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RESUMO

A preocupagdo com o controle da infec@@o cruzada tem levado s cirurgifes-dentistas a alotarem vérias medidas de
biossguranca, dentre das destacamos os equipamentos de protecgo individual (EPI). Estes equipamentos sio importantes
n&o somente ao cirurgido-dentista e auxili ar, mas também ao paciente, em espedal o paciente infantil, devido a prépria
natureza de seu organismo e também das dificuldades témicas e psicol égicas de se tratar uma crianga. O presente trabalho
mostra o conhedmento dos alunos do 4°. Ano do curso de Odontologia da Universidade de Taubaté en relagdo ao EPI e a
importancia de seu uso no ambiente dinico durante o atendimento odontopediatrico. A pesquisa foi realizada na forma de
question&rio, o qual continha 5 perguntas e mntou com a participacdo de 70 alunos. Observamos que, embara agrande
maioria dos alunos conhega os principais EPl a serem utili zados e acreditarem ser importante a sua utili zagdo pelo paciente
infantil, uma vez que os entrevistados sugeriam a utili zacdo deste também pel 0 acompanhante adulto, notamaos baixo indice
de uso durante o curso de graduacdo, uma vez que a maioria utili zou no maximo um ou dois dos EPI e, quanto aos demais
equipamentos de igual importancia, quase ndo houve relato de sua utilizagéo.
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INTRODUCAO

O combate a infec¢do cruzada tem se mostrado uma das tarefas mais arduas para a maioria dos

cirurgibes-dentistas. Embora a dencdo com ess controle tenha se intensificado sobremaneira gés o
aparecimento da sindrome da imunodsficiéncia adquirida (AIDS), ainda existe o risco com o virus da hepatite B
e C, facilmente contraidos e transmitidos no consultorio.
Esmeraldo (1988), pensando no risco da infeccdo cruzada e an proteger os profissonais de posdves
contaminagdes, criou um disco de plastico flexivel e transparente, com perfuracdo no seu centro, para o
acoplamento de pecas de baixa e alta rotacéo entre outros, verificando que este apardho dminuiu a quantidade
de aerosol proveniente dessas pecas. Silva Junior (1988 promoveu coletas de amostras do ar ambiente de um
consultério odortolégico com o dbjetivo de demonstrar os riscos de contaminacdo bacteriana no local de
trabalho.

Bulgarelli et al. (2001), analisando a eficacia da desinfec¢do, das barreiras de protegdo utili zada em
locais criticos, e 0 alcance dos aerosdis produzidos durante a terapia periodortal basica, submeteram dais
pacientes a terapia periodortal, coletando & materiais das superficies criticas a fim de serem analisadas. Os
autores demonstraram que a utilizacdo de barreiras e uma descontaminacdo criteriosa sdo suficientes para o
cortrole da infec¢do cruzada.

O cirurgido-dentista na tentativa de proteger-se lanca mao de alguns recursos como: gorro, luva,
mascara, protetor ocular e avental, que sdo cs chamados de ajuipamento de protecéo individual (EPI).
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Lotufo; Giorgi (1990) analisaram as necessdades a serem tomadas no que diz respeito a infec¢do cruzada
apresentando méodas de protecdo individual tanto para cirurgifes-dentista quanto para auxili ares, tais como:
oculos de protecao, mascaras e luvas.

Guimardes Junior (1992 cita a importancia da protecdo indvidual pelo cirurgido-dentista e pessoal
auxiliar direto, ressaltando a importancia da utili zacdo dacs 6culos de protegdo contra o virus do Herpes smples,
0 qual pode causar ceratoconjuntivite.

Ferreira (1995 apresenta o protocolo de medidas adatadas mundialmente para o controle de doengas
transmisdve's, no qual consta o uso de mascara descartavel, luvas, 6culos de protecao.

Jorge (1998) analisando oproblema da infeccdo cruzada gpresenta varias medidas para o seu cortrole e
dentre das o EPI.

