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RESUMO

Este trabalho verificou a assmilagdo, dos alunos do Ultimo ano da graduacdo do curso de Odontologia, das normas de
biossguranca (EPI - equipamento de protecio individual e BPS - barreiras de protecdo de superficie), por meio de um
question&rio espedamente éaborado. Foram avaliados 49 aunos, durante o atendimento realizado a pacientes. Os
resultados oltidos foram submetidos & andlise estatistica, verificando-se a existéncia de diferenca significativa entre o grau
de assmil agdo das normas de biossguranga entre os alunos de ambos 0s sxos. Concluiu-se que os EPl estavam sendo
utili zados de maneira eficaz em ambos 0s €xos, exce@o aos Oculos de protecdo (12,2% sexo feminino e 30,8% sexo
masculino); com relacdo as BPS os alunos do sexo masculino seguiram adequadamente as normas de biosseguranca,
embora fose observado 61,5% de uso incorreto na mesa auxiliar e nas pontas; e 46,2% néo as utili zavam na unidade
auxiliar. Ja os do sexo feminino, utilizavam as BPS embara dguns ndo ofizeseem (33,3%) e outros, o fazam de maneira
incorreta (57,2%-pontas); 100% dos alunos, de ambos os $x0s, ndo utili zavam BPSno encosto da cadeira e no encaixe das
pontas, mostrando necessdade de seinstituir reforgo dos conceatos de biosseguranca relacionados com esss barreiras.
PALAVRAS-CHAVE: biossguranca, clinica odontolégica, controle de infec@o

INTRODUCAO

A Odortologa tem passado por um proceso de conscientizacdo no qie se refere as doencas
transmisdvels peo atendmento a pacientes infectados. A grande prevaléncia de doencas como a hepatite B,
AIDS, tuberculose esifilis, entre outras, tem notivado a classe odortolégica a buscar mais informagdes, na
tentativa de minimizar as chances de contaminacgéo entre pacientes e profisgonais envavidos nos atend mentos.

As normas de cortrole de infecgdo foram eaboradas para reduzir os riscos de infec¢do ocupacional no
consultorio odortolégico, entretanto, muitos profissonais ainda resistem em adaté-las. Portanto, os aluncs de
odortologia, futuros profisgonais, desempenhardo papd significativo na mehoria do controle de infeccdo pela
classe odortol6gca.

A Vigilancia Sanitaria do Estado e Sdo Paulo determinou que ejuipamentos, instrumentos, utensilios e,
inclusive, a propria equipe odortolégica e paciente deveriam ser submetidos a dguns processos, como: limpeza
(procedimento antimicrobiano ce remocdo de sujidades e detritos para manter em estado ce assEio os artigos e
areas); desinfeccdo (proces® de destruicdo de agentes infecdosos b a forma vegetativa, potencialmente
patogénica, existente en superficies inertes); esterilizacdo (proces de destruicdo ou diminacdo total de todcs
0s microrganismos nas formas vegetativas e esporuladas); anti-sepsia (procesd que objetiva o controle da
infeccdo, por meio do uso de substancias microbicidas e microbiostéticas, na pele e mucosas); e asEpsia
(metoddogia empregada para impedir que determinado local, superficie, equipamento €/ou instrumental sgjam
contaminados). Ambos estdo dretamente relacionados a biosseguranca, que éo conjunto de condutas e medidas
técnicas, administrativas e aucacionais que devem ser empregadas por profissonais da &ea de salide ou afins,
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para prevenir acidentes em ambientes biotecnddgicos, hospitalares e clinicas ambulatoriais (GONCALVES et
al., 1996 GUANDALINI & al., 1997 TEIXEIRA; SANTOS, 1999 BELASCO € al., 2001 BRASIL, 1990e
1995.

Tornou-se, entdo, muito importante a utilizacdo de ejuipamentos de protecdo indvidual (gorro, mascara,
oculos de protecdo, luva, avental, propé, entre outros) pelo cirurgiao-dentista e toda aequipe odortolégica, assm
como a utilizacdo de barreras de protecdo de superficies no consultério, objetivando evitar o contagio de
doencas e a disseminacéo das enfermidades.

