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RESUMO

Infec@o cruzada entre @nsultério adontologico e laboratério de prétese pode ocorrer quando procedimentos de
biossguranca ndo sdo exeatados adequadamente. A desinfec@o dos trabalhos protéticos € uma etapa importante para
prevenir a contaminagdo cruzada entre pacientes, dentistas e témicos de laboratério. O ohetivo deste estudo foi obter
informagdes obre 0os métodos utili zados nos labaratorios de prétese e nos consultérios odontol 6gicos para prevenir a
transmissio de microrganismos durante a confec@o de proteses. Participaram do estudo 44 cirurgifes-dentistas (CD) e 20
protéticos, por meio de questionarios ©hre a realizagdo de procedimentos de biossguranga, como desinfec@o de moldes,
modelas, troquéis e outras pegas protéticas e, ainda, quanto ao uso de EPIs. Os resultados oktidos demonstraram pouca
preocupacdo tanto dos protéticos e auxiliares como do CD solre prevengdo de infec@o cruzada. A partir destes dados,
observa-se a necessdade de aerté-los para aobrigatoriedade da desinfec@o dos moldes, model os e outras pegas protéticas
para prevenir posdvel infec@o.
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INTRODUCAO

Prevenir infeccdo cruzada no consultorio odoriologico tem sido um grande desafio para o Cirurgido-
Dentista (CD) e pesquisadores, pois no exercicio de sua profissiio, o CD entra em contato com os tecidos da
cavidade bucal, saliva, e extensa microbiota bucal e na maioria das vezes, com sangue de seus pacientes. Sao
freqlientes também contatos profissonais com pacientes infectados, portadores de doencas graves como a
hepatite B e a AIDS. Portanto, todo indviduo atenddo noconsultério odoriolégico deve ser considerado como
um provave portador de doenga infecdosa (SAMARANAYAKE, 1993 MILLER, 1996.

Com o advento da AIDS ( Sindrome da Imunodgficiéncia Adauirida), ironicamente uma doenga
incuravel, a Odortologa se voltou mais para o cortrole de infecgdo cruzada. Assm, o controle universal das
infecgdes € de fundamental importéncia e eavadve na clinica odortolégca, procedimentos como 0 uso de
equipamento de protecdo indvidual (EPI) para o profissonal, bem como técnicas de bloqueio mecénico e
biol6égco, esterilizagdo de instrumentos, desinfeccdo de superficies e eguipamentos e a diminag&o apropriada de
residuos contaminados (SAMARANAYAKE, 1993 MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

A AIDS, Hepatites (B, C e D), Herpes e Tuberculose, sGo daencas infecto-contagiosas associadas a
profissio do CD, sendo a AIDS com nmeior destague e a hepatite B com a maior prevaléncia neste grupo
profisdonal. Quando dsidratado o virus HIV é rapidamente inativado, todavia o virus da hepatite B (HBV) pode
sobreviver em 42% de umidade por sete dias (HACKNEY JUNIOR; CRAWFORD; TULIS, 1998.

Préteses dentérias provenientes de consultrios odortolégicos para reparo au gjuste, podem estar
contaminadas por bactérias, virus e fungcs da cavidade bucal do paciente e os protéticos correm o risco de
cortrair infecgdes (ASSERY ¢ al., 1992 BRACE; PLUMMER, 1993. Segundo Schiff et al. (1986, 22 em 155
(14,2%) técnicos de laboratério examinados apresentaram teste soroldgico positivo para hepatite B.
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O polimento de proéteses totais pode resultar na transferéncia de agentes patogénicos como estreptococos,
espiroquetas, Mycobacterium tuberculosis, virus Influenza e HIV de um paciente para outro (CONNOR, 1991).
E recontecido cue o uso de pedra- pomes representa reservatdrio de microrganismos nos laboratérios (COTRIN,
2000 KATBERG, 1974 LORATO, 1967 WAKEFIELD, 1980. Os moldes e moddos de ges que sao
manipulados pelos protéticos, sdo vias comprovadas de infeccdo cruzada, pois apresentam Vvarios
microrganismos bucais, incluindoalguns com potencial patogénico (LEUNG; SCHONFELD, 1983.

Devem ser feitos procedimentos especiais para os instrumentos que aeitram em contato com fluidos
corpéreos, bem como a manipulacdo de moldes, moddos e trabalhos protéticos (MATHIAS; MATHIAS;
GUANDALINI, 1998. O ideal é assgurar que todcs os itens provenientes do consultério para o laboratério
sgam descontaminados antes de serem distribuidos. Trabalhos que retornam do protético também devem ser
desinfetados antes de colocados na boca do paciente (KIMONDOLLO, 1992. A manipulacdo de moldes,
modelos e trabalhos protéticos ndo desinfetados devem ser realizados com 0 uso de equipamentos de protecéo
indvidual (EPI) (MATHIAS; MATHIAS; GUANDALINI, 1998.

