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RESUMO

O numero de doencas infecdosas e infec@o cruzada vem-se diseminando drasticamente entre os profissonais da aea
odontoldgica. E, pois, esencial o efetivo controle de infecgo do local de trabalho, a fim de minimizar o risco de
transmissio de infec@ em todos consultérios odontoldgicos, em que procedimentos invasivos 0 rotineiramente
exeautados. Para o presente trabalho foram entrevistados 75 cirurgifes-dentistas da cidade de Taubaté-SP, com o oljetivo
de averiguar as formas de prevencdo e @ntrole de infec@o comumente usados. A apuracdo destes resultados levou a
constatacdo de que a maioria dos profissonais estéo preocupados com a contaminagdo mas, ainda assm, ignoram ou nao
utili zam as barreiras de protecdo, principalmente, devido a fatores econdmicos e afalta de mstume.
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INTRODUCAO

Deter as infecgbes nos consultorios odortoldgicos tem sido um dos grandes desafios para dentistas,
pesquisadores e imundogistas. Na maioria das vezes, 0s germes tém driblado as medidas de seguranca adotadas
na aualidade, colocando em risco profissonais e pacientes. Por outro lado, a falta de cuidado ce alguns dentistas
em relacdo a biosseguranca tem propiciado a intensificacao dociclo deinfecgdo cruzada.

Na pratica odortolégica, € relativamente comum contatos profissonais com pacientes infectadaos,
portadores de doencas que oferecem risco de vida, como a Hepatite (virus tipo B) e a Sindrome da Imuno-
Deficiéncia Adauirida (AIDS). A reciproca também é valida quanto a possbili dade de transmissio de doencas
infecdosas pelos profissonais da salde a seus paciente.

Portanto para evitar que isto ocorra, 0 dentista deve seguir a um programa efetivo de narmas de asspsia
como: a) avaliacdo e protecdo ao paciente; b) protecdo peswal; c) esterilizacdo e desinfeccdo quimica; d)
asEpsia de equipamentos; €) lixo adequado para material contaminado e f) assgpsia dos materiais enviados ao
laboratorio.

Alguns relatos na literatura tém demonstrado que, segundo Rostini (1985, as vias de transmissio de
moléstias infecdosas identificadas em um consultério odorioldgico representam assunto de maior importancia,
porém, estas vias ndo sdo levadas a sério pelos profissonais de odortologa.

Magro-Filho et al. (1995 verificaram a elicacdo de normas basicas de esterilizacdo, desinfecdo e
paramentacdo utili zadas por 107 cirurgifes-dentistas da regido de Aragatuba e Birigui, estado de Sdo Paulo, e
concluiram que grande parte dos dentistas ndo estavam obedecendo as normas de paramentacdo, desinfeccdo e
esterili zag&o.
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Para Faraco e Moura (1992, progressos neste sentido parecem ter sido alcangados, mas de acordo com
alguns estudos, ainda existe discrepancia entre os méodas de controle de doenca infecto-contagiosa utili zados
pelos cirurgides-dentistas, e as normas oficiais preconizadas peos 6rgaos de salde. Ademais, um grande
nimero de profissorais parece estar indferente a implantacdo de medidas de corntrole das doencas infecto-
contagiosas em seus consultorios a despeito das recursos disponiveis.

Sampaio, Barbosa e Sampaio (1993) traz em seu trabalho alguns fatores de risco mais importantes,
estando dretamente relacionados com a prética odortolégica diaria (sangue e agulha), ndo descartando a
transmissio pela saliva e sangue. Nos consultérios de clinica geral a aividade mais intensa do cirurgiao-dentista
€ desenvavida com alta rotagdo no preparo cavitario, e este na maioria das vezes provoca sangramento gengival
através do contato dreto das brocas com a gengiva marginal. Em conseqliéncia o aerosol provocado por este
apareho e também pedo ultrasnico levard consigo gande quantidade de sangue, bactérias e particulas
contaminadas.

