diversas 

especialidades. 

 Manejo de materiais e equipamentos odontológicos. 

 Atendimento, orientação e acolhimento do paciente. 

 Noções de radiologia odontológica e primeiros socorros. 

Público-Alvo 

 Indivíduos que buscam uma qualificação profissional rápida para 

ingressar na área de saúde bucal. 
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 Pessoas interessadas em atuar como Auxiliar de Saúde Bucal 

(ASB) ou Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD). 

 Profissionais de áreas afins que desejam adquirir conhecimentos 

específicos em odontologia. 

 Estudantes que procuram uma base sólida para a continuidade dos 

estudos na área da saúde. 

 

Estrutura do Curso 

Módulo 1: Fundamentos da Profissão e Biossegurança 

Aula 1.1: Introdução à Odontologia e Ética Profissional 

A função do Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) é multifacetada e 

crucial para o funcionamento eficiente do consultório. Este papel exige não 

apenas habilidades técnicas, mas também um forte senso de ética e 

responsabilidade. O ACD atua como elo entre o dentista e o paciente, 

garantindo que o ambiente clínico seja organizado, seguro e acolhedor. A 

regulamentação da profissão, muitas vezes convergente com a de Auxiliar 

de Saúde Bucal (ASB), define as atribuições permitidas, como a 

desinfecção e esterilização de materiais, a organização da ficha clínica e 

o auxílio direto ao cirurgião-dentista durante os procedimentos. É 

fundamental que o ACD compreenda a importância da confidencialidade 

do paciente, aderindo ao sigilo profissional em todas as circunstâncias. 

Qualquer informação clínica ou pessoal deve ser tratada com a máxima 

discrição. A postura profissional deve refletir dedicação, proatividade e 

respeito por todos os membros da equipe e pelos pacientes. O 

conhecimento das legislações vigentes, como as resoluções do Conselho 

Federal de Odontologia (CFO), é obrigatório para garantir a prática dentro 
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dos limites legais e éticos. O ACD contribui significativamente para a 

qualidade do atendimento e para a imagem da clínica, sendo um 

componente vital na prestação de cuidados de saúde bucal. A manutenção 

de um registro de atividades e a comunicação clara com o dentista sobre 

as necessidades do consultório são práticas que elevam o padrão de 

trabalho. A conduta ética estende-se ao manejo correto dos materiais e ao 

descarte adequado de resíduos, em conformidade com as normas 

ambientais e de saúde. A busca por atualização constante, através de 

cursos e treinamentos, demonstra comprometimento com a excelência 

profissional. A ética na odontologia também envolve a promoção da saúde 

e a educação do paciente sobre higiene bucal. 

Imagem sugerida: Um ACD com uniforme completo, auxiliando o dentista 

em um procedimento, em um consultório bem iluminado. 

Aula 1.2: Fundamentos e Conceitos de Biossegurança 

A biossegurança em odontologia é o conjunto de medidas e protocolos 

destinados a prevenir, controlar e eliminar riscos inerentes às atividades 

clínicas, visando a saúde de pacientes, profissionais e do meio ambiente. 

O risco de contaminação cruzada, seja por aerossóis, gotículas ou contato 

direto com sangue e fluidos corporais, é elevado no ambiente 

odontológico. Portanto, a implementação rigorosa de protocolos é 

inegociável. O uso de Equipamentos de Proteção Individual (EPI) é a 

primeira barreira de defesa. Os EPIs incluem luvas, máscaras de alta 

filtração, óculos de proteção ou face shield, gorro e avental impermeável. 

A correta paramentação e desparamentação são etapas críticas que 

previnem a auto-contaminação e a contaminação do ambiente. As luvas 

devem ser trocadas entre pacientes e descartadas imediatamente após o 

uso. A máscara deve cobrir completamente o nariz e a boca e ser 

substituída sempre que úmida ou a cada procedimento. A higiene das 
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mãos é a medida mais simples e eficaz contra a propagação de infecções. 

O procedimento correto de lavagem das mãos, utilizando água e sabão 

antisséptico, ou a utilização de álcool em gel 70%, deve ser realizado antes 

e após o contato com o paciente, antes de calçar as luvas e após sua 

remoção, e sempre que houver contato com materiais contaminados. As 

superfícies clínicas, como bancadas, cadeiras e equipamentos, devem ser 

protegidas com barreiras descartáveis e submetidas à desinfecção 

química com produtos de nível intermediário, como o hipoclorito de sódio 

ou quaternário de amônio, após cada atendimento. O ACD é o principal 

responsável por garantir que todas estas normas sejam seguidas com 

precisão e consistência. 

Imagem sugerida: Ilustração detalhada mostrando o passo a passo correto 

para a lavagem das mãos, com destaque para o uso de sabão 

antisséptico. 

Aula 1.3: Controle de Infecção e EPIs 

O controle de infecção no consultório odontológico é um processo 

contínuo que minimiza a exposição a agentes infecciosos, como bactérias, 

vírus e fungos. A correta utilização dos Equipamentos de Proteção 

Individual (EPIs) é a base deste controle. Cada EPI tem uma função 

específica na proteção contra diferentes vias de transmissão. A máscara 

cirúrgica ou a PFF2/N95 protegem contra a inalação de aerossóis e 

gotículas contaminadas geradas por instrumentos de alta rotação e 

ultrassom. A escolha da máscara deve considerar o nível de risco do 

procedimento. O avental ou jaleco deve ser de manga longa, de material 

resistente à penetração de fluidos e ser utilizado apenas dentro da área 

clínica, removendo-o ao sair para áreas administrativas ou externas. Os 

óculos de proteção ou face shield são essenciais para proteger a mucosa 

ocular contra splashes e detritos. É crucial que o ACD inspecione 
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visualmente todos os EPIs antes do uso para garantir sua integridade. O 

descarte correto dos EPIs após o uso é igualmente importante. Eles são 

considerados resíduos de serviço de saúde do Grupo A (infectantes) e 

devem ser descartados em lixeiras com saco de lixo infectante, seguindo 

as normas da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA). O ACD 

deve estar apto a orientar a equipe sobre a correta sequência de colocação 

(paramentação) e retirada (desparamentação) dos EPIs, que é projetada 

para evitar que superfícies contaminadas toquem áreas limpas. A 

manutenção do ambiente de trabalho com ventilação adequada e o uso de 

sistemas de aspiração de alta potência também complementam a proteção 

contra aerossóis. A imunização dos profissionais contra doenças como 

hepatite B e tétano é uma medida preventiva adicional e obrigatória, 

conforme as diretrizes de saúde ocupacional. O ACD deve manter o 

registro de vacinação atualizado para toda a equipe. 

Imagem sugerida: Tabela ou infográfico ilustrando a ordem correta 

(sequência) de colocação e retirada dos EPIs (paramentação e 

desparamentação). 

Aula 1.4: Gerenciamento de Resíduos Odontológicos (PGRSS) 

O Gerenciamento de Resíduos de Serviços de Saúde (PGRSS) é um 

plano obrigatório para todas as clínicas odontológicas, conforme a 

Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) da ANVISA e as normas do 

Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA). O ACD desempenha 

um papel fundamental na execução deste plano. O objetivo é reduzir a 

produção de resíduos e garantir seu descarte seguro e adequado, 

minimizando riscos ambientais e ocupacionais. Os resíduos odontológicos 

são classificados em diferentes grupos. O Grupo A (Potencialmente 

Infectantes) inclui materiais que tiveram contato com sangue, saliva e 

tecidos, como luvas, gazes, algodões, barreiras de proteção e sugadores 
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descartáveis. Estes devem ser acondicionados em sacos plásticos 

brancos leitosos, identificados com o símbolo de substância infectante. O 

Grupo B (Químicos) abrange produtos com toxicidade, inflamabilidade ou 

corrosividade, como amálgama e fixadores/reveladores radiográficos. 

