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PRINCIPIOS DE BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA

INFECTION CONTROL IN DENTISTRY
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RESUMO

O cirurgido-dentista, higienista bucal, auxili ares e témicos de laboratério de prétese estdo expostos a grande variedade de
microrganismos ve culados pelo sangue epela saliva dos pacientes, os quais podem albergar agentes etiol 6gi cos de doenga
infecdosa, mesmo sem apresentar 0s sntomas clinicos ou mesmo sem desenvolver a doenca em questdo. Uma cadeia
potencial de infec@o cruzada, de um paciente para outro é estabeledda, através da contaminagdo de instrumentos e do
pesa odontol 6gico, pelos microrganismos procedentes do paciente. O oljetivo deste trabalho foi, através de revisdo de
literatura, discutir os métodos de mntrole de microrganismos utili zados pelo cirurgido-dentista na clinica odontol 6gica
didria. Para prevencado dainfec@o cruzada na clinica odontol égica, o profissonal deve empregar process de esterili zagao
dos materiais e seguir rigorosamente todos os procedimentos destinados a manter a cadeia assptica. Tais procedimentos si0
reali zados em relagdo ao pesal odontol égico, aos instrumentaos e acesrios, ao equipamento e ao paciente.

PALAVRAS -CHAVE: biossguranca, esterili zagdo, desinfecg@o, equipamento, protecdo individual (EPI)

INTRODUCAO

O aobjetivo pratico da microbiologia é controlar microrganismos, para utili zar ou estimular agqueles com
atividades Uteis e inibir ou destruir os que sdo nacivos. O conhecimento e a glicacdo dos méodcs usados para
destruir, remover ou excluir microrganismos € fundamental para redlizar adequadamente a prética da
odortologa.

Os microrganismos s80 capazes de sobreviver em ambientes de diversas condcles fisicas. Existem,
entretanto, limitagdes da capacidade de sobrevivéncia de determinado microrganismo em um nmeio ambiente
desfavorével, as quais foram aproveitadas peo hamem como recurso para cortrole dos mesmaos. As principais
razdes para se desenvaver o cortrole de microrganismos s0: a) prevenir a transmissio de doenca e infeccdo; b)
prevenir a contaminacdo ou crescimento de microrganismos Nocivos; €, ) prevenir a deterioracdo e dano e
materiais por microrganismos.

A preocupacdo do hanem em tornar os materiais isentos de microrganismos data de muito tempo. Ainda
anterior a esta preocupacdo foi o fato do hanem reconhecer a importancia de se proteger de forntes de infeccao.
Asdsm, por exemplo, 0 exército de Alexandre o Grande, fervia a @ua para beber. Muitas outras civili zacOes
antigas preservavam o0s géneros alimenticios com sal, pela secagem e por aquecimento. Segundo Steiner,
Doudaroff e Addberg (1969, ja em 1864 Lister, jovem cirurgido ingés, impressonado com os trabalhos de
Pasteur, desenvdveu métodos para impedir 0o aceso de microrganismos aos ferimentos cirdrgicos, com a
finalidade de evitar infecBo microbiana (sepsia) nos tecidos apés cirurgia. Pda esterilizacdo escrupuosa dos
instrumentos cirdrgicos, usos de bandagens com anti-sépticos (iodog) e conduzindo a cirurgia sob vaporizacéo de
desinfetante para impedir a infecco peo ar, conseguiu reduzir grandemente a sepsia cirdrgica. Lister, ha mais
de 100 anos, recomendava as cirurgides. “a contaminacdo deve obrigatoriamente ser vista com seus olhos
mentais de maneira distinta do que podem fazer seus olhas corporais’.

Hoje, uma &ea diva de pesquisas microbioldgicas é a investigacdo de méodos adicionais de
preservacdo ce alimentos e de impedientes de infeccdo por microrganismos do meio ambiente eoriginarios de
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animais ou outros sres humancs. O objetivo deste trabalho, foi através de revisdo ce literatura, discutir os
métodas de controle de microrganismos utili zados pelo cirurgido-dentista na clinica odortolégica diéria.

REVISAO DE LITERATURA

Esterili zagdo é a destruicdo au remogdo de todas as formas de vida de um dado material. Estetermo néo
pode ser usado com sentido reativo: um objeto au substancia estédo au ndo esterili zados; jamais poderdo estar
meio ou quase esterili zados.

Desinfeccdo € a destruicdo dcs microrganismos patogénicos, sem que haja, necessariamente a destruicéo
de todos os microrganismos. Este termo é empregado para objetos inanimados. Na prética, o que se obtém é a
diminuicdo do mimero de microrganismos em dado local ou material a uma quantidade segura.

Sepsia significa presenca de microrganimos nos tecidos produzindo infeccdo. O termo anti-sepsia deriva

da prevencdo de infeccdo ap0s atos cirlrgicos. Atualmente significa ainibicdo da proliferacdo au a destruicao de
microrganismos por agentes quimicos. Esse termo refere-se geralmente ao uso de substancias quimicas em pele e
mucosas, portanto in vivo.
Asspsia € 0 conjunto de meios empregados para impedir a penetracdo de microrganismos em locais que ndo os
contenham. A técnica cirargica é desenvavida com a preocupacdo da manutencdo da cadeia essiptica. Todas as
manabras como esterili zacdo do instrumental, anti-sepsia do campo gperatério, colocacdo de luvas, mascaras,
etc., fazem parte da cadeia as<ptica.