Couto, Couto e Giorgi (1994, com seus estudos, enfatizou a necessidade da limpeza das manchas de
sangue dos equipamentos, justificando qie alguns microrganismos, como O Mrus da Hepatite B, podem
sobreviver nestas manchas de sangue por muitos dias, permitindo risco de infec¢do. Portanto, qualquer
equipamento utili zado, apés cada sessho clinica, deve ser cuidadosamente desinfetado.

Ferreira (1995 recomenda que todcs os trabalhadores da &ea de salde sgjam imunizadas, pois correm o
risco de se contaminarem com sangue eoutros fluidos organicos no exercicio de suas fungdes; aconse ha-se que
o profissonal tome vacina cortra hepatite B, sarampo, parctidite, rubéola e téano, ainda que o risco de se
cortrair sga nulo au insignificante. Também garante que quanto a adocdo de medidas de biosseguranca no
cotidiano, os gastos para aimplantacdo de um sistema de desinfeccdo no consultério sdo muito baixos, quando
se divide o produto utili zado pelo nimero de pacientes atendidos em média.

Jorge (1997 diz que na cavidade bucal existem mais de 350 espécies bacterianas como habitantes
normais da microbiota, a saliva contém 43 milhdes a 5,5 hbilhdes de bactérias por milili tro; portanto o cirugido-
dentistas utiliza em seu consultério grande nimero de materiais (instrumentos e aparehos) que quando
contaminados com sangue €ou saliva devem ser obrigatoriamente esterili zados para evitar os ciclos de infeccdo
cruzada.

Medeiros, Cardoso e Ferrerra (1998 verificou se alunos do Ultimo periodo de Odortologa estavam
realizando corretamente as medidas de controle de infec¢do e quais 0s principais erros cometidos que podiam
comprometer as recomendactes de cortrole de infeccdo e concluiu que os alunos pesquisados ndo estavam
seguindo corretamente todas as narmas de controle de infeccdo, e os principais erros foram: ndo realizam teste
anti-HBV, ndo fazem protegdo de filmes periapicais, ndo fazem desinfeccdo au esterili zagdo de pega de mdo, ndo
usam o6culos protetores e garro, ndo fazem desinfeccdo de moldagens e 0 descarte de restos de amalgama é
diretamente nolixo.

Teixera e Santos (1999 dizem que o surgimento da AIDS nos anos 70/80, como uma doenca infecto-
contagiosa, cuja transmissio asociava-se a comportamento de risco, e que se tornou uma pandemia, fez com
que os profissonais da salide revissem seus conhecimentos bre cortrole de infeccdo, pois entre ds, a
incidéncia de algumas doencas infecdosas é maior do que na populacdo em geral. Porém, desde a faculdade,
que, em geral, ddo-se aos alunos 0s conhecimentos tedricos necessarios para 0 atendmento do cortrole de
infeccdo cruzada, mas ndo derecem treinamento e estrutura suficiente para asua prética, o que desvaloriza a
teoria transmitida e faz com que, na pratica, o cirurgido-dentista ndo aja como deveria para evitar os ciclos de
infeccdo cruzada.

Guevara Péres, Avarez Moreno e Guevara Péres (2000, através de uma revisdo ce literatura, descreve
alguns novcs conceitos relacionados com mé&odcs de esterili zacdo e desinfeccdo e, também, 0 mecanismo de
acdo de substancia usada na prética odortolégca, demonstrando a possibilidade de infeccdo cruzada com
microrganismos patogénicos e a obtencdo de uma adequada biosseguranca.

Rosa et al. (200]) diz que o atendmento odortolGgico requer condcgdes de asspsia e, para completar as
medidas como protecdo pessoal, 0 emprego criterioso de anti-séptico e desinfetantes, méodos adequados de
esterili zagdo, tratamento de residuos patogénicos e também fazer as imunizagdes recomendadas pelas equipes de
salde. Na preparacdo prévia do atendmento, observar méodcs utilizados como barreira, preparacéo e
organizagdo do equipo, paramentacdo do @erador, do auxiliar, fazer histérico do paciente quanto médico-
odortolégico e, principalmente, manter-se atualizado quanto aos avancos da biosseguranca no consultorio.



