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RESUMO - A Biosseguranca fundamenta-se no estabe-
lecimento de barreiras que interrompam as rotas de con-
taminagdo, quebrando, assim, o ciclo que poderia ser es-
tabelecido pelos microorganismos patogénicos presentes
no consultério dentério.

Este trabalho teve por objetivo verificar os conhecimen-
tos e 0s métodos atualmente usados pela equipe odon-
tolégica acerca das medidas de biosseguranca, além dos
procedimentos de desinfecgdo e esterilizagdo em materi-
ais, instrumentos e equipamentos que constantemente sdo
manuseados pelo profissional e seu auxiliar no consulté-
rio odontolégico.

Para atingir esse objetivo, realizou-se uma pesquisa
exploratéria de campo, utilizando-se, como instrumento de
coleta de dados, um formuldrio aplicado a 71 profissio-
nais de Odontologia e a 48 auxiliares, da regido de Ma-
dureira, que constituiram a amostra deste trabalho.
PQOde-se concluir que os cirurgides-dentistas e auxiliares
possuem hoje um satisfatério grau de conscientizagéo
para a necessidade de utilizagdo de métodos de Biosse-
guranga na pratica odontoldgica.

PALAVRAS CHAVES - Esterilizagéo; bioprotegdo; conta-
minagao

ABSTRACT - The aim of this is to check the knowledge
and the methods of biosecurity used by odontology staff
nowdays. An field research was done and the instruments
for data collecting were based on a formulary given to 71
dentistries and 48 auxiliaries in survice on Madureira-RJ
region.
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seases

INTROBUCAO

Ao exercer sua profissao, .0 cirurgido-dentista entra em
contato com os tecidos da cavidade bucal, com a saliva,
com a extensa microbiota bucal e, na maioria das vezes,
com sangue de seus pacientes.Sao frequentes também
contatos profissionais com:pacientes infectados, portado-
res de doencas graves comao a hepatite B e AIDS.

Os microorganismos patogénicos podem constituir
fontes de contaminagio nos consultérios, as chamadas in-
fecgBes odontoldgicas. Para que ndo se tornem infec¢es
cruzadas, ha necessidade do estabelecimento de barrei-
ras que interrompam as rotas de contaminagado, quebran-
do, assim, o ciclo que poderia ser estabelecido, garantin-

~do seguranga aos pacientes e a equipe odontoldgica. A
transmissdo de microorganismos no consultério dentario
pode se dar pelo contato direto com lesdes infectadas,
transmissdo indireta através de objeto contaminado, res-
pingos de sangue, saliva ou secregbes diretamente so-

bre a pele ou mucosa, inalagdo de microorganismos em

suspensao devido aos aerosdis produzidos pelo uso de

equipamentos rotatérios e sbnicos e pela tosse, espirro
e fala®,

Torna-se desta forma imperativo que o cirurgido-den-
tista empregue procedimentos para impedir a transmissao
de doengas no consultério odontolégico.

Hoje em dia dispomos de vacinas contra difteria, ru-
béola, sarampo tuberculose, hepatite B e outras. Todos
0s componentes da equipe ‘odontoldgica que nao tenham
contraido a doenga ou ndo tenham sido imunizados con-
tra elas, devem ser vacinados, antes de entrar na prati-
ca clinica. Entre as doengas infecto-contagiosas, a He-
patite B é a maior causa de mortes e interrupgbes da
pratica de consultério pelos dentistas. Devido as caracte-
risticas da pratica odontoldgica, a vacinagdo anti-VHB,
como medida de protegdo, é prioritaria dentre os proce-
dimentos de biosseguranga. A vacinagdo vem encontran-
do problemas de ordem pratica e financeira para aplica-
¢do, apesar da demonstragdo de seu poder imunogéni-
co, sendo necessarios trés doses para o profissional en-
contrar-se imunizado("&,
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A histéria clinica completa (anamnese) deve ser rea-
lizada em todos os pacientes, devendo ser atualizada a
cada periodo do tratamento. O questionamento deve ser
pelo didlogo direto com o paciente, incluindo questdes
especificas sobre medicagéo, doengas atuais e passadas,
enfatizando a hepatite, perda inexplicavel de peso, linfa-
denopatia, lesdes da boca ou outras afecgbes, o uso-de
drogas, habitos sexuais, fadiga, perda de apetite, trans-
fusbes e etc®.