O Ministério da Salide en Manual de Cortrole de Infeccdo Hospitalar (BRASIL, 1994, recomendau a
clasdficacdo de Spaulding para objetos inanimados, conforme o risco potencial de transmissio de infeccdo que
apresentam. Esta classficagdo tem sido utili zada rotineiramente também na Odortologia, j& que no consultorio
odortolégico o contato entre o instrumental e o paciente é constante. Nesta classficacdo os materiais 80
consideradas como artigos criticos, semi-criticos e nao-criticos.

Artigos criticos s0 todos aqueles que penetram nos tecidos subepiteliais, no sistema vascular € @n
outros 6rgdos isentos de microbiota prépria, bem como todcs aguees que estgam conectados com eles.
Instrumentos que tocam em pele emucosa ndo integras também sdo considerados criticos. Estes artigos devem
estar obrigatoriamente esterilizados ao serem utilizados. Artigos semi-criticos o todcs aqueles que entram em
contato apenas com nucosa integra, capaz de impedir a invasao dcs tecidos subepiteliais. Estes artigas também
devem estar esterilizados. Para atigos smi-criticos aceita-se desinfeccdo apenas para agueles itens que ndo
podem ser esterili zados por procedimentos fisicos. Artigos nao-criticos sho todcs aqueles que aitram em cortato
com pele integra e ainda 0s que ndo entram em contato dreto com o0 paciente. Estes artigos devem sofrer
procedimentos de desinfecggio (GRAZIANO; SILVA; BIANCHI, 2000 GUIMARAES JUNIOR, 2001).

Medidas de precaucdes universais ou medidas padr &o

Representam conjunto de medidas de cortrole de infeccdo, para serem adatadas universalmente, como
forma eficaz de reducdo do risco ocupacional e de transmissio de microrganismos nos srvicos de salide
(MARTINS, 20071). As precaugdes universais incluem: a) uso de barreiras ou equipamentos de protecéo
indvidual; b) prevencdo da exposicao a sangue efluidos corpéreos; ¢) prevencdo de acidentes com instrumentos
pérfuro-cortantes; c) mango adequado das acidentes de trabalho que ewdvam a exposicdo a sangue efluidos
organicos; dymango adequado ce procedimentos de descontaminacdo e do destino e dgetos e residuos nos
servicos de salde.

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) tem a finalidade de impedir que microrganismaos
provenientes de pacientes através de sangue, fluidos organicos, secrecles e excrecdes de pacientes contaminem o
profissonal de salide esua equipe. Os EPI incluem luvas préprias para cada procedimento, avental impermeave,
gorro, mascara e 6culos de protegéo.



ESTERILIZACAO POR METODOS FiSICOS NO CONSULT ORIO ODONTOL OGICO

Entre os mé&odcs fisicos de esterilizagdo existentes, dais 8o utilizadas no consultério odortol6gico,
devido a facili dade eseguranca que oferecem: esterili zagdo por calor Umido noautoclave ecalor seco em forno
Pasteur (estufa esterili zadora).

Esterili zagdo em Autoclave

A esterilizacdo pelo vapor de &gua tem sido o méodo padrdo de diminagdo de microrganismos na
Odortologa. No autoclave eamprega-se vapor de agua saturado sob pressio e a esterili zagdo ocorre a temperatura
de 122° C por periodo de 15 a 30 minutos. Nos aparehas de auto-vécuo, utili za-se 132 a 1350 ¢ (30 libras de
pressio) por 4 a 6 minutos. Este mé&odo apresenta excelente penetracdo do \apor, alcancando todas as
superficies do instrumento, apresenta tempo de ciclo relativamente curto e pode esterilizar liquidos que
contenham agua.

Nos autoclaves convencionais, 0 material devera sair do apareho com a embalagem umedecida, o que
denata cuidados para ndo danificar a mesma e contaminar o material. Atualmente eistem autoclaves que
apresentam dispositivos de secagem do material através de sucgao doar, aproveitando ocalor dos instrumentos
que foram aguecidos pelo vapor.

Para ser esterilizado em autoclave, 0 material rigorosamente limpo deve ser acondicionado em pacotes,
o0s quais devem ser feitos com neterial que permita apassagem do vapor; 0 mais recomendado € o pape manilha
ou kraft. Pode-se também utili zar tecido e algocBo cru ou filme de poliamida (50 a 100 un de espessura). Papd
aluminio e caixas metali cas fechadas ndo podem ser utili zados, pois ndo permitem a passagem do vapor. Deve-se
tomar com este aparelho, como precaucdes: @) ndo utili zar recipientes fechadas; b) pode danificar itens plasticos
e de borranha; c) pode corroer itens metdli cos ndo-inoxidaves.

Forno Pasteur

O forno Pasteur consiste de uma camara dotada de um aguecedor détrico (resisténcia) que agquece a
camara e 0 seu conteldo; além diss, existe um termostato que regula atemperatura desgada e um orificio ra
parte superior que permite a colocacdo de um termémetro. A agdo bésica do calor seco € a oxidagdo dos
microrgani Smos.

Por este méodo podem ser esterilizados materiais que ndo podem ser molhados como algocBo,
compressas de gaze, 6leos, garduras, ceras e pos, desde que ndo se alterem pelo aquecimento. Para instrumentos
metéali cos e equipamentos de vidro é considerado método e esterili zagdo eficaz.

