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Resumo: Os autores sintetizam importantes considera-
¢bes a respeito da vulnerabilidade do ambiente de Cli-
nica Odontoldgica, relacionadas as possibilidades de dis-
seminagdo cruzada de microrganismos, envolvendo pro-
fissionais e pacientes. Apresentam, através de um flu-
xograma, sugestdo de padronizagdo de procedimentos,
explicando detalhadamente suas fases, de modo a mos-
trar as condutas adequados para se evitar a quebra da
cadeia asséptica, principalmente em clinicas onde mui-
tos consultérios estao em operagéo simultaneamente.

Unitermos: Disseminag¢é@o cruzada; Contaminagdo em
clinica. Desinfecgdo em clinica.

Summary: The authors reviewed important
considerations about the microbial susceptibility of the
environment of Odontologic Clinical, especially
with relation to microbiological cross contamination
between patients and professionals. They showed;
by a diagram, suggestions of standardization of
procedures, expiaining the different steps and
the conducts to do not brake de aseptic chain,
especially in clinical with many offices in simultaneous
operation.
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INTRODUGAO E REVISTA DA LITERATURA

A cavidade bucal tem alta incidéncia de micror-
ganismos (cerca de 10° até 10" unidades formadoras
de colénia por mi de fluido, dependendo da regido con-
siderada), constituindo uma microbiota diversificada e
que sobrevive normalmente em equilibrio. O dorso da
lingua, o periodonto, o sulco gengival e a placa dental
constituem locais adequatios para a proliferagéo e con-
seqliente manutengdo destes microrganismos (NOLTE,
1973; BURNETT et al., '1978). Cada local apresenta pre-
dominancia de deteyminados germes, condicionado a
aeragéo, nutrientes e fluxo salivar. Alguns desses, como
os virus da hepatite A e B, podem viver até semanas
na saliva e no sangue. '

Fora do organismo humano, virus, como o da
AIDS, sobrevivem apenas alguns segundos ou horas
(Herpes zoster, caxumba e varicela). Esses fatos trazem
preocupacgdo com a real possibilidade de contaminagéo
do ambiente de clinica odontolégica, principalmente
quando existem muitos consultérios em um mesmo lo-
cal, como ocorre nas faculdades, em servigos publicos,
em clinicas onde se ministram cursos de especializagdo
e em clinicas populares.

Estas consideragdes endossam a preocupacgao de
diversos autores, calcada nos cuidados que devem ser
seguidos em ambiente de clinica para a prevengdo da
disseminagdo cruzada, sugerindo procedimentos padro-

nizados para limpeza e esterilizacdo ou desinfecgéo
(FANTINATO et al., 1994). E importante observar-se
também que em ambientes de clinica odontolégica exis-
tem microrganismos dispersos no ar, sendo que as bac-
térias apresentam-se em maior nimero do que os fun-
gos, apesar destes Ultimos apresentarem maior diversi-
ficacdo de espécies (PRADO et al., 1990).

Diversos aspectos devem ser observados quan-
do se deseja minimizar ou eliminar as possibilidades de
contaminagao ambiental, o que fatalmente implica em
adogdo de cuidados, considerando as possibilidades de
disseminagédo cruzada que o ambiente oferece. Na
Odontologia a peca de alta-rotagéo é um dos principais
fatores relativos a essas consideragdes pois, durante
seu uso ocorrem aspersdes microbianas no ar, oriundas
da cavidade bucal e do jato de ar comprimido da turbi-
na. Nesse sentido, o ambiente pode, ficar contaminado
com microrganismos responsaveis por infeccdes consi-
deradas graves, como virus da Hepatite B, doenga trés
vezes mais freqlentes em cirurgides dentistas
(FERREIRA, 1995), HIV, fungos e bactérias cada vez
mais resistentes.