Estes exigem tratamento e descarte especializados. O Grupo C 

(Radioativos) inclui fontes seladas utilizadas em radiografias, que são 

menos comuns em clínicas gerais, mas que demandam manejo 

específico. O Grupo D (Comuns) são os resíduos não contaminados, como 

papéis de escritório e embalagens de materiais não perigosos. O Grupo E 

(Perfurantes ou Cortantes) compreende agulhas, lâminas de bisturi, 

brocas e vidros quebrados. Estes devem ser descartados exclusivamente 

em coletores rígidos, resistentes à perfuração e identificados, como as 

caixas de descarte de material perfurocortante, que devem ser 

preenchidas apenas até dois terços de sua capacidade máxima. O ACD 

deve garantir a segregação correta dos resíduos no momento da sua 

geração, a identificação dos coletores e o armazenamento temporário em 

área protegida até a coleta final pela empresa especializada. 

Imagem sugerida: Gráfico ou fluxograma ilustrando a classificação dos 

resíduos de serviço de saúde (Grupos A, B, C, D e E) e seus respectivos 

coletores. 

 

Módulo 2: Esterilização e Desinfecção 

Aula 2.1: Processamento de Instrumentais (Limpeza e Enxágue) 

O processamento correto dos instrumentais é a etapa inicial e crucial para 

o sucesso da esterilização, prevenindo a formação de biofilme e a 

contaminação cruzada. Esta etapa é de responsabilidade primária do 

Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD). O processo começa com a pré-
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limpeza, que consiste na remoção imediata do excesso de matéria 

orgânica dos instrumentos após o uso, minimizando a aderência de 

sangue e saliva. Isso pode ser feito com água corrente e detergente 

enzimático, ou imersão em solução enzimática. A solução enzimática atua 

na quebra de proteínas e lipídeos, facilitando a limpeza principal. É 

importante que os instrumentais permaneçam imersos na solução 

enzimática pelo tempo recomendado pelo fabricante, geralmente de 5 a 

10 minutos. Em seguida, a limpeza deve ser realizada, preferencialmente 

utilizando a lavadora ultrassônica. A lavadora ultrassônica, por meio de 

vibrações de alta frequência (cavitação), remove de forma mais eficaz e 

segura os detritos de áreas de difícil acesso dos instrumentos, como 

articulações e serrilhados, reduzindo o risco de acidentes com 

perfurocortantes para o ACD. A limpeza manual, se necessária, deve ser 

realizada com escovas de cerdas macias, sempre submersas e utilizando 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) reforçados, como luvas de 

borracha resistentes (luvas de utilidade), avental impermeável e proteção 

facial. Após a limpeza, os instrumentais devem ser cuidadosamente 

enxaguados em água corrente abundante e de boa qualidade 

(preferencialmente destilada ou deionizada) para remover completamente 

qualquer resíduo químico do detergente enzimático, que pode interferir no 

processo de esterilização. O enxágue deficiente pode deixar resíduos que 

danificam os instrumentos (corrosão) ou a própria autoclave. 

Imagem sugerida: Foto de uma lavadora ultrassônica em funcionamento 

com instrumentais sendo limpos, ou imagem do passo a passo da limpeza 

com detergente enzimático. 

Aula 2.2: Secagem, Inspeção e Embalagem 

Após a limpeza e o enxágue, a secagem completa dos instrumentais é um 

passo obrigatório. A água residual pode comprometer a eficácia da 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

esterilização a vapor, interferir nos indicadores químicos e causar corrosão 

(ferrugem) nos instrumentos. A secagem deve ser realizada com ar 

comprimido limpo e seco ou com papel toalha de boa qualidade e que não 

solte fiapos. É fundamental que o ACD utilize luvas de procedimento 

limpas durante este processo. Em seguida, a fase de inspeção visual é 

crítica. O ACD deve examinar cada instrumento individualmente sob boa 

iluminação, utilizando lupas se necessário, para verificar a completa 

remoção de detritos e a integridade da peça. Instrumentos que 

apresentarem manchas, corrosão, articulações presas ou quebras devem 

ser separados para manutenção ou descarte, pois o material danificado 

pode comprometer o resultado do tratamento e a segurança. A etapa 

seguinte é a lubrificação de instrumentos articulados, como alicates e 

tesouras, utilizando lubrificantes específicos para esterilização, que evitam 

o desgaste prematuro e garantem a funcionalidade. Finalmente, o 

empacotamento deve ser feito utilizando embalagens específicas para 

esterilização, como papel grau cirúrgico ou pouches de filme plástico 

laminado com papel, que são permeáveis ao vapor, mas funcionam como 

barreira microbiológica após o processo. O instrumento deve ser colocado 

na embalagem de forma que a selagem não o perfure e que permita a 

circulação do vapor. A selagem deve ser hermética e realizada com 

seladora térmica, sem rugas ou bolhas. Cada pacote deve ser identificado 

com o nome do material, a data da esterilização e, se aplicável, o número 

do ciclo da autoclave. 

Imagem sugerida: Um ACD inspecionando instrumentais secos e em 

seguida realizando a selagem de um pacote de papel grau cirúrgico em 

uma seladora térmica. 

Aula 2.3: Princípios da Esterilização em Autoclave 
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A esterilização é o processo que destrói todas as formas de vida 

microbiana, incluindo esporos bacterianos, que são as formas mais 

resistentes. O método de esterilização mais seguro e amplamente utilizado 

em clínicas odontológicas é o calor úmido sob pressão, realizado pela 

autoclave. A autoclave de vapor sob pressão opera sob o princípio de que 

o vapor saturado tem maior poder de penetração e coagula as proteínas 

celulares dos microrganismos de forma mais eficiente do que o calor seco. 

Uma autoclave de classe B ou S, que são as mais indicadas para 

instrumentais odontológicos, utiliza o vácuo para remover o ar da câmara, 

permitindo que o vapor penetre em todos os poros e reentrâncias dos 

materiais. O processo na autoclave se divide em três fases principais. A 

primeira é a fase de aquecimento ou pré-vácuo, onde o ar é removido. A 

segunda é a fase de esterilização (exposição), onde a temperatura e 

pressão são mantidas por um tempo determinado, geralmente 121°C por 

15 a 30 minutos ou 134°C por 3 a 7 minutos, conforme o ciclo e o 

equipamento. A terceira é a fase de secagem ou pós-vácuo, onde o vapor 

é removido e o material é seco. O ACD deve ser treinado para operar a 

autoclave seguindo estritamente as instruções do fabricante. O 

carregamento da autoclave deve permitir a livre circulação do vapor, 

evitando sobreposição e excesso de pacotes. A manutenção preventiva 

regular da autoclave, incluindo a limpeza do filtro de água e a verificação 

do nível de água destilada, é essencial para o seu bom funcionamento e a 

longevidade. A qualidade da água utilizada (sempre destilada ou 

deionizada) é fundamental para evitar a incrustação de minerais. 

Imagem sugerida: Diagrama esquemático de uma autoclave de vapor sob 

pressão (calor úmido), mostrando as fases do ciclo de esterilização 

(aquecimento, exposição, secagem). 

Aula 2.4: Monitoramento da Esterilização e Armazenamento 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

O monitoramento da esterilização é essencial para garantir a eficácia do 

processo e a segurança dos pacientes. O ACD é responsável por aplicar 

e registrar os resultados de três tipos de monitoramento. O primeiro é o 

monitoramento físico, que consiste na leitura e registro dos parâmetros do 

ciclo (temperatura, pressão e tempo de exposição) no painel da autoclave. 