Muss & a. (1999, analisando as medidas de protegdo individual, sugerem que devem ser adotadas
como forma de promogéo no cortrole de infecgdo, e apresenta como um dos méodcs de cortrole as barreiras
protetoras — EPI.

Magro Filho e al. (1991), em seu trabalho sobre a utilizagdo da paramentacao utili zada pelo CD e pela
equipe odortolégica, verificou que des ndo estavam obedecendo as narmas de paramentacdo e concluiu que 0s
CD e auxiliares estdo amplamente expostos a doencas infecto-contagiosas como também cortribuindo para a
dissminagdo dessas doengas.

Nunes; Freire (1999 realizaram um estudo para investigar os conhecimentos e atitudes dos cirurgites-
dentistas em relacdo a infeccdo pelo HIV, bem como as medidas de cortrole de infeccdo utili zada, e constataram
que 100% utilizavam luvas, porém mencs da metade dos profissonais relataram utili zar todcs 0s equipamentos
de protecdo individual.

Lete (1996) andlisando a alocdo dos procedimentos de cortrole de infeccdo ncs consultérios
odortolégicos, verificaram indces muito baixo de utili zacdo adequada de equipamento de protecdo individual,
apesar de uma grande porcentagem relatar a alocdo dcs mesmos.

Serra e al. (2000 verificaram por meio de aplicacdo de questionarios os procedimentos utili zados
rotineiramente para o cortrole da infeccdo cruzada aravés de 118 cirurgifes-dentista de consultério particular.
Observou que a maioria dos profisgonais afirmou uilizar rotineiramente méascaras (96%) e luvas (94%).
Concluiu que, embora os profisgonais estgam cada vez mais empenhados na utili zagcdo de medidas de cortrole
da infeccdo cruzada, ainda existe muito a ser melhorado.

A utilizacdo do EPI tem nostrado sua eficacia ndo somente ao cirurgido-dentista e auxiliares, mas
também ao paciente, fonte da grande contaminacdo que ocorre no consultério.

Teixera, Santos (1999 apresentaram em seu estudo & meios de protegdo indvidual visando proteger
cirurgido-dentista, auxiliar e paciente, e dentre des, destaca autilizagdo de 6culos de protecéo, o qual protege os
olhos do CD, auxili ar e paciente, de traumas mecanicos, substancias quimicas e da contaminag&o microbiana.

Funari (2000, estudando a importancia no cortrole da infeccdo cruzada devido, principalmente, a
epidemia do Virus da imunodficiéncia humana (HIV), apresenta & barreiras fisicas de protecdo, e dentre das 0s
oculos de protegcdo, que devem exercer protecdo mecanica e biolégica para amucosa ocular do dentista e do
paciente.

Quando opaciente chega asala clinica, traz consigo gande quantidade de microorganismos, sendo estes
patdgencs ou ndo, e, além de serem encontrados principalmente na sua cavidade bucal, podem estar presentes
também em sua pele, cabelos e roupas.

Uma vez que o paciente infantil apresenta o sistema imunddgco ainda em formagdo, temos a
consciéncia do gau deimportancia do controle da infeccdo cruzada neste grupo em particular.

Marques et a. (1999, estudando & meios de controle da infeccdo, apresenta o importante cortingente de
criancas portadoras de doengas infecto-contagiosas atendda pelos profissonais da salde.

Devido ao comportamento dnémico e, as vezes, impulsivo da criangca, muitas vezes o cirurgido-dentista
quebra & regras de biosseguranca, pois acaba tendo qie tocar com as maos enluvadas na crianca para tentar
conte-la e finalizar seu trabalho, e essa crianca geralmente se aicontra sem nenhuma paramentacdo, como



avental ou garro, 0 que preveniria sobremaneira o risco de estar transportando mais microorganismaos para ea.
Em algumas stuacles, o responsavel pedo menor também se eicortra dentro da sala clinica, ajudando o
profisdonal, mas sm nenhuma paramentacéo, contribuindoainda mais para o risco de infecgdo cruzada.