Trabalho realizado por BIRAL et al. (1975), mos-
tra claramente que as referidas aspersdes microbianas
realmente ocorrem, sugerindo medidas para protecdo do
C.D., como o uso de mascaras e Gculos, além de uma
anamnese rigorosa, ambiente bem ventilado, ar condi-
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cionado e dispositivo de renovagdo de ar para facilitar
a dispersao das particulas aero-suspensas. Confirman-
do a importancia dessas medidas preventivas, RANALI
et al. (1992), realizaram trabalho mostrando que, even-
tualmente, mesmo utilizando mascara de protegdo o pro-
fissional pode se contaminar, estando essa possibilida-
de vinculada ao tipo de mascara utilizada. Além do ris-
co dos aerosdis contaminados ultrapassarem a masca-
ra, a§ mesmas ficam umedecidas e em constante con-
tato com a pele do rosto do profissional, possibilitando
o aparecimento de infecgdes. Este fato justifica a dire-
triz da British Dental Association que recomenda a tro-
ca da mesma a cada 90 minutos.

Com relagdo as luvas, também ha recomendagéo
de troca pela possibilidade.do aparecimento de orificios
e também devido ao contato direto com a saliva e os
dentes dos pacientes, sendo portanto pouco recomen-
davel a reutilizagdo de um mesmo par de luvas de latex
(WOOD, 1993).

A literatura também tem mostrado a preocupagéo
dos pesquisadores com relagdo a disseminagédo cruza-
da entre pacientes. Nesse sentido WATSON &
WHITEHOUSE (19930, estudaram a possibilidade de
contaminagdo do suctor de saliva através de succgéo re-
trograda, o que possibilitaria a contaminagéo cruzada
entre pacientes. Atraveés de enquete entre os profissio-
nais, os autores verificaram que é pratica comum pedir
ao paciente que feche os labios envolvendo o suctor de
saliva, na tentativa de uma melhor sucg¢ao. Verificaram
também que, rotineiramente, os profissionais nao lava-
ram ou desinfetavam a mangueira de vacuo do suctor
de saliva, regularmente entre os atendimentos.

Evidentemente esses procedimentos favorecem a
contaminagdo de pacientes, podendo ser considerados
como negligéncia profissional. Com respeito ao alta-ro-
tagdo, SHPUNTOFF & SHPUNTOFF (1993), demons-
tram que existe um efeito de sucgdo quando do uso do
alta-rotagéo, ocasionado pelo funcionamento da turbina,
possibilitando a contaminagéo interna do motor, que ira
possibilitar a transmissdo de bactérias para outros pa-
cientes.

GUIMARAES Jr. (1992) apresenta dados importan-
tes a respeito da sobrevivéncia de alguns microrganis-
mos sobre superficies, mostrando que uma grande va-
riedade deles consegue sobreviver por tempo bastante
prolongado em diversos materiais de uso rotineiro em
odontologia, como fichas clinicas, pecas de mao, papel,
gaze, pele, luvas. )

Além das barreiras recomendadas, hd que se
considerar também o grande desenvolvimento de resis-
téncia bacteriana, muito observada nos Ultimos anos, a
gual expde pacientes e profissionais a graves riscos de
contaminagdo. Esse fato esta diretamente relacionado ao
mal emprego clinico dos antibiéticos, geralimente por
prescricdo de sub-doses, espagamento equivocado ou
mesmo por periodo inadequado de uso.

Atualmente existe grande empenho por parte de
clinicos e microbiologistas, além de portarias baixadas
pela Vigilancia Sanitaria (FERREIRA, 1995), em propor
esquemas de desinfecgdo e descontaminagdo do ambi-
ente de clinica, de materiais e equipamentos de uso ro-
tineiro (NORAIAN, 1989; SAMARANAYAKE, 1993), prin-
cipalmente apds o advento da Sindrome de Deficiéncia
Imunolégica Adquirida (AIDS), patologia que tem sido a
grande preocupagdo dos pesquisadores, por ainda nao
apresentar alternativa de cura.