Sem nmedidas especiais para evitar contaminagdes, os consultorios dentérios podem se transformar em
verdadeiros focos de dissminacdo de infecgdes, provocando uma reagdo em cadela denominada infeccdo
cruzada (MEDEIROS &t al., 1998. Prevenir e corntrolar a infeccdo cruzada no consultorio odorolégico € hge
exigéncia e direito do cliente e sobretudo, uma declaracdo de respeito a equipe de trabalho. Desta forma é
esencial que haja conscientizacdo para que acontecam mudangas na conduta dos profissonais, levandoos a
adatarem medidas minimas de seguranca para todcs os clientes atendidos e an todas as ocasifes de tratamento,
como forma de impedir que a prépria equipe de salde atue como vetor na propagacdo de infecgdes, colocando
em risco a sua saude, a da equipe auxili ar e da comunidade. Este trabalho se propde a verificar a assmilagéo, por
parte dos alunos do Ultimo ano da graduacdo do curso de Odortologia, das noarmas de biosseguranca
(equipamento ce protecdo individual e barreiras de protecdo de superficie), ensinadas a eles durante o curso, por
meio de assrcdo e aro através de um questiondrio elaborado para este fim.

MATERIAISE METODOS

Para aredlizacdo deste trabalho, um Unico doservador, no periodo e agosto a novembro de 2001,
assgtiu ao atendmento a pacientes, realizados por 49 aluncs, 13 do sexo masculino e 36 do sexo feminino, do
ultimo ano da graduacdo, nas diversas clinicas do ambulatério docurso de Odortologa.

Os aluncs asdstidos ndo sabiam que estavam sendo investigados com relacdo aos procedimentos de
biosseguranca que adatavam durante o atendmento, de maneira que as observaches eram posteriormente
anotadas em ficha informatizada e daborada para este fim.

RESULT ADOS

Os dados obtidos foram submetidos a andlise estatistica com o dojetivo de verificar se &iste diferenca
significativa entre o gau de assmilacdo das normas de biosseguranca entre os alunos do sexo feminino e
masculino.

Analisando a tabela 1, referente aos alunos do sexo masculino quanto ao uso dcs equipamentos de
protecdo individual, pode-se observar eficacia quanto ao uso deles, com excecdo das 6culos de protecdo, que ndo
foram usados por 30,77% dos aluncs. No entanto, consegue-se observar ainda que, embora fagcam uso desses
equipamentos, alguns o fazem de maneira incorreta, vindo a luva em primeiro lugar (61,53%), seguida peo
avental (38,47%).

Ja na tabdla 2, referente aos aluncs do sexo feminino quanto ao uso dcs equipamentos de protecédo
indvidual, observa-se que , semedhantemente aos alunos do sexo masculino, também fazem uso ddes
eficazmente, com excegdo das 6culos de protecdo que ndo sao usados por 11,12% dos aluncs. Andlisando &
erros cometidaos, pode-se observar que o avental estd em primeiro lugar (47,23%), seguido pela luva (30,56%),
mascara (13,88%), pelos 6culos de protecao (11,11%) e gorro (8,33%).

Observando agora atabea 3, referente aos alunos do sexo masculino quanto a utili zagdo de barreiras de
protecdo de superficie, vé-se que o refletor, a botoneira da cadeira, as portas (seringa triplice, micromotor e alta
rotacdo), as unidades de controle ea mesa auxiliar estédo sendo protegidas por 100% daos alunos, embora dguns



estggam fazendo ke maneira incorreta nas portas e na mesa auxiliar (61,5%). Ja o encosto da cadeira, o encaixe
das pontas e a unidade auxili ar ndo estdo sendoprotegidas por 100% dos auncs.

Com relacdo a tabea 4, referente aos alunos do sexo feminino quanto a utilizacdo de barreras de
protecdo de superficie, observa-se que o uso das mesmas nédo foi tao eficaz quando comparado com os alunaos do
sexo masculino, uma vez que, embora protegidos, o refletor (97,2%), a botoneira da cadeira (94,5%), as pontas
(98,8%), a unidade auxiliar (66,7%), a unidade de cortrole (86,1%) e a mesa auxiliar (100%), a excecédo ca
Ultima, todcs ndo foram protegidos por 100% dos aluncs. Outros protegeram de maneira incorreta dgumas
superficies, como as pontas (57,2%) e a mesa auxiliar (63,9%). Além dis, pode ser observado ainda que 100%
dos alunos ndo utilizam as barreiras de protecdo de superficie en certos locais, como noencosto da cadeira e no

encaixe das portas.