Estes dados confirmam que a máquina atingiu as condições ideais. O 

segundo é o monitoramento químico, realizado através de indicadores 

químicos. Os indicadores de Classe 1 (externos) são aplicados nas 

embalagens (fitas zebradas) e mudam de cor ao serem expostos ao calor, 

indicando que o material passou pelo processo, mas não garantindo a 

esterilização completa. Os indicadores de Classe 5 ou 6 

(integradores/emuladores) são colocados dentro dos pacotes e fornecem 

maior garantia, reagindo a múltiplos parâmetros do ciclo. O terceiro e mais 

importante é o monitoramento biológico, o teste esporicida, que utiliza 

esporos bacterianos altamente resistentes (geralmente Geobacillus 

stearothermophilus). Este teste, realizado semanalmente ou a cada 

carregamento que contenha material de implante, é a única forma de 

comprovar se todos os microrganismos, incluindo os esporos, foram 

destruídos. O ACD deve manter um registro rigoroso de todos os testes. 

Após a esterilização, os pacotes devem ser armazenados em local limpo, 

seco, com temperatura controlada e sem contato com poeira ou umidade. 

A validade da esterilização é determinada pelas condições de 

armazenamento e pela integridade da embalagem. É crucial seguir o 

princípio PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai) para garantir a 

rotação dos materiais. 

Imagem sugerida: Foto comparativa de um indicador químico de Classe 5 

(integrador) antes e depois de passar por um ciclo de esterilização bem-

sucedido. 



 

 
ADLAS CURSOS ONLINE 
www.adlas.com.br 

 

 

 

Módulo 3: Ergonomia e Organização Clínica 

Aula 3.1: Ergonomia no Consultório Odontológico 

A ergonomia é a ciência que estuda a relação entre o homem e o seu 

ambiente de trabalho, visando a otimização do bem-estar e do 

desempenho, prevenindo lesões por esforço repetitivo (LER) e distúrbios 

osteomusculares relacionados ao trabalho (DORT). No consultório 

odontológico, a aplicação de princípios ergonômicos é vital para a 

longevidade profissional do dentista e do Auxiliar de Clínica Odontológica 

(ACD). A posição de trabalho ideal é a postura sentada, com as costas 

retas, pés apoiados no chão ou no anel do mocho e coxas paralelas ao 

solo. O mocho do ACD deve permitir o ajuste de altura para que o campo 

de trabalho esteja ao nível dos olhos, sem a necessidade de curvar o 

tronco. A altura do assento do ACD deve ser ligeiramente superior à do 

dentista, tipicamente cerca de 10 a 15 centímetros mais alta, para que o 

campo de visão seja adequado e o acesso ao instrumental seja facilitado. 

O posicionamento do paciente na cadeira odontológica deve ser ajustado 

para otimizar o acesso visual e físico do operador e do auxiliar, utilizando 

a posição mais reclinada possível (supina ou semissupina). A área de 

trabalho é classicamente dividida em zonas, seguindo o conceito das 

"quatro mãos" ou Odontologia a Quatro Mãos. A zona do operador 

(dentista) é geralmente das 7 às 12 horas, e a zona do auxiliar (ACD) é 

das 2 às 4 horas, em relação à cabeça do paciente como o centro do 

relógio. O ACD deve posicionar a bandeja auxiliar na sua zona de atuação 

para minimizar movimentos desnecessários de alcance e torção, 

mantendo o instrumental a ser utilizado ao alcance das mãos. 
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Imagem sugerida: Diagrama ilustrando a "Odontologia a Quatro Mãos", 

mostrando as zonas de trabalho (operador, auxiliar, transferência e 

estática) em relação ao paciente. 

Aula 3.2: Organização e Fluxo de Trabalho 

A organização eficiente do consultório é fundamental para a produtividade 

e a segurança, sendo uma das principais responsabilidades do Auxiliar de 

Clínica Odontológica (ACD). Um fluxo de trabalho bem definido minimiza 

o tempo de inatividade e o estresse da equipe. O consultório deve ser 

dividido em áreas funcionais: recepção, sala de espera, área clínica 

(cadeiras de atendimento), área de esterilização (central de material 

esterilizado - CME), e áreas de apoio (banheiro, depósito). A Central de 

Material Esterilizado (CME) deve seguir um fluxo unidirecional obrigatório 

para evitar a contaminação cruzada: de "sujo" para "limpo". A área suja é 

onde ocorre a limpeza e pré-limpeza dos instrumentais. A área limpa é 

para embalagem, esterilização e armazenamento. Nunca deve haver 

cruzamento de materiais limpos e sujos. O ACD é responsável pela 

organização da bandeja clínica. A disposição dos instrumentos deve 

seguir a sequência lógica do procedimento a ser realizado. A regra é: da 

esquerda para a direita, seguindo a ordem de uso. Isso facilita a 

transferência de instrumentos entre o dentista e o ACD. O preparo do 

ambiente clínico deve ser feito antes da entrada do paciente (protocolo 

prep time), incluindo a colocação de barreiras de proteção e a disposição 

dos materiais prontos para o uso. Após a saída do paciente (protocolo 

turnaround time), o ACD deve realizar a desinfecção das superfícies, 

remoção de barreiras e transporte seguro dos instrumentais contaminados 

para a CME. A manutenção do estoque de materiais e medicamentos é 

contínua, com verificação de datas de validade (princípio PEPS) para 

evitar desperdício e falta de insumos críticos. 
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Imagem sugerida: Fluxograma esquemático do CME, mostrando o 

caminho unidirecional dos materiais (sujo > limpeza > embalagem > 

esterilização > armazenamento > uso). 

Aula 3.3: Gerenciamento do Arquivo e Prontuário Clínico 

O gerenciamento do arquivo e do prontuário clínico é uma tarefa 

administrativa de grande importância para o ACD, pois envolve a 

organização de informações sigilosas e a conformidade legal. O prontuário 

clínico é um documento legal, ético e científico que registra toda a 

assistência prestada ao paciente. A integridade e a confidencialidade do 

prontuário são regulamentadas pelo Conselho Federal de Odontologia 

(CFO). O ACD é responsável por garantir que o prontuário esteja completo 

e atualizado. Os componentes essenciais do prontuário incluem a ficha de 

anamnese (histórico médico e odontológico), o plano de tratamento 

proposto e assinado, a evolução clínica (descrição detalhada dos 

procedimentos realizados), o registro de exames complementares 

(radiografias, modelos) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) assinado pelo paciente. O arquivamento pode ser físico ou digital. 

No arquivamento físico, é essencial um sistema de organização (alfabético 

ou numérico) que permita a recuperação rápida. No arquivamento digital, 

deve-se garantir a segurança dos dados (criptografia e backup regular) em 

conformidade com a Lei Geral de Proteção de Dados (LGPD). O ACD deve 

manusear o prontuário com cautela, garantindo que ele não seja exposto 

a terceiros não autorizados. A requisição de radiografias, modelos ou 

informações de outros profissionais deve ser registrada, e a entrega de 

cópias ao paciente deve ser feita mediante recibo ou protocolo. A 

conservação do prontuário é obrigatória por um período de tempo definido 

legalmente, geralmente de 10 a 20 anos após o último atendimento. 
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Imagem sugerida: Foto de uma pasta de prontuário clínico organizada, 

com os principais documentos (anamnese, plano de tratamento, TCLE) em 

destaque. 