Na estufa, deve-se utilizar a seguinte técnica: a) colocar o material devidamente acondcionado sem

sobrecarregar o forno; b) ligar o apareho, regulando a temperatura de 160 ou 1700C por meio dotermostato; )
esperar que o0 aparelho atinja a temperatura desgiada, controlando sempre por um termdmetro colocado no
orificio que se encortra na parte superior do aparelho. O termostato serve apenas para uma regulagem grossira
da temperatura, pois nao apresenta sensibili dade; d) a partir desse momento iniciar a contagem de tempo. Ap6s o
periodo b esterilizagdo, ndo abrir a porta do apareho imediatamente, pois o calor interno € muito superior ao
externo, podendo dhnificar os materiais, principalmente os vidros, como também, pode levar a combustédo de
paped ou tecidos.

No preparo prévio do material a ser esterilizado ceve-se a) lavar meticulosamente o material com
escovas, pois qualquer residuo deixado noinstrumento ira tornar-se duro e aderente a ele, ficando muito dficil a
sua remocdo posterior; b) depois de limpaos, os materiais devem ser submetidos a secagem, que pode ser feita
com jatos de ar e com toalhas de papel; ) papel aluminio € o mais recomendado para o acondcionamento,
entretanto, pape manilha ou kraft também podem ser utilizados. Para empacotar instrumentos individual mente
(forceps, alavancas, descoladores etc.), pode-se usar envelopes de papd.

Testes de Esterilidade



Os principais indicadares de esterili dade sdo quimicos e bioldgicos. Indcadores quimicos sho tiras ou
fitas de celulose impregnadas com substancias quimicas snsiveis a determinadas temperaturas. Sao Utels para
cortrole do material que foi ou ndo submetido ao procedimento de esterili zagdo. Por outro lado, ndo podem ser
interpretados como efetividade dos procedimentos.

Indicadares biologicos 8o representados por tiras de cdulose, meios de cultura ou outros veiculos,
impregnados geralmente por esporos bacterianos. Os esporos bacterianos mais utilizados sio doBacill us ubtili s
para esterili zacdo pelo calor seco (forno) e o B. stearothermophylus para calor umido (autoclave).

Para aredlizacdo de testes bioldégcos, deve-se colocar envelopes contendo @ esporos no forno au
autoclave, em diferentes locais, inclusive dentro de caixas e pacotes. Submeter ao procedimento de esterili zago
adequado. A seguir, abrir os envelopes, retirar assepticamente a tira de papel contendo esporos com auxilio de
uma pinca esterili zada e colocar no interior de tubos com meio de cultura (Tryptic Soy Broth). Incubar a 30cC
por 48 haras, deixando ra estufa por até oito das para confirmacdo. Observar crescimento de microrganismos;
quando positivo, fazer esfregaco, corar pdo Gram e observar na microscopia presenca de bacil os
Gram-positivos esporuladas.

ESTERILIZACAO / DESINFECCAO POR METODOS QUIMICOS NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Os desinfetantes sfo clasdficados de acordo com a eficacia em 3 grupos principais: a) ato nive: fazem
esterilizacdo. Agem contra fungcs, bactérias em forma vegeativa (Gram-positivas e negativas), esporos
bacteriancs e virus; b) nivel intermedidrio: capazes de destruir todas as formas de microrganismos, exceto
€sporos; €, ¢) baixo nivel: ndo agem em virus da hepatite, poliomielite, esporos e M. tuberculosis. Os principais
grupos de desinfetantes utili zados em Odortologia encontram-se no Quadro 1.

A esterilizacdo por méodacs quimicos liquidos sguem 0s sguintes pass: a) imergir o artigo m
solucéo adequada: utilizar EPI e garantir ventilacdo dolocal. Preencher o interior das tubuagdes e reentrancias
com auxilio de seringa, se necessrio, evitando a formagdo de bolhas de ar; b) respeitar o tempo de eposicéo
indcado, mantendo orecipiente tampado; ) enxaguar os artigos, inclusive reatrancias com agua esterili zada e
técnica asgptica. Recomendam-se multiplos enxaglies para diminar residuos do produto utili zado. Usar todo o
cortelido do recipiente de agua esterilizada de uma s6 vez. Evitar recipientes de miltiplo uso; d) secar
externamente os artigos, com técnica assptica e compressas estérels e acondcionar 0 artigo processado em
recipientes ou invducro adequado e estéres.

PREVENCAO DE INFECCAO CRUZADA EM ODONTOLOGIA

A prevencdo dh infeccdo cruzada é feita pdo emprego da procesos de esterilizacdo e de todos os
procedimentos destinados a manter a cadeia assptica. Tais procedimentos s8o realizados em relagdo ao peswal
odortol6gico, aos instrumentos e aos acesrios, ao equipamento e ao paciente.

Referentes ao pessoal odontoldgico

O uso ¢k vestimenta goropriada (Paramentacao) pelo cirurgido-dentista e demais membros da equipe é
esencial, pois aerosis e mesmo gdas de sangue e saliva formados durante o tratamento dentario véo
contaminar 0 vestuério do dtista e de sua equipe. O uso de avental recém-lavado é muito importante, ja que as
roupas ficam contaminadas apGs 0s atendimentos.