Dentre os equipamentos de protecdo individual para o paciente, citamos os 6culos de protegdo, avental, gorro e
propé, além do avental de chumbo e protetor de tiredide. Estes dois Ultimos conferem protecdo ao paciente
cortra aradiagdo.

Borges et a. (1990, analisando a susceptibilidade da crianca aos efeitos danosos da radiacdo X,
apresenta como medida de protecdo a correta técnica radiogréfica, aventais e colares de chumbo.

Kuroiva (2000 redlizou um estudo investigandg, apés um periodo ce |0 ancs, a conduta dos cirurgifes-
dentistas referente a radioprotecdo adatada em consultérios odortolégicos. Verificou que os profissonais de um
modo gral seguem as recomendacOes de radioprotecdo para operadores e pacientes. Contudo, a dose de
radiacdo X poderia ser ainda mais reduzida se fossem adatadas a colimacgdo retangular, os posicionadores de
filmes, os filmes do gupo E e o protetor de tiredide.

Devemos lembrar também que 0 uso de apenas alguns equipamentos de protecdo isoladamente pode ndo
congtituir protecdo total ao paciente. A eficiéncia e a importancia de cada item de protegdo determina uma
interdependéncia entre os equipamentos, e a utilizacgdo em conjunto destes equipamentos promove uma
eficiéncia de protecdo dopaciente infantil quanto aos riscos de infeccdo.

Com base no exposto, propusemo-nos a avaliar o conhecimento quanto as indicagbes do uso des
equipamentos de protecdo individual (EPI) por parte dos aluncs do 4° ano ce Graduacdo da Universidade de
Taubaté, e a sua efetiva utili zagdo como forma de protecdo em pacientes da clinica de Odortopediatria da mesma
Universidade.

MATERIAL E METODO

Participaram deste estudo 70 aluncs do Curso de Odortologia da Universidade de Taubaté, que cursaram
a Disciplina de Odortopediatria.

Apobs a sdecdo da anostra, foi aplicado um questionario de cinco questdes em forma de teste de mdltipla
escolha, sobre o conhecimento, indicacéo e utili zacdo dos equipamentos de protecdo individual (EPI) na clinica
de Odortopediatria.

RESULT ADOS

Os resultados foram calculados em porcentagem, com base no universo de entrevistados (n=70) e estdo
express em tabdas de forma afacilitar a visualizagdo e posterior discussio. Para cada pergunta, apresentamos
uma tabela com as alternativas de respostas.

Tabela 1 - Percentuais de respostas obtidos a pergunta: “Vocé sabe o que é @uipamento de protecdo
indvidua (EPI)?”

ENTREVISTADOS (n=70)
SIM 100%
NAO 0%
TOTAL 100%



Tabela 2 - Percentuais de respostas obtidos para apergunta: “Na sua opinido, quais indviduos devem fazer uso
do EPI durante o atendmento odortol6gico de uma crianca? (assnalar mais de um se achar necessario)”

ENTREVISTADOS (n=70)

Cirurgi&o dentista 100%
Auxili ar 100%
Padente infantil 73%
Acompanhante alulto 36%

Tabela 3 - Percentuais de respostas obtidos para apergunta: “Na sua opinido, quais EPI abaixo relacionados
devem ser utili zados pelo paciente infantil durante o atendmento odortolégico? (assnalar mais de um se achar

Necessario)”

ENTREVISTADOS (n=70)

Babador — avental de protecé® 100%
Gorro 23%
Oculos de protec@® 83%
Aventa de chumbo 90%
Protetor detiredide 83%
Protetor de cdcados (propé) 3%