Aula 3.4: Manutenção de Equipamentos (Cadeira, Refletor e Peças de 

Mão) 

A manutenção diária e preventiva dos equipamentos odontológicos é uma 

responsabilidade crucial do ACD para garantir a funcionalidade, segurança 

e longevidade do investimento da clínica. A cadeira odontológica, o refletor 

e as peças de mão (alta e baixa rotação) são os equipamentos mais 

utilizados e exigem atenção constante. A cadeira deve ser limpa e 

desinfetada nas superfícies após cada paciente. O sistema de aspiração 

(bomba de vácuo) requer atenção especial. É fundamental que o ACD 

utilize soluções desinfetantes específicas (não corrosivas) para a limpeza 

e desinfecção interna das mangueiras do sugador ao final do dia, 

minimizando o acúmulo de biofilme e entupimentos. O copo cuspidor e o 

filtro do sugador devem ser limpos regularmente. O refletor (luminária) 

deve ter sua cúpula limpa com um pano macio e desinfetante suave, 

evitando arranhões na superfície. As peças de mão, que são instrumentos 

de alta precisão e rotação, requerem o cuidado mais meticuloso. Após o 

uso, elas devem ser limpas externamente e, em seguida, lubrificadas 

internamente, utilizando óleo lubrificante específico e adaptadores 

injetores, seguindo as instruções do fabricante. A lubrificação adequada é 

essencial para a vida útil dos rolamentos. Após a lubrificação, as peças de 

mão devem ser esterilizadas em autoclave (em embalagem individual), e 

o ACD deve garantir que o ciclo seja adequado para estes instrumentos. 

Peças de mão não esterilizadas representam um alto risco de 

contaminação cruzada. O ACD deve manter um registro da frequência de 
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lubrificação e esterilização das peças de mão e de qualquer intercorrência 

ou necessidade de manutenção corretiva dos equipamentos. 

Imagem sugerida: Ilustração mostrando o ponto de aplicação do óleo 

lubrificante nas peças de mão (alta e baixa rotação) antes da esterilização. 

 

Módulo 4: Instrumentação e Materiais 

Aula 4.1: Nomenclatura e Identificação de Instrumentais 

O domínio da nomenclatura e a identificação correta dos instrumentais 

odontológicos é uma competência fundamental para o Auxiliar de Clínica 

Odontológica (ACD) e essencial para a prática da Odontologia a Quatro 

Mãos. Os instrumentos são classificados de acordo com sua função e a 

especialidade odontológica a que se destinam. Uma classificação básica 

inclui instrumentos de exame (explorador, espelho, pinça clínica), 

instrumentos de preparo cavitário (brocas, curetas), instrumentos de 

inserção de materiais restauradores (inseridores, condensadores), e 

instrumentos para cirurgia (fórceps, alavancas, afastadores). O espelho 

clínico permite a visão indireta, iluminação e afastamento de tecidos. A 

pinça clínica é usada para transportar e manipular pequenos objetos, 

como rolos de algodão. O explorador, com sua ponta fina e afiada, é usado 

para detectar cáries e irregularidades nas superfícies dentárias. Além da 

função, é importante conhecer a anatomia do instrumento (cabo, haste e 

ponta ativa). Para o preparo da bandeja clínica, o ACD deve conhecer a 

sequência lógica do uso dos instrumentos em um procedimento 

específico, por exemplo, em uma restauração de amálgama: espelho, 

explorador, pinça, seguido pelas brocas (em baixa e alta rotação), curetas 

de dentina, porta-amálgama e condensadores. A manutenção do estoque 

de instrumental deve ser feita com base no inventário e no registro de 
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esterilização. A agilidade e a precisão na identificação e transferência de 

instrumentos para o dentista durante o ato clínico são marcas de um ACD 

bem treinado, pois minimizam o tempo do procedimento e o estresse. O 

ACD deve saber diferenciar instrumentos de formato semelhante, como 

diferentes tipos de espátulas ou curetas periodontais, com base em seus 

códigos ou números de identificação. 

Imagem sugerida: Tabela ou painel visual com fotos de instrumentos 

básicos de exame (espelho, explorador, pinça clínica), indicando seus 

nomes e funções. 

Aula 4.2: Manipulação e Armazenamento de Materiais Odontológicos 

O manuseio e o armazenamento adequados dos materiais odontológicos 

são cruciais para preservar suas propriedades físico-químicas e garantir o 

sucesso dos tratamentos. O ACD tem a responsabilidade direta sobre esta 

área. Materiais como cimentos de ionômero de vidro, resinas compostas, 

amálgama e materiais de moldagem exigem atenção especial. Resinas 

compostas e bondings (adesivos) são fotopolimerizáveis e sensíveis à luz. 

Devem ser armazenados em local seco, fresco, protegidos da luz direta e 

sempre com as tampas bem fechadas para evitar a cura precoce. Muitos 

bondings devem ser refrigerados. Cimentos e materiais que vêm em pó e 

líquido (como cimento de fosfato de zinco ou de ionômero de vidro) devem 

ser manipulados seguindo rigorosamente as proporções indicadas pelo 

fabricante, utilizando espátulas e blocos de mistura apropriados. A 

manipulação de amálgama, devido à presença de mercúrio, exige 

Equipamentos de Proteção Individual (EPIs) adequados e um protocolo de 

descarte rigoroso. O mercúrio residual deve ser armazenado em um 

recipiente vedado com solução fixadora ou glicerina, sendo classificado 

como resíduo do Grupo B. Materiais de moldagem, como alginato e 

silicone, também requerem proporções corretas de pó/pasta e água e um 
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tempo de mistura preciso para garantir a fidelidade da moldagem. O ACD 

deve cronometrar o tempo de manipulação e o tempo de presa 

(endurecimento) destes materiais. O controle de estoque deve seguir o 

princípio PEPS (Primeiro que Entra, Primeiro que Sai) para utilizar os 

materiais com a data de validade mais próxima primeiro, evitando o 

vencimento e o desperdício. 

Imagem sugerida: Foto ou infográfico ilustrando a proporção correta de pó 

e líquido para a manipulação de um material odontológico comum (ex: 

Ionômero de vidro). 

Aula 4.3: Assistência em Procedimentos de Dentística e Endodontia 

A assistência em procedimentos de dentística (restaurações) e endodontia 

(tratamento de canal) exige do ACD um conhecimento detalhado dos 

passos clínicos. Na dentística, o ACD auxilia o dentista no isolamento do 

campo operatório, geralmente com dique de borracha (isolamento 

absoluto), que é crucial para o sucesso da restauração, mantendo o dente 

seco e afastando os tecidos moles. O ACD deve estar pronto para acoplar 

as brocas no motor (alta e baixa rotação), aspirar os sprays de água e 

detritos com o sugador (sugador de alta potência), e realizar a troca rápida 

de instrumentais. A aplicação e o posicionamento da matriz e cunha para 

restaurações de classes II e III também pode ser atribuição do auxiliar. 

Durante a inserção e fotopolimerização de resinas, o ACD deve garantir 

que o equipamento fotopolimerizador esteja carregado e posicionado 

corretamente. Na endodontia, o procedimento envolve o acesso à câmara 

pulpar e a limpeza e modelagem dos canais radiculares. O ACD auxilia no 

isolamento, aspiração e manipulação dos instrumentos endodônticos 

(limas, brocas específicas), e na irrigação do canal com soluções 

antissépticas, como hipoclorito de sódio, que requer cuidado no manuseio 

devido à sua causticidade. O ACD deve preparar cones de guta-percha 
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(material de preenchimento) e cimentos endodônticos. É fundamental a 

manutenção da organização das limas endodônticas em bandejas 

específicas, seguindo a numeração e o comprimento, e o descarte 

imediato dos instrumentos fraturados ou deformados. 

Imagem sugerida: Foto mostrando a montagem de um kit de isolamento 

absoluto, com dique de borracha, grampo, porta-grampo e arco de Young. 