Existe também a possbilidade de introducdo de microrganismos no consultério peas roupas do
profissonal. O avental deve ser usado exclusivamente no consultério e substituido freglientemente (no minimo
diariamente). Para procedimentos mais invasivos devem ser utilizados aventais descartaveis. Quando aorrer



contaminagdo com sangue ou saliva, deve-se submeter a roupa atemperatura de 70 Oc por 15 a 30 minutos ou
mergulhar em solucao aquosa de hipoclorito de sddio (dgua sanitaria diluida em quatro partes de agua) por trinta
minutos. A seguir proceder a lavagem habitual, separadamente das roupas da familia. Outro item importante sdo
0S spatos, 0s quais deveriam ser trocados no consultério, ndo se devendo usar os mesmos spatos que foram

utili zados na rua.

QUADRO 1 - Principais esterili zantes e ou desinfetantes utili zados em odortologia, citando suas indcagtes de
uso e recomendacdes

DESINFETANTE

Glutaraldeido

Formaldeido

Alcoois

lodo

Fenol Sintético

Clorexidine

Hipoclorito
de Sadio

INDICACOES DE USO

Esterilizagd® a frio de atigos

criticos termosensive

Desinfecgéo dealto nivel de
artigos termosensivel's (2% por

30min)

Esterilizag® afrio deartigos

criticos termosensive

Tempo de esterili zaga: 18 horas
Tempo dedesinfecgéo: 30 min

Desinfecgéo de nivel
intermediério de atigose
superficies

Desinfecgéo denivel
intermediario

Alcool iodado (0,5-1% em & cool

70%)

lodbforos na concentragdo de 30-

50 mg/L deiodolivre

Desinfecgéo denivel
intermediério ebaixo

Descontaminacgé de superficiese
de atigos metdli cos edevidro

Anti-séptico bucd edapele
Desinfecgéo de superficie

Desinfecgéo de nivel médio de

artigos e superficies

Descontaminacg de superficies:
10 minutos, em 1% decloro ativo

ARTIGOS

Artigos ndo descartaveis metéli cos

Instrumentais
Artigos de borracha, sili core,
nylon, teflon, ou PVC

Instrumental
Artigos de poliestireno e nylon
Pecasde acrilico

Materiais de vidro
Superficies externasde
instrumentos metali cos
Superficies de bancadas

Artigos metdli cos

Cadeira odontol 6gica

Materiais de vidro
Superficies externasde
instrumentos metali cos

Bancadas e demais superficies

Descontaminag préviade
instrumentos metali cos
Desinfecgéo deartigos mi-
criticos

Superficies do equipamento

odortol6gco

Materiais de vidro
Superficies e bancadas

RECOMENDACOES

Manusear sempre com EPI
N&o migturar artigos de metais diferentes
(corrosdo eletralitica)
Usar asolugdo em recipiente de vidro au
plastico com tampa
Néo deixar atemperaturas adma de 25 °C

Manusear sempre com EPI
Usar asolug@ em recipiente de vidro au
plastico com tampa
Néo deixar atemperaturas adma de 25 °C

Manusear com EPI
Imergir ou friccionar o produto na
superficie do artigo; deixar secar erepetir
3 vezes o procedimento
Pode ser usado na desinfecgéo
concorrente (entre padentes)

Manusear com EPI
Apbs a exposicao, remové-lo com fricgéo
com &lcool, para evitar os efeitos
COrrosivos em metais

Manusear com EPI
Friccionar a superficie ou objeto
imergido com escova, antesdeiniciar a
contagem do tempo de expos ¢ao
Em superficies, passar pano Umido com
agua apGs tempo de exposiGéD necessrio

Anti-séptiico: 0,12 a0,7%
Superficies solugéo de2 a5%de
clorexidine em dcod 70%

Manusear com EPI
Uso limitado pela presencade matéria
organica cagpaddade corrosivae
descolorante

OBSERVACOES

Materiais muito porosos
como |atex podem reter o
desinfetante, caso néo
haja bom enxaglie
Os alcalinos ou neutros
S30 MeNas Corrosivos que
os &cidos

Embora cnsiderado
desinfetante/ esterili zante,
Seu uso élimitado peos
vaparesirritantes, odor
desagradével e
comprovado potencial
carcinogénicos

Concentragio: 77°GL ou
70%
Recomendam-se 3
apli cagdes de 10 min para
superficies
Cortra-indicado para
aarilico, enrijece
borrachas etubos
plagticos.

Acondicionamento em
frasco fechado, escuro e
emlocd argado

S8o absorvidos por
materiais porosos e o
efeito resdual pode
causar irritacéd
N&o sfo prontamente
inativados pelamatéria
organica

Superficies: técnica
recomendada é a“ ray-
wipe-spray”

Estocagem deve ser em
lugares fechades, arejados
e escuros (frascos opaas)

N&o utili zar en metaise

marmore pelaagio
corrosiva

Gorros descartéavels devem ser usados rotindramente no atendmento odortolégico, ja que varias
pesquisas tém demonstrado contaminacdo dcs cabelos dos dentistas e de seus auxiliares.  Além dis, cabelos
representam importante fonte de infecco, ja que podem corter inlimeros microrgani Smos.

A Odortologa representa profissio, por suas caracteristicas, em que a distancia entre paciente e
profissonal € pequena. O dentista estd com sua boca muito préxima do paciente, existindo a possbili dade de, ao



falar, lancar particulas de saliva nde. O uso de mascara protege o paciente, além de promover protecdo cortra a
indlacdo au ingestdo dcs aerosis, protegendo as regides da boca e nariz. Devem ser sempre utilizadas no
atendmento de todcs os pacientes e sdo dorigatoriamanente descartavels. Devem apresentar boa quali dade de
filtracdo e sdo seguras durante 1 hora de uso. Quando douso do aerosol do alta rotagdo, a seguranca das
mascaras é reduzida para 20 minutos (GLICK, 1996.