Nenhum deles 0%

Tabela 4 - Percentuais de respostas obtidos para apergunta: “Na sua opinido, quais EPI abaixo relacionados
vocé detivamente utili zou no seu paciente infantil durante o curso de graduacdo? (assnalar mais de um se achar

NEecessario)”

ENTREVISTADOS (n=70)

Babador — avental de protecé® 9%
Gorro 0%
Oculos de proteca 6%
Aventa de chumbo 87%
Protetor detiredide 15%
Protetor de cdcados (propé) 0%
Nenhum deles 0%

Tabela 5 - Percentuais de respostas obtidos para a pergunta: “Em quais Stuacfes clinicas vocé acredita ser
importante o uso do EPI peo paciente, durante o atendimento do paciente infantil ? (assnalar mais de um se

achar necessario)”

ENTREVISTADOS (n=70)

Prevenc&o e profil axia 85%
Cirurgia 98%
Endodortia 92%
Dentistica eprotese 88%

98%

Radiologia



DISCUSSAO

As informagfes obtidas obre a utilizacdo do equipamento de protecdo individual (EPI) para o paciente
odortopedidtrico mostraram que os alunos sabem da importancia do EPlI e de sua utilizacdo pelo paciente
odortopediatrico, sendo que os mesmos referem a néo utili zagdo por completo dcs equipamentos durante o curso
de graduacdo. Acreditamos que modficacbes em relacdo a eses dados possam ser obtidas em favor da
biosseguranca, mas ha necessdade da mobili zacdo de todo conjunto universitario, a saber: aluncs, professores e
instituicéo.

Pergunta 1 (tabela 1): Verificamos que 100% dos alunacs entrevistados tinham conhecimento do que ea
equipamento de protecdo individual (EPI).

Esse conhecimento esta relacionado com a preocupacdo na propagacao das doencas infecto-contagiosas,
em especial a Aids e Hepatite B. Magro Filho et al. (1991) afirmam que devido a propagacdo dessas doengas, 0s
profissonais da &ea de salde, entre des o cirurgido-dentista, estéo se vendo dorigados a prevenir e eitar a
contaminagdo com estas enfermidades, através do uso de medidas que visam a sua protecdo, bem como a
protecéo dopaciente.

Pergunta 2 (tabda 2): Quanto aos individuos que devem fazer uso do EPI durante o atendmento
odortol6gico de uma crianca, segundo a opinido das alunos entrevistadas, 100% deles responderam que tanto o
cirurgido-dentista como a auxiliar devem utilizar, 73% deles também afirmaram que des devem ser utili zados
pelo paciente infantil e apenas 36% pelo acompanhante adulto.

Embora 100% dos aluncs concordem com a utilizagdo do EPI pdo cirurgido-dentista, Nunes e Frere
(1999 veificaram através de um questiondrio aplicado a 55 profissonais de Odortologa que, 100% ddes
utilizavam luvas e mascaras tanto ma clinica pabica como ra particular, porém menos da metade dos
profisdonais relataram utili zar todo EPI.

A maioria dos aluncs concorda com a utili zacdo do EPI peo paciente infantil (73%), atitude que estéa de
acordo com Marques et al. (1999 que, estudando & meios no controle da infeccdo, apresentam o importante
cortingente de criancas portadoras de doencas infecto-contagiosas atendido pelos profissonais da salide.

Pergunta 3 (tabela 3): Com relacéo aos EPI que devem ser utili zados pelo paciente infantil  durante o
atendmento odortol6gico, 100% dos aluncs afirmaram que o babador — avental protetor deve ser utili zado, 23%
em relacdo ao uso do goro, 83% concordam com os 6culos de protegdo, 90% concordam com a utili zagcdo do
avental de chumbo, 83%, em relacdo ao protetor de tiredide eapenas 3% concordam com a utili zacdo do protetor
de calcado (propé). Is demonstra que os alunos sbem da importancia do controle da infecgdo cruzada no
paciente infantil, estando de acordo com os estudo ce Marques e al. (1999 citado anteriormente.