Aula 4.4: Assistência em Procedimentos Cirúrgicos e Periodontais 

A assistência em cirurgia e periodontia demanda um alto grau de rigor em 

biossegurança e esterilização, devido ao potencial de exposição a sangue 

e tecidos. Em procedimentos cirúrgicos, como exodontias (extrações), o 

ACD é o responsável por preparar o campo cirúrgico, garantindo a 

esterilidade de todos os materiais e do ambiente imediato. O ACD deve 

conhecer a sequência de uso dos fórceps (alavancas para extração), 

curetas (para remoção de tecido de granulação) e afastadores. A 

montagem da mesa cirúrgica deve ser realizada com a técnica asséptica, 

evitando que o auxiliar toque nas áreas estéreis. A aspiração eficiente é 

crucial para manter o campo operatório livre de sangue e saliva, garantindo 

a visibilidade para o cirurgião-dentista, utilizando sugadores cirúrgicos de 

ponta mais fina. O ACD também auxilia na sutura, cortando o fio de sutura 

no comprimento adequado. Após a cirurgia, é responsabilidade do ACD 

orientar o paciente sobre os cuidados pós-operatórios, como controle de 

sangramento, dieta e uso de medicamentos, seguindo as instruções 

específicas do dentista. Em periodontia (tratamento das gengivas e ossos 

de suporte), os procedimentos envolvem raspagem e alisamento radicular. 

O ACD deve auxiliar na seleção e transferência de curetas periodontais 

específicas, que são classificadas por dente e superfície (ex: curetas de 

Gracey), e no uso do ultrassom periodontal. A irrigação da área com 

soluções antissépticas (ex: clorexidina) também é uma tarefa de 
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assistência. A manutenção da cadeia asséptica e a manipulação 

cuidadosa de tecidos são imperativos em ambas as especialidades. 

Imagem sugerida: Bandeja cirúrgica montada de forma asséptica, 

contendo fórceps, alavancas, curetas cirúrgicas e campo cirúrgico. 

 

Módulo 5: Radiologia Odontológica Básica 

Aula 5.1: Introdução à Radiologia e Princípios de Proteção 

A radiologia odontológica é uma ferramenta diagnóstica essencial, e o 

Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) deve possuir conhecimentos 

básicos sobre a geração de raios-X e, crucialmente, sobre as normas de 

proteção radiológica. Os raios-X são uma forma de radiação ionizante, 

capaz de penetrar tecidos e formar imagens em um receptor. O princípio 

da radioproteção é fundamentado em três conceitos chaves, o ALARA (As 

Low As Reasonably Achievable), que significa manter a exposição à 

radiação tão baixa quanto razoavelmente possível. O ACD deve estar 

ciente de que a exposição desnecessária pode causar danos biológicos 

cumulativos. As normas de proteção envolvem tempo, distância e 

blindagem. O fator tempo significa minimizar o tempo de exposição, 

usando as menores configurações de tempo possíveis para cada tipo de 

radiografia. O fator distância requer que o ACD e outros membros da 

equipe se mantenham a uma distância mínima do tubo de raios-X durante 

a exposição, idealmente atrás de uma barreira protetora. A distância 

segura recomendada é de pelo menos 2 metros. O fator blindagem refere-

se ao uso de barreiras de proteção, como o avental de chumbo, que deve 

ser colocado no paciente para proteger órgãos sensíveis à radiação. O 

ACD nunca deve segurar o filme radiográfico na boca do paciente; para 

isso, existem os posicionadores. A sala de raios-X deve ter paredes 
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blindadas com barita ou equivalente. O ACD também é responsável por 

garantir a calibração periódica do aparelho e o monitoramento da dose de 

radiação da equipe, utilizando dosímetros individuais. 

Imagem sugerida: Ilustração mostrando a aplicação do princípio ALARA, 

com foco nos três pilares: Tempo, Distância e Blindagem (aventais de 

chumbo). 

Aula 5.2: Tipos de Radiografias e Posicionamento 

O conhecimento dos principais tipos de radiografias intra e extraorais é 

vital para que o ACD possa preparar o paciente e o equipamento. As 

radiografias intrabucais mais comuns incluem a periapical, a bite-wing 

(interproximal) e a oclusal. A radiografia periapical é utilizada para 

visualizar o dente inteiro, desde a coroa até o ápice da raiz e o osso 

circundante, sendo essencial para endodontia e avaliação de lesões 

periapicais. A radiografia bite-wing é usada para detectar cáries 

interproximais (entre os dentes) e avaliar a crista óssea alveolar, sendo 

fundamental para o diagnóstico periodontal. A radiografia oclusal é 

utilizada para visualizar uma área maior da arcada, geralmente para 

localizar dentes inclusos ou avaliar expansão óssea. As radiografias 

extrabucais incluem a panorâmica e a telerradiografia. A radiografia 

panorâmica oferece uma visão de todas as estruturas orofaciais em uma 

única tomada, sendo útil para o planejamento ortodôntico e a avaliação de 

terceiros molares. Para todas as tomadas, o ACD deve garantir que o 

paciente remova todos os objetos metálicos (piercings, óculos, próteses 

removíveis) que possam criar artefatos na imagem. O posicionamento do 

paciente, do filme (ou sensor digital) e do cabeçote do aparelho de raios-

X deve ser preciso para evitar distorções e repetições desnecessárias da 

exposição. A técnica do paralelismo, que utiliza posicionadores, é a mais 
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indicada para as radiografias periapicais, pois minimiza a distorção da 

imagem. 

Imagem sugerida: Diagrama ou ilustração mostrando as posições corretas 

do filme (ou sensor) e do aparelho de raios-X para as radiografias 

periapical e bite-wing. 

Aula 5.3: Processamento e Revelação de Filmes Radiográficos 

Embora a radiologia digital esteja se tornando a norma, o ACD deve ter 

conhecimento sobre o processamento de filmes radiográficos 

convencionais. O processamento químico envolve a utilização de duas 

soluções principais: o revelador e o fixador. O revelador tem a função de 

reduzir os cristais de prata expostos à radiação (imagem latente) a prata 

metálica preta, tornando a imagem visível. O fixador, por sua vez, remove 

os cristais de prata não expostos, "fixando" a imagem e impedindo que ela 

se deteriore com o tempo. A sala de processamento (câmara escura) deve 

ser completamente vedada à luz branca e iluminada apenas por uma luz 

de segurança (luz vermelha ou âmbar) com comprimento de onda 

adequado para não sensibilizar o filme. O processamento pode ser manual 

ou automático. No método manual, o ACD deve mergulhar o filme (em um 

hanger ou suporte) no revelador, lavar em água corrente, mergulhar no 

fixador e, finalmente, lavar em água corrente por um período mais longo 

para remover os resíduos químicos, que podem amarelar a radiografia. O 

controle de tempo e temperatura das soluções é crítico para a qualidade 

da imagem. Soluções exauridas ou temperaturas inadequadas resultam 

em radiografias claras (sub-reveladas) ou escuras (super-reveladas). O 

ACD deve trocar as soluções químicas regularmente, geralmente 

semanalmente, e descartar as soluções usadas como resíduos químicos 

(Grupo B), seguindo as normas ambientais. O descarte do chumbo da 

folha protetora do filme também deve ser feito separadamente. 
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Imagem sugerida: Foto ou desenho esquemático de uma câmara escura, 

mostrando o tanque de revelação, fixação e água para lavagem, e a luz de 

segurança. 