O uso do alta rotacéo para remocgao de tecido dentério au materiais de restauragdes produz particulas que
S30 arremessadas, com grande velocidade, no rosto do profissonal e da auxiliar. E evidente que se ndo hauver
uma protecdo entre a boca do paciente eo gobo ocular do profissonal, essas particulas contaminadas poderéo
atingr a cornea, lesando-a e contaminandoa. Existem relatos na literatura sobre presenca de particulas de
amédlgama no dobo ccular de dentistas que trabalhavam sem 6culos protetores. Existem também casos de
infecgdes oculares graves por virus do herpes smples produzindo Ulcera dendritica do dho, que pode levar a
perda da visao.

Os 6culos, com protecoes laterais, devem ser utili zados por todcs os membros da equipe odortolégica e
pelo paciente. Ap6s o atendmento, os 6culos contaminados devem ser lavados com sabonetes liquidos
germicidas ou solugdes anti-sépticas, enxaguados e exugados com toalhas de papdl.

As luvas devem ser usadas para aprotecdo doprofisdonal e de seus pacientes, quando forem tocar em
sangue, saliva, mucosas e tecidos. As pessas do consultorio devem usar luvas quando \ao tocar em sangue
(mesmo coagulado ai seco), em saliva e en superficies contaminadas por esss fluidos. As luvas devem ser
usadas mesmo num simples exame na cavidade bucal e devem ser trocadas a cada aendmento odortolégico. As
maos enluvadas podem ser lavadas mente durante o atendmento ao mesmo paciente, ndo se devendq
entretanto, utili zar detergente.

O uso ce luvas ndo dispensa em hip6tese nenhuma alavagem das méaos antes de coloca-las. A lavagem
criteriosa preliminar das méos reduz a quantidade de bactérias da pele, prevenindoirritacdes pelo crescimento de
microrganimos e produtos provenientes dos mesmos, abaixo das luvas.

Segundo Lima e Ito (1993, as sguintes normas devem ser seguidas no uso das luvas. @) nunca tentar
desinfetar as luvas quando estiverem sujas de sangue ou outros fluidos organicos. Descarta-las; b ) nunca gender
pacientes de risco au alto-risco com luvas néo estérels; ) nunca tentar desinfetar as luvas por imersdo em meios
quimicos; d) nunca aender ao telefone, abrir portas, gavetas, fumar, etc, de luvas apés atendmento ao paciente,
sem desinfeté-las ou usar uma sobreluva.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000 preconiza os seguintes lembretes técnicos sbre uso de luvas na
prética odortol6gica: a) enguanto estiver de luvas, ndo manipular objetos fora do campo de trabalho (canetas,
fichas de pacientes, maganetas, €c); b) retirar as luvas imediatamente ap6s o término dotratamento do paciente;
C) ndo tocar na parte externa das luvas ao remové-las; d) lavar as maos assm que retirar as luvas; €) as luvas ndo
protegem de perfuracdes de agulhas, mas esta comprovado cue das podem diminuir a penetracdo de sangue em
até 50% de seu volume f) uso de dais pares de luvas é formalmente indcado em procedimentos cirdrgicos de
longa duracdo au com sangramento profuso, conferindo protegdo adicional contra acontaminacao.

O dentista pertence ao gupo de risco para a Hepatite B, com incidéncia de pelo menos 3 vezes em
rdacdo a populacdo em geral e a forma mais efetiva de prevencdo € a vacina. Atualmente, campanhas de
vacinacdo tém sido redlizadas e os dentistas estdo sendo vacinados. Segundo Ferreira (1995, 92% dos dentistas
do estado e S&o Paulo foram vacinados em 1995 Por outro lado, a vacinagcdo réo significa que a preocupacdo
com as hepatites virais deixou de «istir, visto que a vacina é apenas para hepatite B e 0s pacientes nao sdo, na
maioria, vacinados.

Referentes aos instrumentos e acesrios

Testes microbiol6gicos demonstraram que todcs os instrumentos dispostos na bandgja, para cirurgia ou
outro tratamento qualquer, ficam contaminadaos apés atendimento, mesmo aqueles que ndo forem usados. Estes
instrumentos s80 contaminados pela deposicdo de aerosis constituidos peo sangue, saliva, tecidos e fluidos
organicaos entre outros.



O manuseio ke artigos requer que cada procedimento sga acompanhado da indicagdo do EPI especifico.
Deve-se levar em consideracdo riscos em relacdo ao material bioldgico, quimico e térmico. A Coordenagédo de
Controle de Infeccdo Hospitalar do Ministério da Saide (BRASIL, 1994, recomenda considerar no
processamento ce artigos: @) independentemente do proceso a ser submetido, todo artigo cevera ser considerado
como contaminado, sem levar em consideracdo 0 gau de sujidade presente; b) os pass sqliénciais devem ser
limpeza ou descontaminacdo, desinfeccio e/ou esterilizacdo e estocagem, conforme o dojetivo do artigo; ¢) é
necessario classficar o artigo e acordo com o risco potencial de infeccdo envavido em seu uso e definir o tipo
de processamento a que sera submetido (desinfeccio au esterilizagdo); d) para que a remocdo da sujidade ou
matéria organica ndo se constitua em risco a pesva que 0s manuseia e ao loca once eta limpeza ou
descontaminacao é realizada, € imprescindivel o uso de EPI.