O profissional deve realizar uma anti-sepsia das maos,
lavando-as ao iniciar o atendimento de cada paciente, ao
calcar as luvas e apds a sua remogdo ou quando as
maos forem contaminadas em caso de acidente. As lu-
vas devem ser esterilizadas e descartaveis, usando um
par para cada paciente e descartando-o apds o uso, 0
uso de dois pares de luvas é indicado . em procedimen-
tos cirdrgicos de longa duragdo ou com sangra-
mento profundo. Os protetores oculares tém por finalida-
de proteger a mucosa ocular de contaminantes e aciden-
tes ocupacionais, sendo mais indicado 0os com vedag¢éo
periférica e melhor adaptacdo ao rosto; alguns autores de-
fendem a idéia que os protetores oculares devem ser for-
necidos também ao paciente, pois alguns procedimen-
tos constituem riscos de contaminag¢do. Gorro € masca-
ra s8o as primeiras barreiras que devem ser colocadas
e as ultimas a serem retiradas, ja que protegem o pro-
fissional durante os procedimentos especialmente duran-
te o uso de alta-rotagdo, ultra-som e cirurgias, contra ina-
lagdo ou ingestdo de particulas dos aeroséis. A pa-
ramentacdo (uso de aventais e uniformes) também requer
cuidados especiais, devendo ser de mangas compridas e
serem apenas usadas no ambiente de trabalho e troca-
das diariamente e quando estiverem sujas de sangue.®

O paciente deve realizar, a mando do profissional, bo-
chechos com solugédo de clorexidina a 0.5% (hobitane) ou
a escovagao prévia e, caso o paciente ja apresente bol-
sas periodontais ativas, com processos agudos presen-
tes, indica-se a anti-sepsia por meios fisicos, como ultra-
som ou jato de bicarbonato de sédio, antes do inicio do
fratamentos. Isto reduz a contaminagdo em, no minimo,
50%*7

Devem ser tomados cuidados especiais com instru-
mental, equipamento e superficies, submetendo-os a uma
descontaminagdo por processos de desinfec¢édo e esteri-
lizagdo ao longo dos procedimentos odontolégicos.

Para promover um processo de esterilizagdo seguro,
a equipe de saude deve seguir rigorosa metodologia du-
rante a manipulagdo dos instrumentos, consistindo de:
pré-lavagem do instrumental, limpeza, enxague, secagem,
empacotamento, introdugdo de indicadores bioldgicos e
quimicos, esterilizagio, distribuicdo e estocagem®™.

Os métodos mais utilizados sdo autoclave (por gravi-
dade a 1212 C em 20 minutos e por vacuo a 132° C
em 4 minutos), estufa calibrada (1602 C em 120 minutos
ou 170° C em 60 minutos) ou imersdo em solugdo aquo-
sa de glutaraldeido a 2%(".

Os materiais e instrumentais odontologlcos requerem
prccessos especificos de esterilizagdo e desinfecgao,
como por exemplo, a autoclave ou estufa, que devem ser

realizados nas brocas, instrumentais de endodontia e
moldeiras resistentes ao calor, instrumentais de ago, ban-
dejas ou caixas, discos e brocas de polimento, placas e
potes; os agentes quimicos devem ser usados nas mol-
deiras nao resistentes ao calor e nos discos e brocas de
polimento. As luvas também podem ser esterilizadas em
autoclave, porém sucessivas esterilizagbes aumentam os
poros, diminuindo a sua capacidade de protegao(™.

O procedimento indicado para a desinfec¢do do ins-
trumental é a imerséo, por 30 minutos em solucdo aquo-
sa de hipoclorito de sédio a 1 %, solugdo de alcool etili-
co a 70%, solugdo aquosa de glutaraldeiodo a 2% ou
agua em ebulicdo por 15 minutos®.

As agulhas devem ser de uso ‘Unico e devem ser des-
cartadas em recipientes de paredes resistentes contendo
hipoclorito de sddio a 1 % , enguanto os metais nao de-
vem ser desinfectados com hipoclorito de sédio a 1 %,
ja que esta substancia tem ag&o corrosiva de efeito cu-
mulativo, tendo que ser desinfectados com solugdo de
glutaraldeido a 2%. Os tubetes anestésicos devem ser
submersos em solugdo desinfectante e, quando ndo utili-
zados totalmente, devem ser descartados.

Entre um paciente e outro, todas as pontas (alta e
baixa rotagédo, seringa triplice) \devem ser descontamina-
das com solugédo desmfectante de alcool iodado e/ou al-
cool 70% por 60 segundos com remogao de residuos e
posteriormente encapadas com filme de PVC transparen-
te. O mesmo procedimento deve ser realizado com o es-
palda da cadeira, mesa auxiliar, puxador e todas as su-
perficies com as quais o profissional mantenha contato.
Nessas superficies, o flme de PVC também deverd ser
trocado a cada paciente®.