Aula 5.4: Transição para Radiologia Digital e Imagem 

A radiologia digital revolucionou a prática odontológica, e o ACD deve estar 

apto a manusear e gerenciar este sistema. A radiologia digital substitui o 

filme convencional por sensores (em sistemas de radiografia direta – RVG) 

ou placas de fósforo (em sistemas indiretos – PSP), que capturam a 

imagem e a transferem diretamente para um computador. A principal 

vantagem é a redução significativa da dose de radiação para o paciente 

(até 90% a menos) e a eliminação do processamento químico, o que é 

mais ecológico e eficiente. Nos sistemas de sensor digital (RVG), a 

imagem aparece quase que instantaneamente. O ACD deve garantir que 

o sensor, que é um item caro e delicado, seja protegido com barreiras 

plásticas descartáveis e desinfetado após cada uso, sem imersão. O 

manuseio do sensor requer cuidado para evitar quedas e danos. Nos 

sistemas de placas de fósforo (PSP), as placas, que são reutilizáveis, são 

expostas, protegidas por uma barreira plástica, e depois digitalizadas em 

um scanner. Após a leitura, a imagem é apagada da placa por exposição 

à luz intensa. O ACD deve manusear as placas de fósforo com luvas 

limpas, apenas na área destinada ao escaneamento, e garantir que a 

superfície da placa esteja sempre limpa antes da exposição. Em ambos 

os sistemas, o software de imagem permite ao dentista realizar ajustes de 

contraste, brilho e magnificação, o que auxilia no diagnóstico. O ACD é 

responsável pelo arquivamento digital seguro das imagens (backup) e pela 

transferência de arquivos, que deve ser feita em formatos padrão (DICOM 

ou JPEG). 
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Imagem sugerida: Foto de um sensor de radiografia digital (RVG) ou uma 

placa de fósforo sendo utilizada com um posicionador intraoral. 

 

Módulo 6: Atendimento e Comunicação 

Aula 6.1: Atendimento ao Paciente e Rapport 

O Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) é frequentemente o primeiro 

ponto de contato do paciente com a clínica e desempenha um papel crucial 

na criação de um ambiente acolhedor e profissional. O atendimento 

humanizado começa na recepção, com um tom de voz calmo, acolhedor 

e atencioso. A criação de rapport (conexão e confiança) com o paciente é 

essencial para reduzir a ansiedade e o medo, que são comuns em 

ambientes odontológicos. O ACD deve sempre tratar o paciente pelo nome 

e demonstrar empatia, ouvindo atentamente suas preocupações e medos. 

A comunicação não-verbal é tão importante quanto a verbal: contato visual 

apropriado, postura corporal aberta e um sorriso podem transmitir 

segurança e profissionalismo. Ao acompanhar o paciente até a sala de 

atendimento, o ACD deve explicar brevemente o que esperar (se 

aplicável), reduzindo o fator surpresa. Em casos de pacientes com 

ansiedade ou medo extremo (odontofobia), o ACD pode utilizar técnicas 

de distração, como conversas amenas, ou simplesmente oferecer apoio e 

tranquilidade. O ACD também é responsável por verificar a pontualidade 

do paciente e prepará-lo fisicamente, como a colocação do babador e a 

remoção de itens que possam interferir no procedimento (ex: dentaduras). 

As questões de privacidade e confidencialidade devem ser respeitadas em 

todos os momentos, garantindo que as informações médicas e o plano de 

tratamento sejam discutidos de forma discreta. Uma experiência positiva 

de atendimento incentiva a adesão ao tratamento e a fidelização à clínica. 
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Imagem sugerida: Foto de um ACD sorrindo, fazendo contato visual com 

um paciente na sala de espera ou recepção da clínica. 

Aula 6.2: Comunicação Efetiva e Linguagem Técnica 

A comunicação no ambiente odontológico requer o uso de uma linguagem 

que seja tecnicamente precisa para a equipe, mas que seja compreensível 

e clara para o paciente. O ACD deve atuar como intermediário na 

comunicação. Com a equipe (dentista, outros auxiliares), o ACD deve usar 

a nomenclatura técnica correta para evitar erros no instrumental, materiais 

ou procedimentos. A comunicação durante a Odontologia a Quatro Mãos 

deve ser mínima, objetiva e, muitas vezes, não verbal, através de sinais e 

códigos predefinidos (ex: toque no ombro para pedir sucção). Para o 

paciente, o desafio é traduzir o jargão odontológico em termos leigos, sem 

simplificar excessivamente a ponto de comprometer a importância do 

tratamento. Por exemplo, em vez de dizer "iremos realizar uma 

pulpotomia", o ACD pode dizer "iremos remover a parte inflamada do nervo 

do dente para aliviar a dor". É crucial que o ACD nunca faça diagnósticos 

ou prescreva tratamentos, sendo essa uma atribuição exclusiva do 

cirurgião-dentista. O papel do ACD é reforçar as informações fornecidas 

pelo dentista e esclarecer dúvidas que não envolvam o plano de 

tratamento em si. A escuta ativa é um componente chave, garantindo que 

o ACD compreenda totalmente as perguntas do paciente. A comunicação 

também se estende à confirmação de consultas, lembretes de higiene e 

instruções pós-operatórias, que devem ser claras e, sempre que possível, 

entregues por escrito. O tom de voz deve ser seguro, mas não autoritário, 

transmitindo confiança na equipe e nos procedimentos. 

Imagem sugerida: Foto de um ACD fornecendo instruções pós-operatórias 

por escrito a um paciente após um procedimento cirúrgico. 
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Aula 6.3: Instruções de Higiene Oral e Cuidados Preventivos 

A promoção da saúde bucal é uma das atribuições mais importantes do 

Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) na área de prevenção. O ACD deve 

estar apto a fornecer instruções personalizadas de higiene oral para 

pacientes de todas as idades. O ensino deve focar na técnica correta de 

escovação. A técnica de Bass modificada é frequentemente recomendada, 

envolvendo movimentos curtos e suaves, vibratórios e circulares, com as 

cerdas da escova posicionadas em um ângulo de 45 graus em relação à 

gengiva, cobrindo a superfície do dente e a margem gengival. A frequência 

ideal de escovação, geralmente três vezes ao dia, com foco na escovação 

noturna, deve ser enfatizada. O uso do fio dental é crucial, e o ACD deve 

demonstrar o uso correto, envolvendo o dente em forma de "C" e 

deslizando suavemente abaixo da margem gengival. Outros recursos de 

higiene, como escovas interdentais, water flosser ou limpadores de língua, 

podem ser indicados dependendo da necessidade do paciente (ex: 

pacientes ortodônticos, com implantes ou próteses). O ACD também pode 

orientar sobre a dieta, enfatizando a redução do consumo de açúcares e 

alimentos ácidos. A importância das consultas de manutenção e profilaxia 

(limpeza) periódicas (a cada 6 meses, em média) deve ser reforçada. Para 

crianças, o ACD pode orientar os pais sobre a erupção dentária, a 

importância do flúor (tópico e sistêmico) e a prevenção de cáries de 

mamadeira. O ACD deve utilizar modelos dentários, escovas e espelhos 

para tornar a instrução visual e prática. 

Imagem sugerida: Ilustração detalhada da técnica de escovação de Bass 

modificada, mostrando o ângulo de 45 graus da escova e os movimentos 

circulares. 

Aula 6.4: Agendamento e Gestão de Fluxo de Pacientes 
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A gestão eficiente da agenda e do fluxo de pacientes é uma tarefa 

administrativa que impacta diretamente a produtividade da clínica e a 

satisfação do paciente. O ACD, muitas vezes em colaboração com a 

recepcionista, é responsável por otimizar o agendamento. O agendamento 

deve ser feito considerando o tempo estimado para cada tipo de 

procedimento (tempo de cadeira), o que evita atrasos e sobrecarga da 

equipe. Procedimentos complexos, como cirurgias, devem ser agendados 

em blocos de tempo maiores e, preferencialmente, nos horários em que a 

clínica tem mais tranquilidade. É importante ter um protocolo para 

encaixes e emergências, reservando pequenos slots de tempo ou 

utilizando horários de folga para estas situações. O ACD deve confirmar 

as consultas com antecedência (24 a 48 horas), o que reduz a taxa de não 

comparecimento (no-show). Em caso de cancelamentos, o ACD deve ter 

uma lista de espera organizada para preencher o slot vago rapidamente. 