O pas9 inicia para processamento dcs instrumentos odortologicos € a descontaminacdo au desinfeccdo
terminal, que pode ser redlizada: @) imersdo completa do artigo em solucdo desinfetante (acompanhado au ndo
de friccdo), por 30 minutos; b) imersdo do artigo em agua em ebulicdo por 30 minutos; ou, ¢) autoclavagem
prévia do artigo ainda contaminado, sem uso dociclo de secagem. A seguir, proceder a limpeza, na qual se deve
reglizar a friccdo mecanica dos artigos, utili zando dgua e sab&o, auxili ada por escovas e esponja. Uma dternativa
eficiente €0 uso de apareho ce ultra-som com detergentes/desencrostantes. Enxaguar abundantemente com com
agua potavd e corrente e secar o material. A secagem dos artigos objetiva evitar interferéncia da umidade nos
produtos e podera ser feita em estufa regulada para este fim ou com toalhas de papel descartéave.

ApGs acondcionamento adequado, o material deverd ser esterilizado au desinfetado e armazenado em
armarios ou gavetas destinados a es® fim, apls esfriamento a temperatura ambiente. Importante lembrar,
qguando omaterial estiver embrulhado em papel, que 0 mesmo esta queimado pelo calor e pode romper-se com
muita facilidade. Uma vez rompido o papel, os instrumentos devem ser reembalados e submetidos novamente a
esterili zacdo. A identificacéo e a data de esterilizagcdo devem ser colocados no pacote antes da esterili zagéo, para
evitar-se o rompimento doinvducro. Evitar armazenamento do material embaixo de pias e en ambientes com
muita circulacdo de pesas (corredores). Semanalmente, as gavetas ou armarios devem ser desinfetados.

Quando bem empacotados e acondcionadas, o invducro mantém os instrumentos estéreis por 30 dias
com seguranca. Os invducros omente devem ser abertos peo profissonal imediatamente antes do uso. A
remocdo dcs instrumentos dos pacotes, para guarda-los em caixas ou gavetas, assm como mantélos em
desinfetantes, mesmo com todas os principios de assepsia deve ser evitada.

Referentes ao equipamento e acesdrios

Todas as wpeficies do equipamento odoriolégco res quais o pessal odortolégico tocou no
atendmento anterior, ou que foram contaminados com os aerosis devem ser desinfetadas. Na desinfeccdo de

superficie podem ser utili zados: dlcod 70% (ou 70 GL), compostos sntéticos do iodg solugdo alcodica de
clorexidine (2 a 5% em dalcod a 70%), compostos fendlicos ou hipoclorito de sodio (0,5%) de acordo com o
material da superficie. Preconiza-se a técnica spray-wipe-spray (MILLER, 1993 SAMARANAYAKE, 1993
que inclui a prélimpeza e a desinfeccdo, e consiste an aplicar o desinfetante na superficie com auxilio de um
borrifador; a seguir, limpar a &ea com toalha de pape e realizar nova glicacéo do dsinfetante.

Durante o atendmento odoriolégico, muitos objetos, superficies, instrumentos e ajuipamentos tornam-
se contaminados. O minimo de aparelhos e objetos necessarios devem ser colocados proximo ao paciente ou
incluidos na sala de atendmento. Deve ser previamente estabelecido quais itens do consultério serdo cobertos,
esterili zados ou desinfetados ap6s cada aend mento.

O uso ce barreiras mecanicas que protegem as superficies (folhas de aluminio ou plastico, campos
cirtrgicos) sdo €ficazes no cortrole da infeccdo cruzada e devem ser utilizadas smpre que posdveis.
Importante também, o controle de pé ou detrénicos nas caderas e torneras.

Referentes aos pacientes



Pacientes com histéria médica de febre reumatica, endacardite, préteses ou disfungdes de vélvulas
cardiacas, etc., G0 mais usceptiveis a ayuisicdo de infecgdes no consultério, devendo ser atendidos b
cobertura antibidtica. Pacientes com diabetes e imunodeficiéncias também sdo mais susceptivels as infecgdes,
devendoreceber cuidados adicionais.

A anti-sepsia da cavidade bucal pode reduzir de 50 a 75% a quantidade de microrganismos na boca do
paciente. Uma correta anti-sepsia pré-cirirgica ou pré-tratamento € altamente satisfatoria, caracterizando uma
medida muito eficiente no controle da infeccdo cruzada no consultério odortolégico. Na  aiti-sepsia podem ser
utili zados: solucéo e clorexidina (de 0,12 a 0,2%), compastos de iodo (Povidore-lodine, PVP-1, de 1 a 1,5%) e
agua oxigenada a10 volumes.

Bochechaos com anti-sépticos antes do atendmento do paciente representa medida eficaz para diminuir a
quantidade de microrganismos da cavidade bucal. Pode-se utili zar gluconato de clorexidina (0,12 a 0,2%) e agua
oxigenada a10 volumes.

O uso de oculos protetores para prevenir contaminacdo ocular do paciente deve ser utilizado
rotineiramente durante procedimentos odortolégcos, principamente quando do uso de aparedhos de alta-

rotagéo.
Outrositensimportantes

Sabdes liquidos sio mais eficientes para lavagem de maos. Preferencialmente utili zar sabéo liquido com
anti-septicos. Sabdo em barra posshili ta crescimento de microrganismos.