Para limpeza de bancadas mdveis e equipamentos
com superficie ndo metélica é adequada a fricgdo com
solugcdo aquosa de hipoclorito de sédio a 1 %, por 60 se-
gundos. Quanto a limpeza de paredes e pisos recomen-
da-se o uso de agua e sabao®.

Todas as superficies que sao passiveis de contami-
nacdo devem ser cobertas incluindo-se a ponta de alta e
baixa rotagdo, o tubo, alca e disparador de Raio X, as
algas e interruptor do foco, o filme radiografico, seringa
triplice, ponta de fotopolimerizador, da mangueira do su-
gador e do aparelho ultra-sonico.

Em relacdo aos filmes de raios-x, a cobertura plasti-
ca é um meio eficiente para evitar a contaminacio e deve
ser colocado antes da insercao do flme na cavidade bu-
cal do paciente. Posteriormente, quando as coberturas
sdo retiradas e descartadas, o filme esta ausente de con-
taminacdo e pode ser manuseado sem luvas. Quando
tais coberturas nao sao utilizadas, o filme deve ser ma-
nuseado com luvas evitando seu contato com a superfi-
cie, colocando-os em recipientes de protegdo!.

Os equipamentos dentarios devem apresentar valvulas
de retragdo que aspiram para o interior da tubulagéo de
agua cerca de 0.9ml de mistura de detritos, saliva e agua
contaminada por microorganismos a cada vez que o pedal
€ desacelerado. Ja existe no mercado um sistema de val-
vulas anti-retrag@o e desinfecgéo a base de cloro; caso néo
possua, recomenda-se eliminar esta agua contaminada,
ligando-se a alta rotagédo por 30 segundos®.

Revista Fluminense de Odontologia - Ano V - n° 10 - Janeiro - Abril - 1999 7



As roupas, tecidos e correlatos que estejam sujos com
material biolégico devem ser manipulados com a minima
agitagdo possivel e acondicionados em sacos plasticos
para serem enviados para Javagem. Antes da lavagem
habitual, deve-se submeter a roupa a temperatura de 70°
C por 15 minutos a 30 minutos ou mergulha-la em solu-
¢do aquosa de hipoclorito de sédio por 30 minutos. As
agulhas de anestesias e sutura, [aminas de bisturi, obje-
tos pérfuro-cortantes e outros devem ser embalados em

recipientes rigidos contendo uma solugdo desinfectante,

por exemplo hipoclorito de sédio a 1 %, e encaminhado
para a coleta, rotulado com uma etiqueta com simbolo
internacional de risco biolégico ou com rétulo de “conta-
minado”, enquanto os outros materiais como gaze, algo-
dao, sugadores, campos e luvas devem ser descartados
em sacos plasticos resistentes e a prova de vazamentos.
Se ocorrer contaminagdo da parte externa do saco, en-
sacar novamente utilizando o mesmo procedimento de ro-
tulagem acima mencionado'?,

Abaixo seguem-se algumas pesquisas ja realizadas
com o objetivo de despertar a aten¢do de toda a equipe
odontologica para o problema da prevengado contra a in-
fecg@o nos consultdrios odontolégicos. ’

Segundo Junior e colaboradores, por andlise de amos-
tras de ar ambiental, existe efetivamente nos consultéri-
os odontoldgicos risco de transmissdo de infecgcao pela
conhecida contaminagdo cruzada.

Segundo Souza e Ducatti foi constatado durante uma
entrevista a 20 dentistas na cidade de Piracicaba- SP, que
a maioria dos profissionais de odontologia ndo fazia uso
adequado dos meios de esterilizagdo do instrumental e
material odontoldgico.

Segundo Saquy e colaboradores, por entrevista a 100
profissionais em Ribeirdo Rreto - SP, das formas de pre-
vengéo contra as doengas.contagiosas, 30% dos den-
tistas ndo usavam mdscaras, 51% usavam protetores ocu-
lares e 14% faziam uso de luvas rotineiramente.