O fluxo de pacientes na clínica deve ser suave. O ACD deve garantir que 

o paciente não espere excessivamente (o atraso do dentista deve ser 

comunicado e desculpado). Ao final da consulta, o ACD deve agendar o 

retorno (se necessário) antes que o paciente saia, o que facilita a adesão 

ao plano de tratamento. O registro de faltas e atrasos é importante para 

entender o comportamento dos pacientes. O uso de software de 

gerenciamento odontológico é recomendado para otimizar o controle da 

agenda, do prontuário e do estoque, e o ACD deve ser proficiente no uso 

dessas ferramentas. 

Imagem sugerida: Captura de tela estilizada de um software de 

gerenciamento de consultório, mostrando uma agenda bem organizada 

por cores ou tempo de procedimento. 

 

Módulo 7: Primeiros Socorros e Emergências 
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Aula 7.1: Reconhecimento e Prevenção de Emergências Médicas 

Embora raras, as emergências médicas podem ocorrer em um consultório 

odontológico. O Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) deve estar 

preparado para reconhecer os sinais e sintomas de uma emergência e 

iniciar a resposta imediata, sob a coordenação do cirurgião-dentista. O 

reconhecimento precoce é crucial. As emergências mais comuns incluem 

síncope (desmaio), reações alérgicas, crises de asma, hipoglicemia (baixa 

de açúcar no sangue) e crises convulsivas. A prevenção começa com uma 

anamnese detalhada, onde o ACD deve auxiliar o dentista na obtenção de 

um histórico médico completo do paciente, incluindo alergias, 

medicamentos em uso, condições médicas preexistentes (diabetes, 

hipertensão, cardiopatias) e quaisquer experiências anteriores de 

emergência em ambientes clínicos. Pacientes com histórico de condições 

que podem levar a uma emergência devem ter as consultas agendadas 

em horários mais tranquilos e com atenção redobrada. O ACD deve 

conhecer a localização e a validade de todos os itens do kit de emergência 

da clínica e saber como auxiliar o dentista a acessá-los rapidamente. O kit 

de emergência deve conter medicamentos essenciais (ex: epinefrina, anti-

histamínicos, broncodilatadores) e equipamentos (ex: oxigênio, ambu). A 

clínica deve ter um protocolo claro e treinado para acionar o Serviço de 

Atendimento Móvel de Urgência (SAMU) e comunicar a emergência a 

terceiros. Simulados regulares de emergência médica são recomendados 

para garantir que toda a equipe saiba sua função. 

Imagem sugerida: Foto de um kit de emergência médica (maleta) 

organizado, com os itens essenciais rotulados e identificados (ex: cilindro 

de oxigênio pequeno, medicamentos). 

Aula 7.2: Síncope e Crises Convulsivas 
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A síncope, ou desmaio, é a emergência médica mais comum no 

consultório odontológico, geralmente causada por ansiedade, medo ou 

estresse, levando a uma queda temporária do fluxo sanguíneo para o 

cérebro. O ACD deve reconhecer os sinais premonitórios: palidez, 

sudorese, náuseas, tontura e queda da pressão arterial. Ao reconhecer 

estes sinais, o ACD deve imediatamente auxiliar o dentista a posicionar o 

paciente na posição de Trendelenburg (cabeça mais baixa que os pés), o 

que facilita o retorno venoso. O ACD deve afrouxar roupas apertadas do 

paciente e monitorar a respiração. A síncope é geralmente autolimitada e 

o paciente se recupera rapidamente. As crises convulsivas são 

caracterizadas por movimentos musculares involuntários e perda de 

consciência. Neste caso, a prioridade do ACD é proteger o paciente de 

lesões, afastando objetos perigosos e amortecendo a cabeça. Nunca se 

deve tentar restringir os movimentos do paciente ou colocar objetos na 

boca. Após a crise, o ACD deve auxiliar na colocação do paciente em 

posição lateral de segurança para prevenir a aspiração de secreções. Em 

ambos os casos, o ACD deve manter a calma, tranquilizar o paciente e a 

família e registrar todos os detalhes da ocorrência no prontuário. O uso de 

oxigênio pode ser indicado após a crise convulsiva, e o ACD deve estar 

apto a administrar oxigênio através de uma máscara de reinalação, 

seguindo a orientação do dentista. 

Imagem sugerida: Ilustração mostrando a posição de Trendelenburg na 

cadeira odontológica, utilizada no manejo da síncope. 

Aula 7.3: Reações Alérgicas e Crises de Asma 

Reações alérgicas no consultório odontológico podem variar de leves 

(urticária localizada) a graves (choque anafilático), frequentemente 

causadas por anestésicos locais, látex (em luvas e diques de borracha) ou 

medicamentos. O ACD deve perguntar sobre alergias na anamnese e 
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garantir a utilização de materiais latex-free para pacientes alérgicos. No 

caso de uma reação alérgica leve, o ACD deve alertar o dentista e, sob 

prescrição, pode auxiliar na administração de anti-histamínicos orais. Uma 

reação grave (anafilaxia) é uma emergência com risco de vida, que causa 

inchaço das vias aéreas e queda da pressão arterial. Neste caso, o ACD 

deve agir rapidamente, auxiliando o dentista na administração de 

epinefrina intramuscular, na chamada de emergência médica (SAMU) e na 

administração de oxigênio. A crise de asma é uma emergência 

respiratória, que causa dificuldade para respirar e chiado no peito. O ACD 

deve ajudar o paciente a sentar-se confortavelmente (posição semi-

Fowler) e, se o paciente tiver seu próprio inalador (broncodilatador), o ACD 

deve auxiliar na sua administração. Se o kit de emergência da clínica 

contiver um broncodilatador inalável, o ACD deve prepará-lo para uso. Em 

todas as emergências, a documentação detalhada da ocorrência, incluindo 

o horário, os sinais vitais (pulso, respiração) e as intervenções realizadas, 

é uma atribuição do ACD. A comunicação clara e calma com o paciente e 

a família é fundamental. 

Imagem sugerida: Fluxograma de ação rápida para o manejo de uma 

reação anafilática (ex: passos para a administração de epinefrina e 

chamada de emergência). 

Aula 7.4: Primeiros Socorros Odontológicos e Prevenção de Acidentes 

O Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) pode ser o primeiro a prestar 

socorro em acidentes que ocorrem na clínica ou mesmo orientar pacientes 

em emergências odontológicas que ocorrem fora do consultório. Os 

acidentes comuns incluem a aspiração ou ingestão de instrumentos ou 

materiais, e as lesões por perfurocortantes na equipe. Em caso de 

aspiração ou ingestão de um objeto, o ACD deve manter a calma e, se o 

paciente estiver consciente e tossindo, incentivá-lo a tossir. Se o paciente 
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não conseguir respirar, o ACD deve iniciar as manobras de desobstrução 

das vias aéreas (manobra de Heimlich), se treinado para tal, enquanto o 

dentista aciona o serviço de emergência. A prevenção de acidentes com 

perfurocortantes é crucial. O ACD deve garantir que a reencape de 

agulhas seja feita utilizando a técnica de uma mão (one-handed technique) 

ou utilizando dispositivos de segurança. A agulha usada e as lâminas de 

bisturi devem ser descartadas imediatamente após o uso no coletor de 

perfurocortantes. Em caso de acidente de trabalho com perfurocortante 

(acidente biológico), o ACD deve lavar a área exposta abundantemente 

com água e sabão antisséptico, notificar o dentista imediatamente e seguir 

o protocolo de profilaxia pós-exposição. Para emergências odontológicas 

que acontecem com pacientes fora da clínica (ex: avulsão dentária), o ACD 

pode orientar por telefone. Em caso de avulsão (dente completamente 

para fora da boca), a orientação é manter o dente úmido (em leite, soro 

fisiológico ou na saliva do paciente, se a criança for capaz de não engolir) 

e procurar o atendimento odontológico imediato. 