Os aerosis bacterianos podem ser eficazmente reduzidos peo uso de suctores de alta poténcia,
devendoser sempre utili zados.

Filmes radiogréficos devem ser envdvidas em filme plastico antes da colocacdo ra boca do paciente.
Apbs a exposicdo, o filme deve ser desembrulhado para ser revelado, tomando-se cuidado para nao ocorrer
contaminacdo. Néo revelar filmes com luva de atendmento de pacientes, para evitar contaminacéo da caixa de
revelacdo (retirar as luvas ou usar sobreluvas).

Sempre que posdve, deve-se utilizar dique de borracha nos procedimentos operatérios para minimizar a
producdo de aerosol de saliva e sangue contaminado. Além dis, ao retrair os tecidos, o dque de borracha
gjuda aevitar lesdo nes tecidos e 0 subsegliente sangramento.

Aconsdha-se 0 uso e toahas de papd como rotina, em todo o consultério. Exames microbiol6gicos
tém demonstrado que toalhas de pano apresentam culturas positivas para um nimero muito gande de
microrganismos bucais, 0 que poderia ajir como €o ra infecgdo cruzada. Deve-se preferencialmente utili zar
toalhas de papd branco, pois as de pape pardo ai coloridas geralmente sdo produzidas com papd de qualidade
inferior e sGo mais contaminadas

Técnicos de laboratério e pacientes 0 freglentemente expostos a patdgencs através das moldagens
dentérias, modelos de ges, préteses e aparehos ortodorticos. Moddos de gesso devem ser desinfetadas por
dez minutos, utilizando-se imersdo em iod&oros ou hipoclorito de sédo. Moldagens devem ser lavadas com
agua para remocao de sangue, saliva e detritos e desinfetadas por imersdo de acordo com o material conforme
apresentado noQuadro 2. Préteses e aparehos ortodérticos devem ser desinfetados por imersdo em desinfetante
por 10 minutos (iod&oros e os hipocloritos), antes e ap6s gjustes nos laboratérios. Apbs desinfeccao as pecas
devem ser lavadas em &gua para remocao e residuos dos produtos.

DISCUSSAO

Infeccdo cruzada é a passagem de agente dioldégico de doenca, de um indviduo para outro susceptivel.
No consultério odortolégico, sdo quatro as vias posdves de infeccdo cruzada: a) do paciente para o pessal
odortolégico; b) do peswa odortolégco para pacientes; ¢) de paciente para paciente através do peswal
odortolégico; e, d) de paciente para paciente por intermédio de agentes como instrumentos, equipamentos e
pisos.

O cirurgido-dentista, higienista, auxiliares e técnicos de laboratério de prétese estédo expostos a grande
variedade de microrganismos veiculados pelo sangue e pea saliva dos pacientes. Em pesquisa redlizada nos



Estados Unidos, Crawford (1982 verificou que 45% do pessoal odortolégico havia se contaminado notrabalho.
A maior porcentagem havia aquirido infecgdes respiratérias (70%), 14% infecgdes dos dedos e méos e 9%
infecgdes oculares.

Pesquisa reali zada entre 1245 dentistas americanos revelou que 14% haviam sido expostos a hepatite B.
Dos cirurgides orais examinados (609), cerca de 25% haviam sido expostos. Esta comprovado que o virus da
hepatite B (HBV), é um dos agentes infecdosos mais resistentes, permanecendo vével em instrumento
contaminado, seco, por mais de duas smanas (Mac Ghee 1982). A maioria dos agentes desinfetantes ndo exerce
acao sobre tais virus. O HBV é transmitido por varias vias e pode estar presente no sangue an concentragoes
muito eevadas; assm, quantidades insignificantes de sangue (0,000025ml) podem transmitir o virus. Dada a
sua grande resisténcia ans agentes quimicos deve-se utili zar méodcs adequados de esterili zacdo para todcs os
instrumentais odortol6gicos endoinaceitavel o emprego ce desinfeccdo de instrumental por agentes quimicos.

Embora apreocupacéo deva estar concentrada na prevencado de todas doencas transmisdveis, sem divida
a preocupacdo maior é com a sindrome da imunodficiéncia alquirida (AIDS) que écausada pelo virus HIV. De
1982 até fevereiro de 200Q foram registrados 184.506 casos de AIDS no Ministério da Saide (Controle de
infecgdes na pratica odortol6gica em tempos de aids: manual e condutas, Brasil, 2000. O virus esta presente
nas screcdes do aganismo como saliva, suor, lagrimas e urina. Sangue e sémen também veiculam grande
quantidade de virus e sdo seguramente as vias pdas quais geralmente ocorre transmissdo. A transmissio doHIV
através da saliva tem sido dojeto de muita discussio. Os que nao aceitam esta hip6tese afirmam que o virus néo
sobrevive muito tempo fora da célula. Neste particular deve-se levar em consideracdo alguns aspectos a respeito
da cavidade bucal: primeiro, que o virus isolado da saliva tem comprovado poder de infectividade, pois 0 mesmo
infecta culturas de linfdcitos in vitro; segundg que na saliva estéo presentes cdlulas sanguineas provenientes do
sulco gengval/bolsa periodortal, que seguramente estdo acima dos 0,001 ml de sangue necessario para se
efetivar a transmissio da doenca. Portanto, sendo osangue um dos meios responsaveis pela transmissao do \irus
e a sdliva contendo cdlulas sanguineas, todo profissonal de odortologa deve por obrigacdo, adcotar normas de
prevencdo de infecgdo cruzada, blogueandoassm , a disseminacédo da doenga no consultorio.