Tabela 1- Equipamentos de Protecdo Individual utili zados por profissonais do sexo masculino

Equipamentos de Prote¢d Individua Qui-quadrado
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Tabela 2- Equipamentos de Protecdo Individual utili zados por profisgonais do sexo feminino

Equipamentos de Prote¢d Individual Qui-quadrado
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X2=2,00 Valor P=0,735 Significativo a nivel de 5%

Tabela 3 -Barreras de Protecdo de Superficie utili zados por profissonais do sexo masculino

BARREIRAS DE PROTECAO

Mesa Refletor  Botoneira
auxiliar cadeira

Ne % N° % N°

Uso 5 385 13 100 13
correto

Uso 8 615 O 0 0
Incorreto

Néo 0 0O O 0O O
usaram

TOTAL 13 100 13 100 13

Pontas Encaxe Unidade Unidade

Encosto

cadeira pontas Auxiliar ~ controle
% N° % N° % N° % N° % N° %
100 - - 5 385 - - 7 538 13 100
o - - 8 615 - - - - 0 0
0 13 10 O 0O 13 10 6 462 O 0
100 13 100 13 100 13 100 13 100 13 100



Tabela 4 - Barreira de Protecdo de Superficie utili zadas por profisgonais do sexo feminino

BARREIRAS DE PROTECAO

Mesa Refletor  Botoneira  Encosto Pontas Encaxe Unidade Unidade
auxiliar cadeira cadeira pontas auxiliar controle

N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

Uso 13 35 972 34 945 - - 15 - - 24 31 86,1
correto 36,1 41,7 66,7

Uso 23 639 O 0 0 0 - - 20 - - - - 0 0
incorreto 55,5

Nao 0 0 1 28 2 55 36 100 1 36 100 12 333 5
usaram 2,8 13,9

TOTAL 36 100 36 100 36 100 36 100 13 100 36 100 36 100 36 100

DISCUSSAO

Reslizar cortrole de infecgdo é uma necessdade moral e legal, que torna arazéo dotrabalho verdadeira,
alel desnecessiria e valoriza o profissonal de salde ea profissio, perante o paciente ea sociedade (TEIXEIRA;
SANTOS, 1999.

Todo cirurgido-dentista no exercicio da profissio entra em contato com fluidos corpérios dos pacientes,
como saliva e sangue, além de microrganismos provenientes desses fluidos, tornando-se vulneravel ao corntégio
por virus, bactérias ou fungcs, (CHINELLATO; SCHEIDT, 1993.

Desta forma, o uso de  equipamentos de protecdo indvidual € indcado para ahigiene ea protecdo ca
equipe de salde, dos pacientes durante os atendmentos e daqueles que com des £ relacionam em seguida,
dentro e fora do estabdecimento de salide, sendo qie es%s equipamentos devem ser usados por todos 0s
membros da equipe de salide somente nos ambientes de atendmentos (CAMPOS et al., 1988 GONCALVES et
a., 1996 GUANDALINI et al., 1997 TEIXEIRA; SANTOS, 1999.

O avental é importante para proteger a roupa do profissonal de salide durante o atendmento e deve ser
trocado, no minimo, uma vez por periodg apbs toda consulta em que houve producdo de aerossol ou sempre
que alguma sujidade for percebida. Nao deve posalir ddbras, pregas, apliques, entre outros. Deve posalir
mangas compridas, gda fechada (gda de padre) e comprimento suficiente para que possa cobrir as coxas do
profissonal quando sentado. Os punhcs das mangas do avental devem ser cobertas pela luva para que
permanecam descontaminados. E mais vantajosa a utili zago de aventais descartaveis, uma vez que tém custo
menar e diminuem trabalho com técnicas de limpeza, desinfeccdo e esterilizagdo (CHINELLATO; SCHEIDT,
1993 COUTO & al., 1994 GUANDALINI & al., 1997 MEDEIROS & al., 1998 TEIXEIRA; SANTOS, 1999
BELASCO &t a., 2001, CARMO, 2001).

O garo tem a finalidade de proteger 0 gperador e 0 paciente durante o atendmento, uma vez que
aerosl e gaticulas s formam e sdo lancadas da boca do paciente quando se usam as pecas de méo. Essas
sujidades precipitam-se sobre os cabelos, secam e deixam sobre des germes e residuos como particulas de
dentes ou materiais abrasivos, que podem se desprender facilmente e se lancam sobre um prato de comida,
dentro da boca de outro paciente, sobre uma crianca de colo. O gorro deve ser descartavel e quando apresentar-se
sujo com meterial organico, deve ser substituido, ndo precisando recessariamente ser trocado para cada cliente
atendido, nos casos de atendmentos emi-criticos (atendmentos em que o profissonal utili za instrumentais e
equipamentos que eitram em contato com a pde ndo integra ou com mucosa integra do paciente). E



importantissmo e imprescindivedl que o garo cubra todo o cabeo do profissoral (COUTO et al., 1994
GUANDALINI € a., 1997 MEDEIROS « al., 1998 TEIXEIRA ; SANTOS, 1999 BELASCO «t al., 2001,
CARMO, 2001.