A Secretaria de Salde do Estado ce Sdo Paulo, puldicou em 4 de julho ce 1995 através de Portaria de
nimero 11 da Vigilancia Sanitaria, normas determinando a utilizagdo de desinfetantes em materiais de
moldagens, sendo oHipoclorito de S6dio a 1% ou glutaraldeido a 2%; friccdo au imersdo por 10 minutos para o
Alginato; imersdo por 10 minutos com o dutaraldeido a 2% para o Silicone e Mercaptana e fricgdo por dez
minutos com hipoclorito de sbdio a 1% para o Poliéter

O uso ce procedimentos de controle detivo de infeccdo e a utilizagdo das normas de precaucdes
universais, no consultorio e no laboratério dentério, pode com certeza, prevenir infeccao cruzada entre dentistas,
auxili ares, protéticos e pacientes (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION-ADA, 1988 e 1996 MINISTERIO
DA SAUDE, 2000.

Sendo assm, nos djetivo foi verificar o grau de conhecimento e como esta sendo feito o cortrole de
infeccdo tanto pelos protéticos, como pelos CD na cidade de Taubaté.

MATERIAL E METODOS

Nossa casuistica foi composta por 20 protéticos e 44 cirurgides-dentistas procedentes de Consultério
Odortolégco, todcs da Cidade de Taubaté.

L aborat6rio de prétese

Foram encaminhados questiorérios a 30 laboratoérios de prétese, para que o responsave respondssse e
nos encaminhasse 0 questiondrio responddo. Destes, 20 retornaram e foram posteriormente anali sadcs.

Consultério Odontolégico

Foram visitados 50 consultérios, deixando o questiondrio para ser responddo. Destes, retornaram 44
questionérios para serem anali sadcs.

RESULT ADOS
Dos 20 potéticos que participaram da pesquisa, 18 eram do sexo masculino e 2 do sexo feminino,

enquanto para os CD predominou 0 sexo feminino, com tempo de funcdo varidvel para anbos os grupos,
conforme demonstra aTabelal e 2.



Tabela 1 - Distribuicdo dos técnicos em protese ecirurgido-dentista (CD) pelo sexo

Sexo Masculino Feminino

Funcéo

Protéticos

Cirurgibes-Dentistas  19(431%) 27 (61,3%)

Tota 37 29

18(90%) 2 (10%)

Total

20

44

64

Tabela 2 - Distribui¢do dos técnicos em prétese ecirurgido-dentista (CD) pelo tempo de fungéo

Funcéo
Tempo ¢k Funcéo
0-5
6-10
11-15
16-20
21-25
26-30
31-35
36-40

Total

Protéticos CD

20

19

44

Em relac8o aos protéticos, 6 (30%) ndo tinham conhecimento sobre infecgdo cruzada e 3 (15%) nédo

sabiam qual doenca poderiam adauirir na sua ocupacdo profisgonal.

Quanto ao uso de EPI, apenas 4 (20%) usavam luvas e 13 (65%) 6culos de protecéo.

Quando questionados bre a desinfeccdo €ou esterilizagdo de instrumentos no laboratério, 6 (30%)
protéticos reponderam que realizavam a desinfeccdo e an relacdo a escova de polimento de pedra pomes, apenas
1 (5%) fazia adesinfecgao com hipoclorito, os demais néo realizavam qualquer tipo de desinfeccéo.

Em relacdo aos trabalhos que chegavam ao laboratério, a desinfeccdo era feta por 5 (25%) dos
profisdonais e nos trabalhos que eam encaminhados aos CD, 7 (35%) realizavam a desinfeccdo de moldeiras
indviduais e 2 (10%) de dentes montados €, 0 produto usado era 0 alcod 70°GL.



Questionados obre acidentes de trabalho, 6 (30%) responderam que sofreram acidente pérfuro-cortante
na mao, provocado por discos e brocas, com sangramento Visivel. Destes, apenas um procurou 0 haspital para
saber que medida tomar. E, em relacao a informagdo se o paciente @a de risco, 5 (25%) relataram que haviam
sidoinformados, sendoum caso ce AIDS.

A vacinacdo para hepatite B apresentava-se completa para 11 (55%) das protéticos.

Quanto aos Cirugides-Dentistas, a desinfeccdo de molde e moddo para serem encaminhados ao
protético era feita por 15 (34%) e 3 (6,8%) respectivamente, sendo o lipoclorito de sddo o produto de deicdo.
Enquanto que a desinfeccdo das trabalhos vindos dos protéticos, era realizada por 22 (50%) dos CD €, apés a
prova no paciente, apenas 12 (27,2%) dos CD a redlizava para devolver ao protético. E o produto de deicdo para
tais procedimentos era o dcod 70°GL.