Sali enta-se também, a dificuldade que «iste an se identificar todcs os portadores do \irus da AIDS e a
ocorréncia de portadores assntométicos do HIV que ndo sabem que sdo portadores. Recomenda-se aos
profisdonais que tomem medidas de seguranca & tratarem o0s pacientes, agindo como se todass fosem
portadares inaparentes de microrganismos com potencial para causar doenca infeccdosa (Medidas de Precaucdes
Padr&o au Universal).

Para se compreender 0 mecanismo de infeccdo cruzada, basta observar 0 que se passa dentro do
consultorio, ap6s 0 paciente estar sentado ra cadeira odortolégca. O instrumental esterilizado foi disposto
adegquadamente e o profissonal lavou criteriosamente as maos e colocou luvas. Porém, num dado momento o
refletor precisa ser posicionado, a cadeira precisa ser abaixada, novoinstrumental precisa ser retirado ca gaveta,
as gringas de ar e agua sdo manipulados, as pegas de alta e baixa rotacdo sao tocadas.

Tudo o aqe for tocado peo profisdoral, torna-se teoricamente cortaminado. Além dis®, todas as
superficies expostas da sala ficam contaminadas por aerossdis e gaticulas produzidos pela peca de méo, seringas
de ar e &gua, escovas, tacas de polimento, etc. No caso do paciente ser portador de uma doenca infecdosa, todo
o consultério, bem como o pessoal odortoldgico tornam-se contaminados pela microbiota normal do paciente e
também pelo agente dioldgco da doenca que o acomete. Os pacientes podem albergar agentes etiolégicos de
determinada doenca, mesmo sem apresentar 0s sntomas clinicos ou mesmo sem desenvdver a doenca em
questdo. Uma cadeia potencial de infeccdo cruzada, de um paciente para outro foi estabelecida, através da
contaminagdo de instrumentos e do pessal odortolégico, pelos microrganismos procedentes do primeiro
paciente. A poeira que flutua no consultério pode conter microrganismos patogénicos. Assm, antes do
atendmento ao novopaciente, medidas efetivas devem ser tomadas para impedir a cadeia de infecgdo cruzada.

Segundo Roitman, Travasos e Azevedo (1991 a populagdo microbiana do ar ndo tem tracos de
especificidade; ela € composta de espécies presentes nos ecossstemas terrestres e aquéticos trazidos para a
atmosfera junto com a poeira ou em gatas de adgua formadas durante a evaporagdo. O ar acima das éreas
habitadas pode conter microrganismos patogénicos dissminadas pela tose ou presentes em utensilios e
excrementos do hanem e animais. O tempo de sobrevivéncia dos microrganismos no ar depende de suas
caracteristicas e das condgdes ambientais. Os esporos si0 reativamente resistentes, enquanto as células



vegetativas $0 diminadas mais rapidamente. A irradiacdo solar, temperatura e precipitacbes o fatores
ambientais que controlam a populagdo microbiana do ar. Em 1882 foi demostrado cue a tuberculose poda ser
transmitida por aerosis pela boca e trato respiratorio de uma pessoa infectada aoutra (BIER, 1984).

No atendmento ao paciente, geralmente éo cirurgido-dentista e sua auxiliar que fazem todo otrabalho
no consultério: atendem o paciente, limpam e esterilizam os instrumentos, desinfetam 0s equipamentos e as
dependéncias do consultdrio, marcando haa e outras atividades. E neste ambiente que podem originar-se cadeias
e rotas de contaminagdo de doengas infecdosas (LIMA; ITO, 1992. As infecgdes que podem ocorrer no
consultorio sdo em tudo semehantes as infecgdes hospitalares, hge tdo estudadas, que representam seriissmos
riscos aos pacientes em tratamento. O cirurgido-dentista deve obrigatoriamente controlar as infecgdes dentro do
consultério odoriolégico com o maior rigor, para que o dentista ndo venha a descobrir, mais tarde, que foi
negligente, colocando em risco sua vida, de seus pacientes, de seus auxiliares e de seus proprios famili ares.
Muitas doencas podem ser cortraidas no consultorio dentério. Causadas por virus sio citadas principalmente:
catapora, hepatite (B, C e D), conjuntivite herpética, herpes smples, herpes zoster, monorucleose infecdosa,
sarampo, rubéola, caxumba e AIDS. Causadas por bactérias 80 importantes: tuberculose, sifilis, pneumonia,
infecgdes por estafil ococos, estreptococos, pseudomonas e kiebsidas.

ABSTRACT

Dentists, dental hygenists, dental assstants and prostheses laboratory technician are exposed to a great variety
of microorganisms from patients' blood and saliva. These patients can be healthy carriers of pathogens and have
nonapparent or subclinical infections. A potential cross infection route is verified from one patient to ancther
via contaminated dbjects and through the dental staff. The aim of this dudy was to dscuss through literature
review, the methods of microorganisms control used by the dentists during the clinical routine. For cross
infection control in the dental clinics, the staff must apply the instruments gerili zation process and foll ow
rigorously all the procedures to the maintenance of the aseptic chain. Such procedures must be applied to the
dental staff, instruments and equipments and also to the patients.

KEY S WORDS: biosecurity, sterili zation, desinfection, individual protection equipment
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