MATERIAL E METODOS

Foram entrevistados 75 cirurgifes-dentistas que trabalham na cidade de Taubaté-SP, em consultério
particular, escolhidos aleatoriamente através de listagem da companhia telefonica da cidade.

Foi feito um questionario, que constava de 37 perguntas de resposta de multipla-escolha sobre méodas
de esterilizacdo e desinfeccdo, barreiras técnicas de protecdo dreta do cirurgido-dentista e auxiliar e as barreiras
de protecdo indreta, assm como, procedimentos de rotina realizados em seu consultorio.

RESULT ADOS

Os resultados obtidos na pesquisa encontram-se abaixo apresentados em tabelas para facilitar a
compreansdo e o entendimento.

Tabelal - Méodos para esterilizagdo de todoinstrumental utilizado ns consultério

METODOSUTILIZADOS %
Edufa 45
Autodave 23
Méodo Quimico 16
Qutros 16

Tabela 2 — Barreiras de protecéo dreta para dentistas e auxili ares utili zadas

TIPODE CIRURGIAO DENTISTA AUXILIAR
x UTILIZA % NAO UTILIZA UTILIZA % NAO
PARAMENTACAO % UTILIZA %

Luvas 100 0 100 0

M éscara 08 2 42 58
Gorro 59 41 27 73
Avental 03 7 48 52
Oculos 96 4 90 10

Tabela 3— Barreiras mecéanicas colocadas nos equipamentos odontol dgicos

TIPO DE BARREIRA SIM NAO
Papel toalha 93% 7%
Filme plastico 88% 12%
Protetor de caneta 71% 2%

Protetor de seringatriplice 7% 21%



Tabela 4 — Produtos quimicos utili zados para desinfecgdo terminal

PRODUTO QUIMICO %
Hipoclorito de sodio 35%
Glutaraldeido 58%
Alcoad 70° 7%

Tabela 5 — Méodo para esterili zagao e desinfeccao de peca de mao e brocas utili zadas

METODO UTILIZADO PECA DE MAO BROCAS
Autoclave 27% 18%
Estufa 9% 35%
Glutaraldeido 27% 38%
Alcod 70° 37% 9%

Tabela 6 — Tipos de desinfetante utili zados como método para limpeza e desinfeccao das superficies criticas

PRODUTO UTILIZADO %
Hipoclorito de sodio 48%
Glutaraldeido 31%
Alcod 70° 21%

Tabela 7 — Forma de desprezo de instrumentos portiagudaos e perfuro cortantes

Lixo comum 2%
Recipiente apropriado 9%
Outros 8%



Tabela 8 — Outros procedimentos utili zadaos ou reali zados com finali dade de prevengéo de infeccdo cruzada

PERGUNTAS SIM % NAO %

Jafoi vacinado contra hepatiteB? 100 0
Realiza histérico do mciente? 91 9
Desinfeta/esteriliza porta-amdal gama? 89 11
Utilizaagulhas descartaveis? 100 0
Reutilizaagulhano mesmo paciente? 51 49
Reutilizaagulha em outros pacientes? 0 100
Devolve protecdo pléastica na agulha descartavel ? 55 45
Usa sugadores descartavel s? 100 0
Faz protecao e desinfeccdo de filmes radiogréaficos? 68 32
Utilizadique de borracha? 82 18
Manda paciente bochechar com anti-séptico? 42 58
Desinfeta moldes, modelos e proteses naida e retorno dolaboratorio? 46 54
Possui termémetro na estufa? 96 4
Usaluva de borracha grossa para lavagem de material ? 81 19
Utilizano consultério:

Porta-algodéo 96 4

Brogueiro 90 10

porta-residuo 6 94
Conhece as narmas de prevencéo de infeccao cruzada da Vigilancia Sanitéria? 96 4

DISCUSSAO

Devido as evidéncias de que os cirurgifes- dentistas estdo atendendo pacientes assntomaticos,
portadores de doenca infecto-contagiosa em seus consultérios, e isto ja vem ocorrendo R muito tempo, a Unica
abordagem segura para o tratamento de rotina é considerar todo paciente como portador de, pelo mencs, uma
doenca viral.