Nos dias de hoje a utilizagdo de germicidas vem
substituido erroneamente a agdo mecanica da fricgdo,
havendo uso exagerado de produtos quimicos em are-
as e locais que representam pouco ou nenhum risco de
infecgdo para os usuarios e profissionais da salde,
quaisquer que sejam estes, e auséncia de maiores cui-
dados em areas de real risco. Inexiste, no entanto, in-
dicagéo detalhada sobre quais os locais, superficies* e
objetos ou artigos** que necessitam de processamento
de limpeza, descontaminagdo, desinfecgdo e esteriliza-
¢éo e, ainda, quais meétodos*™ sdo mais indicados para
cada uso e processamento dentro da realidade de cada
sistema de salde, quer publico ou privado (BRASIL,
1994). ' C

Faz-se necessaria a -definigdo dos termos
descontaminagdo, limpeza, desinfecgdo e esterilizagéo,
visto que é grande a confus@o entre os clinicos, sobre
a utilizagéo deles. . '

‘A DESCONTAMINACAO pode ser entendida
como sendo a retirada parcial ou toal de microrganis-
mos em superficies inanimadas (artigos ou superficies),
pela aplicagdo de agentes fisicos, tornando-os aptos
para manuseio seguro. Pode ser através de limpeza e
desinfecgdo ou esterilizagdo. Entende-se por LIMPEZA
a remogao da sujeira aparente a olho nu, normalmente
efetuada por meio de fricgdo com esponjas, escovas ou’
similares, utilizando agua e algum tipo de sabdo. A DE-
SINFECCAO constitui-se no processo de destruigdo de
todas as formas vegetativas, existentes em superficies
inanimadas, mediante a aplicacdo de agentes quimicos
ou fisicos, sendo a ESTERILIZAGAO, a completa des-
truicdo de todas as formas de vida microbiana (bactéri-
as, fungos, virus e esporos) mediante a aplicagcdo de
agentes similares (ZANON, 1982).

A portaria n.2 930 do Ministério da Saulde, de 27
de agosto de 1992 (BRASIL, 1992), atualiza conceitos
e normas de controle de infecgdo, relaciona, no anexo
V, métodos e produtos quimicos para limpeza, desinfec-
¢do e esterilizagdo de artigos e areas em estabelecimen-
tos de salude do pais.

Sobre a referida portaria, a Secretaria de Saude
do Estado do Sao Paulo, através da Resolugao SS-392,
de 29 de junho de 1994, aprovou, apds consideragdes
legais, a Norma Técnica sobre a organizagdo do Cen-
tro de Material e NogGes de Esterilizag8o, sendo esta

* Compreendem mobiliarios, pisos, paredes, portas, tetos, janelas, equipamentos e demais instalagdes.
** Compreendem instrumentos, objetos de natureza diversa, utensilios, acessérios de equipamentos e outros.
“* Refere-se aos métodos de limpeza, descontaminacgéo, desinfecgdo de superficies e artigos e a esterilizagdo de artigos e algumas subs-

tancias.
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norma vélida para todo o Estado (ESTADO DE SAO
PAULO, 1994).

A MANUTENCAO DA CADEIA ASSEPTICA

Para manuten¢do da descontaminagao, discutida
anteriormente, é necessario que o cirurgiao dentista;
obedecga condi¢gdes para que esta permaneca até o fim
dos procedimentos que realizard. Assim, esquematizou-
se uma seqléncia légica para evitar a quebra da
descontaminag¢édo efetuada. Esta pode ser visualizada no
fluxograma a seguir, na Figura 01.

Descontaminagdo dos Artigosou |
1 Procedimentos de Esterilizagio |

2 I Manutengio da Esterilidade até o uso ,

dei suctor e seringa triplice)

3 r Preparo das barrenas de protecso de superficies

4 . Inicio da paramentagdo
(Gorro, mascara, avental, 6culos de protegéio)
6 Esco ti de maos
L ara vacio e anti-sepsia E

proz::?nfentos e Agua + Sabio 5 ~a| Lq;{asdas 8

(ndo esterilizadas) PVP-1 esteriliza
v 9 v

Desinfeccdo de ayi Preparo da mesa clinica

. luvas A ¥

Agua + Sabao 4 0[Anti-sepsia intra o], [ Protecdo do pacienta |4 4
7 extra bucal (campos esterilizados)

v
| Procediments clinico - |4 2

Eliminagéo do material contaminado 14

luvas reutlhzavels {gazes, agulhas, litex, material organico etc)

|| Luvas de borracha, >/ Limpeza do instrumental | —
415> Avental e Oculos mp o! 16

Figura 01. Fluxograma da normalizagdo, para manuten-
¢do da cadeia asséptica, proposto.