A mascara € indspensave para aprotecdo das mucosas da boca e do reriz cortra aingestdo ou inalagao
de aerosis peos profissonais e na transmissio de microrganismo para o paciente. Deve ser bem gjustada a
nariz e, durante a consulta, ndo deve ser tocada. Uma vez Umida ou molhada, devera ser trocada imediatamente.
Deve ser de boa qualidade, apresentando paredes duplas ou triplas, tendo capacidade defiltrar o ar respirado sem
dificultar a respiracdo. O cirurgido- dentista deve usar uma méascara para cada aendmento e, de preferéncia,
descartavel, sendo esta utilizada por no maximo duas horas, que € o tempo recomendado para uma protecéo
eficaz (CHINELLATO; SCHEIDT, 1993 COUTO et al., 1994 GUANDALINI et a., 1997 MEDEIROS ¢t d.,
1998 TEIXEIRA; SANTOS, 1999 BELASCO €t al., 2001, CARMO, 2001).

Os éculos de protecdo tém a finalidade de cobrir os olhos do profissonal, protegendo-os de traumas
mecanicos, de substéncias quimicas e de contaminacao microbiana, devendo ser usados pelos integrantes da
equipe de salide epeo paciente. Devem abranger além da regido das olhos, apresentar suas laterais fechadas, ser
leves e confortaveis e proporcionar facil li mpeza e desinfecgdo, com o minimo de reentrancias (CHINELLATO;
SCHEIDT, 1993 COUTO et al., 1994 GUANDALINI & al., 1997 MEDEIROS & al., 1998 TEIXEIRA;
SANTOS, 1999 BELASCO ¢ al., 2001, CARMO, 2001).

As luvas apresentam papel fundamental na protecdo do @erador contra asaliva e o sangue, além de
proteger também o paciente. Devem ser usadas em todcs os procedimentos, ndo existindo motivo au manabra
clinica que possa ser realizada sem a protegdo dferecida por essa barreira, pois numerosos trabalhos demonstram
que a saliva do paciente é diseminada por todas as partes do consultorio odortol6gico, produzindo focos de
infeccdo em todcs os lugares tocados pelo profissonal, durante ou ap6s o atendmento. (CHINELLATO;
SCHEIDT, 1993 COUTO et al., 1994 GUANDALINI & al., 1997 MEDEIROS & al., 1998 TEIXEIRA;
SANTOS, 1999 BELASCO ¢ al., 2001, CARMO, 2001).

Ap0Gs atendmentos criticos (atendmentos em que o profissonal utili za instrumentos e equipamentos que
peneram na pele ou mucosa aljacentes, atingndo o tecido conjuntivo e os vasos sanguineos), todcs os
equipamentos de protecdo indvidual devem ser esterilizados ou caso sgam descartavels, devem ser desprezados
(CARMO, 200).

Campos €t al., em 1988 analisando procedimentos utili zados no cortrole de infeccdo em consultérios
odortol6gicos de Belo Horizorte, observaram que apenas 4,8% dos cirurgifes-dentistas faziam uso rotineiro de
luvas, 52,4% nunca & utilizam e 42,8% as utilizavam em algumas circunsténcias, como cirurgias, pacientes
desconhecidos, individuos portadores de alguma patologia de risco reconhecido, e quando da presenca de
ferimentos nas préprias méos. Com relacdo as mascaras, puderam observar que 87,37% dos cirurgides-dentistas
utili zavam méscara rotineiramente, coincidindo com o que foi encontrado re nossa pesquisa de 89,79% do uso
correto da méscara entre ambos 0S $X0S.

Couto et al. (1994, observando o controle da contaminagdo nas consultérios odortolégicos, em 1994
verificou que, quanto as barreras de protecdo indvidual, a mais difundda é o uso de méascaras (44%), vindo a
seguir a utili zacdo de éculos de grau (37%), de avental (28%) e luvas para todas os procedimentos (18%).

Medeiros e al. (1998, analisando ouso das normas de cortrole de infeccdo na pratica odortolégica, em
1998 abservaram que, quanto ao uso de luvas, 97,4% dos profisdonais as utili zavam para todcs os pacientes, e
100% deles descartavam-nas apés 0 uso, sendo esta abarreira de protecdo mais utili zada, seguida da mascara
(96%), e do jaleco (83,4%). Os 6culos de protegdo (51,7%) e o garo (21,2%) foram as barreiras menos
utili zadas.