De acordo com a pesquisa, muitos profissonais ainda resistem em adaté-las, como, por exemplo, para
esterilizacdo o méodo mais utili zado é a estufa, seguido da autoclave, apesar desta ser um método mais rapido e
eficaz e, por Ultimo, o mé&odo quimico apresentando eficacia discutivel. Segundo Corréa e Chindlato (1994, a
esterilizagdo que se realiza pelo vapor efetiva-se por 30 minutos, a temperatura de 121° e 15 libras; havendo
divergéncia quanto a esterili zagcdo em autoclave que para Sampaio, Barbosa e Sampaio (19938, além de rapida,
€ mais ¥gura; entretanto o instrumento de aco ndo- inoxidave sofre corrosdo e pregudica o corte, ja que na
estufa, por ser um mé&odoseco, a integridade do instrumental é preservada.

Na barreira de protecéo dreta, a luva descartave € usada por 100% dos dentistas e auxili ares, sendo qie
Medeiros, Cardoso e Ferreira (1998 diz que as luvas devem ser descartadas apés cada procedimento, ndo
bastandolavar ap6s o uso au desinfeté-la; a mascara € utili zada por 98% dos dentistas e 42% das auxili ares e seu
uso protege as mucosas da boca e do rariz dos respingas e aerosis, segundo Ferreira (1995, em observacéo ra
direcdo e alcance dos aerosis.0 gorro € utilizado por 59% dos dentistas e por 27% dos auxili ares, sendo qie



protege os cabelos do profissonal e da auxiliar durante os procedimentos clinicos. De acordo com o trabalho ¢
Corréa e Chindlato (1994, o garo protegeria dos restos da saliva e sangue. O avental € utili zado por 93% dos
dentistas e por 48% das auxili ares, sendo que os trabalhos de Medeiros, Cardoso e Ferreira (1998 garantem que
Seu uso previne cortra os respingacs de fluidos corporais sbre a pele ou a vestimenta. Os Gculos de protecdo sao
utilizados por 96% dos dentistas e 90% das auxiliares e para Medeiros, Cardoso e Ferreira (1999, seu uso
protege a membrana ocular de posdveis infecgdes nos olhos.

Quanto as barreiras mecanicas colocadas para protecdo de portos criticos, 93% utilizam papel toalha,
88% filme plastico, 71% protetor de caneta e 79% protetor de seringa triplice epara Faraco e Moura (1993, o
filme plastico, protetor de seringa triplice e o papel toalha devem ser trocados a cada paciente e 0s equipos
devem posauir sistema de refluxos nas mangueiras de suas partes ativas para evitar vazamento de agua.

Analisando & produtos quimicos utili zados para desinfeccdo terminal, 0 mais utili zado pelos cirugides-
dentistas foi o dutaraldeido 58%, seguido do fipoclorito de sodio 35% e, por Ultimo, o alcod 70° com 7%.
Segundo Faraco e Moura (1993, os desinfetantes quimicos devem ser efetivos contra o bacilo da tuberculose e
deve-se colocar os instrumentais nesta solucao logoapds fu uso e antes da lavagem com agua e sabéo.

Comparando a esterili zacdo e desinfeccdo da peca de mdo, o mais utilizado foi o alcod 70°(37%),
seguido ca autoclave edo dutaraldeido, ambos com 27% e, por Ultimo, a estufa com 9%. Para Ferreira (1995, o
alcod 70(° apresenta baixa poténcia como bactericida, destréem o bacilo da tuberculose e o virus do herpes
simples, mas ndo € efetivo contra o virus da hepatite B e nao pode ser considerado agente de limpeza, bem
como ser utilizado em procedimentos de desinfeccdo e esterilizacdo, ndo sendo aceito peda ADA como
desinfetante de superficie.

Para esterilizacdo e desinfeccdo de brocas, 0 mais utilizado foi o gutaraldeido com 38%, seguido da
estufa com 35%, depois a aitoclave com 18% e o alcod 70°com 9%. Faraco e Moura (1993 dizem que o
glutaraldeido é dicaz contra todcs microrganismos existentes, inclusive virus e esporos, porém leva ainjlria da
mucosa nasal e possui propriedades alérgicas apds o contato repetido, é aceito pda ADA como esterilizante e
desinfetante, mas ndo como anti-séptico.