Borges et a. (1990, analisando a susceptibilidade da crianca aos efeitos danosos da radiacdo X,
apresentam dentre as medidas de protecédo aventais e colares de chumbo, 0 que esta de acordo com a pesquisa,
no que apresenta 90% dos aluncs concordando com a utili zagdo do avental de chumbo e 83%, com a utili zagéo
do protetor de tiredide no paciente infantil durante o atendimento odortol6gico.

Pergunta 4 (tabela 4): Com rdacdo aos EPIs que os aluncs efetivamente utili zaram no paciente infantil
durante o curso de graduacdo, 99% afirmaram utili zar o babador — avental protetor, nenhum aluno (0%) utili zou
0 garo, 6% utilizaram Oculos de protecdo, 87% utilizaram avental de chumbo, 15% utilizaram protetor de
tiredide, nenhum aluno (0%) utili zou protetor de calcado (propé). Iso demonstra que apesar de o0s alunos terem
conhecimento da importancia do uso do EPI peo paciente odortopediétrico, pouco o utili zaram durante o curso
de graduacdo, com excegcdo do babador — avental protetor e o avental de chumbo, sendo qie dos demais EPI
quase ndo hauve evidéncia de sua utili zagéo.

Pergunta 5 (tabela 5): Com relacéo a Ultima pergunta que se referia & Stuagdes clinicas nas quais os
aluncs acreditavam ser importante o uso do EPI durante o atendmento do paciente infantil, 85% dos alunos
acreditavam ser importante sua utilizagdo em Prevencdo — Profilaxia, 98% acreditavam ser importante em
Cirurgia, 92%, em Endodortia, 88%, em Dentistica — Prétese €98%, em Radiologa.



CONCLUSAO

Com base nos resultados obtidos podemos concluir que:
. Os aunos entrevistados mostraram ter conhecimento da importancia e das indcagbes do uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI);
e Embora os aluncs acreditem ser importante o uso de EPI por parte dos pacientes atendidos na clinica de

odortopediatria da Universidade de Taubaté, nem todos os equipamentos citados so utili zados com regularidade
pelos mesmos;

e O avental de protecdo (babadar) e avental de chumbo sdo os EPI mais utili zados nos pacientes sgundo &
entrevistadcs;

¢ Embora 83% dos entrevistados indiquem o uso de 6culos de protecdo e protetor de tiredide para os pacientes,
apenas 6% utilizam 6culos de protegdo em seus pacientes, e 15% protetor de tiredide;

¢ Mais de 85% dos aluncs entrevistados acreditam que o uso das EPI deva ocorrer nas diferentes gtuactes
clinicas propostas,

¢ Acreditamos que deva haver o incentivo por parte do corpo dacente para autili zacdo dcs equipamentos de
protecdo indvidual (EPI) nos pacientes da clinica de odortopediatria.

ABSTRACT

The concern with the control of the crossed infection has been taking the dentists to adopt several biosecurity
measures, among them we detach the indvidual protection equipments (IPE). These equipments are important
nat only to dentist and asdstant, but also to the patient, especialy the infantile patient, due to owvn nature of
his’her organism and also o the technical and psychdogical difficulties of treating a child. The present work
shows the knowledge of the 4" Grade Odortology students from Universidade de Taubaté (UNITAU) in relation
to IPE and the importance of its use in the clinical atmosphere during the attendance pediatric dentistry. The
research was accomplished in a form of questionraire, which contained 5 questions and it counted with the 70
students' participation. We observed that, although the majority of the students knows the main IPE to be used
and also believe in its use by the infantile patient. The interviewees also suggested the use of this for the adult
follower. We naticed a low index use during the degree course, and the maximum use of one or two d the IPE
and, in relationto the other equipments of equal importance, there was hardly report of its use.

KEY-WORDS: biosecurity, indvidual protection equipament, pedodoriology
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