Os resultados aobtidas por Campos et al. (1988, Couto et al.(1994 e Medeiros & al.(1999, apresentam
diferencas quando comparadaos com os resultados do presente trabalho.

Os profissonais que possuem o habito de circular em ambientes pabicos com as mesmas roupas
utili zadas durante os atendimentos clinicos, funcionam como verdadeiros transportadores de microrganismos,
colocandoem risco a salde de sua prépria familia (CARMO, 2007).

Para que a diseminacdo de agentes infecdosos Eja reduzida, € dever do cirurgido-dentista cobrir as
superficies que podem ser contaminadas, principalmente aquelas de dificil desinfeccdo e, desinfetar superficies



descobertas que serdo contaminadas. Superficies e itens (cabo e interruptor do refletor, apareho e raio X,
unidade auxiliar, portas, encosto de cabeca, botoneira da cadeira sem cortrole de pé entre outros) devem ser
cobertos com papel impermeave, folha de aluminio au plastico. Superficies a serem desinfetadas devem passr
por proces® de limpeza (agua e sabdo liquido, neutro, biodegraddvel e com agdo antimicrobiana ou com
desincrostante) e desinfeccao (hipoclorito de sodio a 1% ou alcod etilico a 70%). No intervalo entre o
atendmento de dais pacientes, essas barreiras de protecdo devem ser removidas e descartadas, sendo que novas
barreiras de protegdo de superficies devem ser colocadas (FARACO; MOURA, 1993 COUTO « al., 1994
GONCALVES et al., 1996 TEIXEIRA; SANTOS, 1999.

Todo material descartavel deve ser acondcionado ce acordo com o tipo de residuo, devidamente
identificado (FARACO; MOURA, 1993 COUTO &t a., 1994 GONCALVES ¢ a., 1996 GUANDALINI ET
a., 1997 TEIXEIRA; SANTOS, 1999 BELASCO &t a., 2001).

Segundo Campos et al., em 1988 o cirurgido-dentista deve ter sempre an mente que os riscos de
infeccdo cruzada dentro dcs consultérios odortoldgicos ndo se resumem apenas aos instrumentos contaminados.
Asdm, além da esterilizagcdo dos mesmos, outras medidas preventivas 80 necessirias, visando ao cortrole da
propagacéo de doencas, como a hepatite B, o herpesea AIDS.

CONCLUSAO

Através da andli se dos resultados obtidas em nossa pesquisa, podemos concluir que:
¢ Quanto ao uso dcs equipamentos de protecdo individual, tanto os alunos do sexo feminino quanto os do sexo
masculino estdo utilizando de manera eficaz, com excecdo dcs 6culos de protecdo que nao estdo sendo
utili zados por alguns alunos (12,2%-sexo femining; 30,8%-sexo masculino).
o Com relacdo as barreras de protecdo de superficie, os alunos do sexo masculino estdo seguindo
adequadamente as regras de biosseguranga, embora tenha sido diservado que 61,5% dos aluncs as utili zam
incorretamente nas pontas (seringa triplice, micromotor e alta rotacdo) e na mesa auxiliar, e 46,2% ndo as
utili zam na unidade auxiliar. Ja os alunos do sexo feminino, embora fagam uso das barreiras de protecdo de
superficie, alguns ndo o fazem (33,3%) e outros o fazem de maneira incorreta (57,2%-portas; 63,9%-mesa
auxlili ar).
¢ 100 dos aluncs, do sexo masculino e do sexo feminino, ndo utilizam as barreiras de protecdo de superficie
no encosto da cadeira e nem no encaixe das pontas, mostrando a necesddade de se instituir reforco dos conceitos
de biosseguranca relacionados com essas barreiras.

ABSTRACT

This gudy verified the assmilation, of last year dental students of guide lines of infection control (IPE -
individual protection equipment and SFB - surface protection barrier), by a questionreire. Forty-nine students
were observed, during attending on patients. The results were submitted by statistic analysis goal to verify
diff erence between assmilation degree of guide lines infection cortrol for both male and female. The conclusion
was IPE using for effective manner by male and female, exception for protection gogdes (12,2% female and
30,8% male), in reation to SFB the male students follow up appropriate the guide lines of infection control,
athough it was observed 61,5% for incorrect use on auxiliary table and edges, and 46,2% did nd use on
auxiliary unit. The female, using the SPB, although some did nd do (33,3%) and dhers did the incorrect manner
(57,2% edges); one hundred percent of students, male and female,did nd use SPB on back chair and in fitting
the alges, showing reed o reinforcement instruction for concepts by infection control related onthis barriers.

KEY-WORDS: biosecurity, dental office, infection cortrol
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