Tendo em vista a pesquisa feita e com base na lite-
ratura existente, o objetivo deste trabalho consistiu em ve-
rificar o grau de conhecimento dos profissionais da area
odontolégica com relagdo a importéncia da Biosseguran-
¢a, dando enfoquem aplicagdo dos instrumentais e mé-
todos existentes para o controle de infecgbes nos con-
sultérios dentarios particulares. '

MATERIAL E METODO

Para esta pesquisa exploratéria, utilizou-se uma
amostra de 71 cirurgibes-dentistas e 48 auxiliares da

jetivo de identificar os principais métodos de protegao utili-
zados pela equipe odontoldgica.

O formulério dos cirurgides-dentistas com 18 pergun-
tas objetivas se encontrava estruturado da seguinte for-
ma:1. medidas visando a protecédo do profissional e do
paciente; 2. medidas visando a lavagem, desinfeccdo e
esterilizagdo dos instrumentais, equipamentos e superfi-
cies no consultério odontoldgico. Enquanto o formuldrio
dos auxiliares continha 5 perguntas objetivas.

Apés a coleta dos dados dos formulérios, foi feito um
levantamento estatistico evidenciando-se quais métodos
de biosseguranga estdo sendo utilizados pela equipe
odontoldgica.

RESULTADOS

Os resultados obtidos nos formularios dos 71 cirurgi-
Oes-dentistas e 48 auxiliares encontram-se nas tabelas e
graficos a seguir.

DISCUSSAO

Dentro das medidas visando a protecdo do profissio-
nal e do paciente, foi observado que a anti-sepsia das
maos antes de cada atendimento atingiu quase 100% de
utilizagdo; as maos sdo enxugadas com toalhas de pa-
pel por 54% dos profissionais; 77% trocam as luvas de

Tabela 1: Quantidade de Cirurgides Dentistas que
fazem Anti-Sepsia das maos antes do Atendimento

Fazem Anti-Sepsia
94,37%

Nio Fazem Anti-Sepsia
5,63%

TABELA 2: Material utilizado para enxugar as mios

Toaltha de Papel 53,52%
Tecido Esterilizado 11,27%
Pano Comum 29,58%
Nada usado 5,63%

Tabela 3: As luvas sao trocadas a ‘cada atendimento?

SIM
NAO

77,46%
22,54%

Tabela 4: Distribuicio dos percentuais das medidas
de protecao utilizadas pelos Cirurgides-Dentistas
TIPO DE PROTECAO %

regido de Madureira-RJ, baseando-se nas informagdes do ~ Iroca de Luvas a cada Atendimento 77,46%
Conselho Federal de Odontologia que nos informou a  Uso de Jaleco 70,42%
existéncia de 119 cirurgides-dentistas em atividade nesta Uso de Mascara 81,69%
regido. Uso de Gorro 8,45%
Foram aplicados dois formulérios (direcionados aos ci- Uso de Protetor Ocular 67,61%
rurgides-dentistas contendo ao todo 18 perguntas objeti- Uso de Avental 23.94%
vas e aos auxiliares dos cirurgides-dentistas contendo 5  {jg0 de Campo Cirdrgico 14,08%
perguntas -objetivas) na regido de Madureira- RJ com ob-
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procedimento a cada atendimento. Quanto as barreiras
de protecdo direta, a mais difundida é o uso de masca-
ras (82%), vindo a seguir a troca de luvas (77%), a uti-
lizagdo de jaleco(70%), uso de protetor ocular(68%) e
outros., "

A imunizagdo contra a hepatite B encontrada foi inex-
pressiva com 11% de conscientizagdo por parte dos ci-
rurgides-dentistas o que reflete uma completa desinfor-
magao e falta de conhecimento da necessidade de
vacinagaéo contra esta enfermidade, visto os altos indices

Tabela 5: Distribuicao dos percentuais das formas
de imunizagao utilizadas pelos Cirurgioes-Dentistas

Tipo de Imunizacio %

Hepatite B 11,27%
Tétano 83,10%
Difteria 81,69%
Rubéola 77,46%
Sarampo 97,18%

de afastamento destes profissionais de suas atividades.
A imunizac&o contra outras doengas como tétano (83%),
difteric. (82%), rubéola (77%) e sarampo (97%) ja obteve
um resultado expressivo.

O recipiente do lixo esta sendo devidamente tampo-
nado por 49 % dos profissionais, sendo o descarte do lixo
e dos residuos do consultério feito corretamente por 39%.

Tabela 6: Descarte de lixo e residuos em recipientes

adequados?
SIM 39,44%
NAO 69,01%

Tabela 7: O recipiente de lixo no consultério é

tamponado?
SIM 49,30%
NAO - 50,70%

Quanto as peliculas radiograficas, a pesquisa consta-
tou que 70% fazem uso de algum tipo de protegéo du-
rante o manuseio do filme, sendo utilizado primordialmente
luvas (44%).