A seguir, estdo descritas algumas consideragdes
importantes sobre cada um dos passos do fluxograma
proposto, de acordo com a sua numeragao.

1) Deve-se seguir as normas, utilizando-se na
drea odontoldgica, basicamente estufas e, cada vez mais
nos dias atuais, a autoclave. Podem ser utilizados tam-
bém, observando-se os cuidados de uso, 0s meios qui-
micos de esterilizagdo.

2) Os artigos devem ser estocados em area se-
parada, limpa, livre de poeira, em armarios fechados.
Importante notar que, para o instrumental submetido ao
calor seco (estufa) deve-se embrulha-lo individualmente
em papel tipo Kraft (papel que embala os pares de lu-
vas) ou por invélucros plasticos préprios para este fim,
de tal maneira que um instrumento nao figue em con-
tato com o outro. Esta medida justifica-se pela neces-
sidade de evitar correntes galvanicas, que provocam
danos ao corte e para facilitar a manipulagao, de tal for-
ma que a retirada de um instrumento ndo comprometa
a esterilizagédo de outro. Os pacotes obtidos mantém, em
geral, os instrumentos estéreis por 30 dias (LIMA & ITO,
1991).

3) Sobre as partes do equipamento, feitas de
pléastico, devem ser considerados a utilizagdo de

hipocloritos (caso o plastico seja incolor), alcool 70%
(caso seja plastico duro) ou alcool iodado (caso seja
plastico duro e escuro). Pode-se também utilizar pelicu-
las finas, tipo filme de PVC, envolvendo as partes plasti-
cas do equipamento. Sobre estas peliculas, existe a ne-
cessidade da descontaminagdo com aigum dos desin-
fetantes citados. O suctor de saliva deve ser protegido
através de uma “capa”, esterilizada, de tecido, especi-
almente confeccionada para este fim, que cubra toda
sua extensdo. A seringa triplice pode ser
descontaminada utilizando-se basicamente glutaraldeido
e substancias a base de alcool.

4) O uso de gorro, mascara, avental e éculos de
protegdo constituem protegdo reconhecidamente impor-
tante para o cirurgido, pois evitam contato direto com
eventuais respingos ou secre¢des organicas infectadas,
provenientes do campo cirlrgico.

5) A escovagdo rigorosa das maos, com agua e
sabdo ou detergente, é tao ou mais importante que a
antissepsia das maos com iodoforos. Caso o cirurgido
seja alérgico ao iodo, é aceitavel que a antissepsia seja
realizada com alcool 70%.

6) A utilizagdo de artigos nao estéreis, para pro-
cedimentos que sejam cruentos, deve ser evitada. En-
tretanto, caso ndo haja material esterilizado disponivel,
€ aceitavel seu uso, desde que promova-se a desinfec-
¢ao prévia.

7) A desinfecg@o das luvas devem comegar pela
sua limpeza, que demanda fricgdo com escova ou es-
ponja com agua e sabdo (ou detergente), com posteri-
or utilizagdo de um desinfetante. Dentre os desinfetan-
tes possiveis estdo o giutaraldeido, o alcool 70%, alco-
ol iodado e os hipocloritos.

8) Hoje recomenda-se o uso de luvas esteriliza-
das de fabrica. Entretanto, por medida econbmica é
aceitavel sua reesterilizagdo, que é conseguida através
de empresas especializadas neste fim, as quais promo-
vem esterilizagdo através do uso do 6xido de etileno. A
simples desinfec¢do de luvas ndo é aceitavel como me-
dida permanente, tendo normalmente carater
emergéncial. A utilizagdo de autoclaves também pode
ser avaliada; porém é certo que a reesterilizagdo por
vezes seguidas descaracteriza o latex, perdendo este
suas caracteristicas de protetor. A estufa ndo pode ser
utilizada, visto que, para sua efetiva esterilizacéo, a tem-
peratura necessaria faria com que o material fosse dis-
solvido.