DISCUSSAO

A partir do surgimento da AIDS, a clase odortolégica comecou a preocupar-se mais com 0s
procedimentos que podem levar a contaminagdo. Novas metoddogias foram desenvdvidas nos consultorios,
para evitar contato com fluidos corpdreos dos pacientes. Atualmente os CD adquirem conhecimentos sobre
biosseguranga no curso de graduagdo assm como os profissonais mais antigos tém sido conscientizados da
necesddade de mehoar as técnicas de manipuagdo de moldagens, moddos, pecas protéticas, como
procedimentos de desinfec¢do, para se prevenirem de contaminacdo dreta e cruzada. Assm, hepatite (B, C e D),
herpes e tubercul ose, doencas também associadas ao CD serdo evitadas (WAKEFIELD, 1980.

Lorato, j& em 1967, observou o crescimento de microrganismos em proéteses polidas com pedra-pomes.
Katberg (1974 e Wakefidd (1980 afirmaram que préteses totais polidas com pedra-pomes e escovas ndo
estéreis em cond¢des usuais apresentavam-se contaminadas.

A contaminagcdo de moddo de ges por microrgarnismos provenientes de moldes ndo desinfetados
também foi comprovada por Leung e Schorfeld (1983.

As préteses dentérias provenientes dos consultérios odortolGgicos para conserto au ajuste, podem estar
contaminadas por uma série de bactérias, virus e fungcs da cavidade bucal do paciente eos protéticos correm o
risco de cortrair infecgdes (ASSERY et a., 1992 BRACE; PLUMMER, 1993.

Os dados obtidos através dos questiondrios do presente trabalho demonstraram que apenas 5% dos
laboratorios realizam a desinfeccdo da pedra-pomes e das escovas de polimento com 0 uso de agua sanitaria.
Além dis a ndo utili zacdo de EPIs e ndo desinfeccgdo de moldes, moddos, brocas e pegas protéticas, faz com
que aumente a poss bili dade de contaminagao em vérios portos do laboratorio.

Um dos dados preocupantes deste trabalho é que a desinfeccdo por parte daos protéticos é pequena, sendo
que 25% a executam nos trabalhos que chegam ao laborat6rio, 30% executam nos instrumentos e materiais do
laboratdrio, 35% executam nas moldeiras indviduais e 10% executam nos dentes montados para serem
encaminhados ao CD e o0 dcod 70° GL € o produto mais usado. Além diso, 30% ndo tinham conhecimento
sobre infeccdo cruzada e 15% ndo sabiam qual doenca poderiam adauirir. Apenas 5% relataram que foram
informados bre a situacdo de risco do paciente, sendo um portador de AIDS. Is mostra a falta de
informacdo, favorecendo ainda mais a uma contaminacdo cruzada entre os profisgonais. E ainda, dos que
sofreram acidentes, apenas um procurou o haspital, demonstrando também a falta de conhecimento do aue fazer
neste momento.

Por outro lado, ao analisarmos a conduta dos CD, apenas 34% faziam a desinfeccdo de moldes e 6,8%,
dos moddos; deixando portanto um questionamento e uma grande preocupacdo, pois 43,1% dos CD
apresentavam mencs de cinco ancs de profissio, demonstrando gie os ensinamentos adauiridos durante o Curso
de Odortologa, sdo deixados de lado noexercicio da profissio.

Por sua vez, os trabalhos que vém dos protéticos para aprova na boca do paciente, 50% dos CD realizam
a desinfeccdo; mas apés a prova do trabalho, apenas 27,2% a realizavam novamente, demonstrando a falta de
cuidadas para prevenir infecgao cruzada.

Apesar da existéncia de trabalhos demonstrando a necessdade do uso de barreiras de protegdo, a maior
parte dos protéticos, em noso estudo, ndo as utilizavam; fato este concordante com o trabalho ce Mathias,
Mathias e Guandalini (1998. Apenas 20% destes afirmaram usar luvas e 65% , éculos de protecdo. Porém na



visita ab laboratério nenhum foi visto usando luvas, determinando assm o contato dreto de moldagens, moddos
e trabalhos protéticos em geral com a pele, sendo qie se houvesse solucdo de corntinuidade, poderia assm
posshilitar infeccdo. Além dis, dos que usavam luvas, estas eram trocadas diariamente ou quando em contato
direto com o paciente , fato este que nos deixou perplexos.

Em relacdo ao uso de Oculos, sabemos que Oculos para corregdo sdo erroneamente considerados como
EPI.