Na desinfeccdo e limpeza das superficies criticas, o produto mais utilizado foi o hipoclorito de sddo
com 48%, seguido pelo dutaraldeido com 31% e do dlcod 70° com 21%. Para Faraco e Moura (1993, o
hipoclorito de sodo é um excdente desinfetante, posaui propriedades bactericidas, esporocidas, fungcidas,
virucidas e letais para protozoarios, portanto o hpoclorito de sodio é excelente para ser usado como germicida e
para este fim o gutaraldeido deve ser evitado por ser irritante a pee.

Em relacdo aos outros procedimentos utili zados com finalidade de prevencdo de infeccdo cruzada, os
instrumentos portiagudos e perfuro-cortantes deveriam ser colocados em recipientes apropriados, porém 2%
ainda descartam em lixo comum, aumentando orisco de acidentes, a imunizagéo para hepatite B foi feita por
100% e o histérico dopaciente érealizado por 91%. A desinfeccao e esterilizacdo do porta-amélgama é feita por
8%, porém apenas 55% fazem a devolucdo da protecdo pléstica, aumentando o mimero de acidentes com
agulhas. O uso ce protecdo e desinfeccdo de filmes radiogréficos é feita goenas por 68%, sendo que Medeiros,
Cardoso e Ferreira (1998 diz que a desinfecdo e protecdo devem ser feitas, pois o filme antra em contato com a
saliva, mesmo que ndo venha acontaminar as maos de quem foi revela-lo. O dique de borracha é utili zado por
82%, sendo uma medida contra contaminacdo do meio, e a desinfeccdo de moldes, modelos e préteses antes de
irem para o laborat6rio e no retorno deste éfeita por 46%, sendo que Couto, Couto e Giorgi (19949 diz que eta
medida evita a contaminag@o, envavendo dntistas, pacientes, auxiliares e pesal do laboratério. E por fim
96% dos entrevistados conhecem as normas da vigilancia sanitaria e 4% ndo conhecem e isto preocupa, pois a
Vigilancia Sanitaria goresenta 0 minimo de procedimentos para se evitar os ciclos de infec¢do cruzada nos
consultorios.

CONCLUSAO

Apos estudo das resultados obtidos no presente trabalho, pode-se concluir que:
¢ Nenhum cirurgido-dentista da cidade de Taubaté segue todas as normas preconizadas pela Vigilancia
Sanitéria no controle de infeccao cruzada.



¢ O méodo ck esterili zacdo mais utilizado pelos cirurgides-dentistas € o da estufa (calor a seco) seguindo ds
outros métodas como autoclave eméodo gquimico.

e Para & barreiras de protecdo dreta, aluva é a mais utili zada por todcs os cirurgides-dentistas entrevistados,
seguido da mascara, depois dos Gculos de protecdo, do avental e, por Ultimo, do garo. O mesmo se da com o
auxiliar.

¢ As barreras de protecdo indreta sdo, em geral, ignaados pelos profissonais consultados, principalmente a
desinfeccdo de moldes, modelos e préteses, devolucdo da protecao pléastica nas agulhas e outros.

¢ A maioria dos cirurgides-dentistas estdo preocupados com a contaminacdo, mas, ainda assm, ignaam ou
n&o utili zam as barreiras de protegéo.

ABSTRACT

The number of infectious diseases and crossinfections has dramatically spread among the profesgonals in the
odortological area. Thus, the dfective infection control in each dental office is essntial to minimize risk of
transmitting it in all of the dental offices, where invading procedures are constantly performed. In this work, 75
dentists were visited in Taubaté city, with the purpose to investigate the ways of prevention and the cortrol of
infection adinarily used. The results showed the fact that the most professorels are worried about
contamination but, even so they do nd know or do nd make of protective barriers, mainly, due to econamic
factors and also the lack of this habit.

KEY- WORDS: crossinfection, disinfection, sterili zation.
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