9) Sobre a mesa clinica, quer seja para procedi-
mentos cirlrgicos ou periodontais, somente os artigos
esteréis ou os submetidos a desinfeccdo de alto e mé-
dio nivel devem permanecer.

10) A antissepsia intra-bucal deve ser realizada
primeiro. Dentre as substancias normalmente preconiza-
das para. este fim, uma das melhores tem sido a
clorhexidina a 0,12%, em forma de bochecho pré-ope-
ratério. Para a antissepsia extra-bucal pode-se utilizar
um iodoforo, caso o paciente nao seja alérgico a iodetos
ou alcool a 70% caso seja. -

11) A utilizagdo de um campo cirlrgico aberto,
esterilizado, de tecido resistente (brim, por exemplo) é
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recomendavel, pois permite o isolamento da contamina-
¢8o trazida pelas roupas e pele do tronco e membros
superiores do paciente.

12) Os procedimentos clinicos que obrigam a to-
mada desses cuidados s3o principalmente os cirlrgicos
e periodontais, porém, estes até o item n.2 09, devem
ser avaliados pelo cirurgido como medidas para todos
os outros procedimentos, quer sejam dentisteria,
endoddntia ou protéticos.

13) A desinfeccdo se faz, caso o cirurgido avalie
sua necessidade e as condigdes das luvas, através dos
procedimentos ja descritos no item 07 do fluxograma.

14) As agulhas e outros materiais cortantes con-
taminados devem ser eliminadas em recipientes propri-
os (nunca em sacos de lixo plastico) tipo caixas de pa-
peldo. O cirugido ndo deve tentar reintroduzir seu pro-
tetor, a menos que preveja necessidade de
complementagdo anestésica, sendo, neste caso, neces-
sdrio que a aguitha seja reencapada sem que se toque
no protetor. Todos os outros artigos a serem eliminados,
devem ser depositados em sacos de lixo plasticos, bran-
cos, com a identificagdo LIXO HOSPITALAR e dispen-
sados conforme as normas establecidas.

15) As luvas de borracha e avental constituem o
Equipamento de Prote¢éo Individual (E.P.l.) minimo para
o procedimento de lavagem dos materiais, previamente
a sua descontaminagdo. Cuidado especial deve ser to-
mado com instrumentos de corte e perfurantes.

16) A limpeza do instrumental deve recomecar
pela sua descontaminagao prévia, limpeza, enxague e
secagem e posteriormente, apds separac¢do segundo o
fim de cada artigo, submetidos aos procedimentos de
descontaminagao final (item 01 do fluxograma) e serem
entdo estocados.

CONCLUSAO

Muitos s&o os meios possiveis para a realizagio
de descontaminagdo em Odontologia, porém deve-se
levar em consideragéo fatores como destinagdo do arti-
go, tempo e condigbes de armazenagem, meios
disponieis, entre outros fatores.

Fato corriqueiro, nos dias de hoje, é a
supervalorizagdo dos meios quimicos de promogéo de
descontaminagdo, buscando-se substancias cada vez
mais letais para os patégenos, esquecendo-se dos prin-
cipios basicos que norteiam a descontaminagdo ou seja
os principios de higiene e limpeza. E comum observar
clinicos mergulhando seus. instrumentos em substanci-
as desinfetantes sem sequer lava-los em agua corrente
e muito menos escova-los com 4gua e sabo. A par da
evolugdo dos métodos de estertilizagdo e desinfecgao,
os principios basicos jamais podem ser prescindidos e
desconsiderados muitas vezes até por simples questbes
de higiéne. Ressalta-se como fator de grande importan-
cia o estabelecimento e a adogdo das condutas adequa-
das nos diversos passos do fluxograma apresentado.
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