Outro fato a ser mencionado € que 45% dos protéticos, no presente estudo, nao foram vacinados cortra
hepatite B, mesmo sendo derecida gratuitamente nos postos de salide estadual e municipal em Taubaté.

Em relacdo aos produtos utili zados para desinfeccdo, prevaleceu o dlcod 7P GL, que ndo € indcado
pelo Ministério da Saide (2000.

Vé&rias nomas em reacdo ao cortrole de infeccdo entre laboratério de prétese e consultério
odortolégco foram pulicadas (AMERICAN DENTAL ASSOCIATION, 1988 e 1996 SECRETARIA DA
SAUDE, 1995. Porém, mais recentemente, o Ministério da Satide (2000 pubiicou um menua de conditas,
preconizando @& produtos a serem utilizados para a desinfeccdo, de acordo com o material utilizado para o
trabalho protético; conforme pode ser visto no quadro 1 abaixo:

Quadro 1 - Procedimentos indicados para desinfeccdo de materiais de moldagem e modelos

Material Desinfetante Técnica Tempo

Siliconas Glutarddeido &cido a 2% Imersdo 10 minutos

Mercaptanas Glutara deido acido a 2% Imerséo 10 minutos

Polisulfetos Glutarddeido &cido a 2% Imersdo 10 minutos

Poliéster Hipoclorito de sbdio a1% Imersdo 10 minutos

Alginatos lodd&foros ou Hipoclorito Aspersdo ouimersd  N&o mais de 10 minutos
desddio al% por um tempo minimo

Gesso Hipoclorito de sodio a1% Aspersdo -

Hidrocol 6ide reversivel lodd&foros; Hipoclorito desddio  Imerséo N&o mais que 10 minutos
a1% ou dutarddeido &cido a 2%
-14

Prétese Fixa: metal / Glutarddeidoa 2% Imersdo 10 minutos

porcelana

Prétese removive : Hipoclorito de sddioa1:10 Imersdo N&o mais que 10 minutos

Metal/acrilico

Prétese removivel / Total  Hipoclorito de sodio a1:10 Imersdo 10 minutos

Pasta OZE Hipoclorito de sdio a1:10 ou Imersdo 10 minutos
Glutarddeido 26

Registros em cera lod&oros Lavar-borrifar- Deixar Umido pa 10 minutos

Lavar-borrifar apbésa22barrifada

Finalizandg o CD tem a responsabilidade priméria do corntrole da infeccdo cruzada. Os trabalhos
protéticos devem ser desinfetados ao serem enviados e recebidos do laboratdrio e o protético deve ser informado
deste fato. Se os procedimentos de desinfeccdo réo forem praticados o circulo de infeccdo cruzada podera
ocorrer, expondo assm o pesa odortolégico e os pacientes a contaminagdo. Havendo a necessdade de uma
vistoria nas consultérios e laboratdrios de Taubaté para que haja um nmaior cortrole da contaminacao.

CONCLUSAO

Os resultados abtidos no presente trabalho mostraram que os técnicos de proétese dentaria dnda ndo tém
conhecimento suficiente sobre infec¢cdo cruzada e, sabem que sdo poucos os CD que realizam a desinfeccdo de
moldes e mode 0s e, mesmo asgm, Ndo se preocupam em se proteger e reali zar a desinfeccao.

Verificou-se também que os CD tém conhecimento sobre infec¢do cruzada, mas realizam a desinfeccéo
dos trabalhos protéticos, moldes e modeos de forma incorreta e, muitas vezes, simplesmente ndo a reali zam.

E preocupante essa negligéncia por ambos os profissonais. E necessaria uma maior fiscalizagdo quanto
a iso e também uma maior divulgacdo de trabalhos, em jornais e revistas bre 0 assunto para que incentivem e



conscientizem todcs os profissonais e até mesmo, oferecimento de Cursos de Atualizagdo sobre Biossegurancga
destinados aos protéticos.

ABSTRACT

Crossinfection between dental office and dental laboratory can occur when biosecurity procedures are nat
properly followed. The disinfection d prosthetic works is an important step to prevent the cross contamination
on patients, dentists and prosthetics. The objective of this gudy is to dbtain information about applied methods at
the dental laboratory and dental office to prevent the transmisgon d microorganism. Forty four dentist surgeons
and twenty prosthetics have been interviewed by questionreires about the performance of biosecurity
procedures, such as, disinfection d casts, patterns, and dher prosthetics pieces and till, the practice of
Individual Protection Equipment. The results did nd show much preoccupation from prosthetics and their work
team about the crossinfection prevention at the laboratory and the same results have been dbtained from
dentists. On this base, they should be aware of obligatory of the disinfection d casts, patterns and prosthetic
pieces to prevent crossinfection.

KEY WORDS: crossinfection, biosecurity, disinfectionand dental |aboratory.
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