Imagem sugerida: Ilustração mostrando o procedimento da Manobra de 

Heimlich em um adulto ou a técnica de reencape de agulha com uma só 

mão. 

 

Módulo 8: Aspectos Avançados e Tendências 

Aula 8.1: Nossos Registros e Atividades em Ortodontia 

A ortodontia, especialidade que trata o posicionamento incorreto dos 

dentes e das relações maxilares, requer uma assistência específica do 

Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD). Uma das principais tarefas do 

ACD é auxiliar na coleta dos registros iniciais. Estes registros são 

essenciais para o planejamento do tratamento e incluem fotos intra e 
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extraorais, radiografias (panorâmica e telerradiografia) e modelos de 

estudo (moldagens ou scans digitais). O ACD deve dominar a técnica de 

tirar fotos clínicas padronizadas com afastadores de lábios e espelhos 

intraorais. A moldagem com alginato para modelos de estudo é uma 

habilidade básica do ACD, que deve garantir a proporção correta e a 

manipulação rápida do material. Durante o tratamento, o ACD auxilia o 

dentista na colagem dos brackets (suportes) e na troca e amarração dos 

arcos (fios). O ACD deve saber identificar os diferentes tipos de arcos 

(níquel-titânio, aço inoxidável) e amarrar os brackets com ligaduras 

elásticas (borrachinhas) ou fios metálicos (amarrilhos), utilizando o 

instrumental adequado (pinças e tie-back). É de responsabilidade do ACD 

a organização e manutenção do estoque de materiais ortodônticos, que 

incluem brackets, tubos, bandas, elásticos e fios, com atenção às 

especificações de cada peça. A orientação ao paciente ortodôntico é 

fundamental: o ACD deve instruir sobre a higiene oral reforçada com 

aparelhos fixos (uso de escovas interdentais e passa-fio) e sobre a dieta 

(evitar alimentos duros e pegajosos). O manejo de emergências 

ortodônticas, como brackets soltos ou fios que machucam, também pode 

ser responsabilidade do ACD. 

Imagem sugerida: Foto de uma bandeja ortodôntica com kit para colagem 

de brackets (pinças, afastadores, adesivo, brackets) e um rolo de ligaduras 

elásticas. 

Aula 8.2: Nossos Registros e Atividades em Prótese Odontológica 

A prótese odontológica visa reabilitar a função, estética e saúde bucal, seja 

com próteses fixas, removíveis ou sobre implantes. A assistência do 

Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) nesta área é intensa, 

especialmente na manipulação de materiais de moldagem e na 

comunicação com o laboratório de prótese. O ACD deve preparar a 
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bandeja com os materiais necessários para a moldagem de precisão, que 

pode ser realizada com silicones de adição ou condensação. A 

manipulação destes materiais deve ser precisa em proporção e tempo. O 

ACD auxilia o dentista na remoção e limpeza das próteses antigas e na 

tomada de moldes de estudo. A seleção da cor do dente (seleção de cor 

ou shade selection) é um passo crucial para próteses estéticas. O ACD 

pode auxiliar o dentista segurando o guia de cores na luz natural e 

garantindo a umidade correta dos dentes. A comunicação com o 

laboratório de prótese é essencial. O ACD é responsável por preencher 

corretamente a ficha de laboratório (solicitação de trabalho), especificando 

o tipo de prótese, o material, a cor e a data de entrega, e garantindo que 

o modelo e a moldagem sejam enviados em condições ideais de higiene 

e umidade. O ACD deve receber e inspecionar o trabalho protético 

(prótese ou coroa) ao retornar do laboratório, verificando se a solicitação 

foi atendida. Em caso de próteses removíveis, o ACD deve orientar o 

paciente sobre os cuidados de higiene e armazenamento (ex: em 

recipiente com água ou solução de limpeza). A organização do estoque de 

materiais protéticos (ex: cimentos temporários e definitivos) também é uma 

responsabilidade. 

Imagem sugerida: Foto de uma guia de cores odontológica (escala VITA) 

sendo utilizada, com a comparação da cor do dente e da amostra. 

Aula 8.3: Odontologia Minimamente Invasiva e Novas Tecnologias 

A odontologia minimamente invasiva (OMI) é uma filosofia de tratamento 

que busca preservar ao máximo a estrutura dentária saudável, atuando 

apenas sobre o tecido doente, utilizando técnicas e tecnologias 

avançadas. O Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD) deve estar 

familiarizado com essas tendências. Uma das abordagens OMI é a 

utilização de diagnósticos de cárie mais sensíveis, como o laser de 
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fluorescência ou a transiluminação, onde o ACD auxilia no posicionamento 

dos aparelhos. Outra é o uso de curetas de dentina afiadas e brocas de 

baixa rotação, ou a remoção químico-mecânica de cáries com produtos 

específicos, reduzindo a necessidade de anestesia e instrumentos 

rotatórios. O ACD deve ter o instrumental OMI pronto para uso. O advento 

das tecnologias digitais, como o scanner intraoral, está transformando a 

clínica. O scanner substitui a moldagem tradicional, gerando um modelo 

3D digital dos dentes. O ACD deve auxiliar no preparo do campo e no uso 

do scanner, que requer um campo limpo e seco. A utilização do CAD/CAM 

(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) permite a 

confecção de restaurações e próteses em uma única sessão na clínica. O 

ACD pode auxiliar no processo de fresagem da peça, garantindo o material 

cerâmico ou resinoso no bloco de fresagem. A laserterapia (uso de laser 

de baixa potência) é cada vez mais comum para alívio da dor e 

cicatrização. O ACD deve conhecer os protocolos de biossegurança 

específicos para o uso do laser, incluindo o uso de óculos de proteção 

específicos para o comprimento de onda do laser e a proteção da área de 

trabalho. 

Imagem sugerida: Foto de um scanner intraoral sendo utilizado na boca 

de um paciente, com a imagem 3D na tela do computador ao lado. 

Aula 8.4: Empreendedorismo e Desenvolvimento Profissional do ACD 

O desenvolvimento profissional contínuo é essencial para a longevidade e 

o sucesso na carreira de Auxiliar de Clínica Odontológica (ACD). A 

odontologia é uma área em constante evolução, com o surgimento de 

novas técnicas, materiais e tecnologias. O ACD deve ter uma atitude 

proativa em relação à educação continuada, buscando cursos, workshops 

e congressos para se manter atualizado. Isso pode incluir cursos de 

especialização em áreas como prótese, ortodontia ou cirurgia. Além da 
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qualificação técnica, o ACD deve desenvolver habilidades de gestão e 

empreendedorismo. No contexto da clínica, isso significa otimizar 

processos, reduzir desperdícios e contribuir para a rentabilidade do 

negócio. O ACD pode atuar na gestão de estoque de forma eficiente, na 

negociação com fornecedores para obtenção de melhores preços, e na 

organização de campanhas de prevenção e marketing interno. A 

excelência no atendimento ao paciente e a organização impecável são 

fatores que diferenciam a clínica e contribuem diretamente para o seu 

sucesso financeiro. O ACD deve manter uma rede de contatos 

profissionais (networking) e buscar certificações formais para valorizar seu 

currículo. A progressão na carreira pode envolver a transição para funções 

de coordenação de equipe ou gerência de clínica, exigindo liderança, 

comunicação e habilidades de resolução de problemas. A busca por um 

ambiente de trabalho que valorize o profissional e ofereça oportunidades 

de crescimento é fundamental para a satisfação e retenção na carreira. 

Imagem sugerida: Foto de um ACD participando ativamente de um 

workshop ou curso de educação continuada, com foco na anotação ou 

prática. 

 

 