Tabela 8: E utilizada protecfio durante o uso da
pelicula de Rx?

SIM
NAO

70,42%
29,58%

Tabela 9: Formas de protecido utilizadas

Chumbo 20,00%
Luva 44,00%
Evasdo da Sala 36,00%

No consultério odontoldgico, os instrumentais ge-
ralmente s&o submetidos a agdo do calor seco(estufa)
ou Uumido(auto-clave), ou o0 uso de agentes quimicos, mé-
todos que devem ser empregados corretamente, para
gque o processo de esterilizagdo tenha efeito. Os resul-

Tabela 10: Métodos de Esterilizacao mais utiliza-
dos nos materiais odontolégicos

Materiais Estufa ou Agente

Auto-Clave Quimico
Broca 22,54% 77,46%
Instr. Endodénticos 22,54% 77.46%
Discos de Polimento 4,23% 95,77%
Placas e Potes 8,45% 91,55%
Bandejas ou Caixas 98,59% 1,41%
Moldeiras Res. Calor 88,73% 11,27%
Moldeiras N Res. Calor | 2,82% 97,18%
Instrumental 98,59% 1,41%

Tabela 11: A estufa permanece fechada durante a

esterilizacao? :
SIM \ 57,75%
NAO ' 42,25%

tados do presente trabalho demonstram que a grande
maioria dos cirurgides-dentistas tém nog¢éo do uso de es-
tufa/auto clave nas bandejas ou caixas (99%), moldeiras
resistentes ao calor (89%) e instrumentais (99%), enquan-
to o uso de agentes quimicos esta sendo corretamente
utilizado nos discos de polimento (96%) e moldeiras nao
resistentes ao calor (97%).

A pesquisa também evidenciou que a estufa mantém-
se fechada durante o processo de esterilizagdo por cer-
ca de 58% dos profissionais.

As dreas do equipamento odontolégico também
podem sofrer contaminagdo por sangue e outros fluidos

Tabela 12: Superficies mantidas cobertas quando
nao usadas

Alga e Interruptor do Foco 71,83%
Filme Radiogrifico 81,69%
Seringa Triplice 77,46%
Haste da Mesa Auxiliar 83,10%
Ponta da Mangueira do Sugador 56,34%
Ponta do Fotopolimerizador 69.01%
Ponta do Aparelho de U.S. 54,93%

corporais, portanto devem ser cobertas com papel imper-
meavel ou invoélucro de plastico. Foi constatado
gue as superficies como a ponta do aparelho Ultra-Séni-
€O e a ponta da mangueira do sugador ndo estdo sendo
devidamente protegidas pelos profissionais.

As superficies contaminadas com sangue durante os
procedimentos odontoldgicos estdo sendo devidamente
descontaminadas. Sendo o produto mais utilizado o alco-
ol (49%).
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Tabela 13: Produtos usados na descontaminacio
de superficies sujas com sangue

Alcool 49,15%
Desinfetante 35,59%
Agua Sanitéria 13,56%
Glutaraldeido 1,69%

A desinfecgdo de paredes e pisos é feita de forma
correta por (77%) dos profissionais, assim como as
bancadas mdveis e equipamentos com superficie nao
métalica (58 %).

Tabela 14: As bancadas mdéveis e equipamentos
com superficies ndo metalicas sao limpos?

SIM 57,75%
NAO 42,25%

Tabela 15: As paredes e pisos sdo limpos?

SIM 77,46%
NAO 22.54%

No formulario dos auxiliares, a grande maioria infor-
mou estar imunizada contra a difteria (98%), hepatite B
(92%), tétano (100%), rubéola (96%), sarampo (92%).

As medidas de protecéo direta como luvas, mascara,

Tabela 16: Imunizacoes usadas pelos Auxiliares de
CD.

Difteria 97,92%
Hepatite B 91,67%
Tétano 100,00%
Rubéola 95,83%
Sarampo 91,67%

5

gorro, jaleco e protetor ocular estdo sendo utilizadas
também pela grande maioria dos auxiliares. Cerca de
92% lavam as maos ao iniciar cada atendimento, 85%

Tabela 17: As maos s'éib lavadas a cada

atendimento?

SIM 91,67%
NAO 8,33%
Tabela 18: Auxiliar faz u“so de ?

Jaleco 91,67%’
Mascara 29,17%
Gorro 22.92%
Luvas 68,75%
Protetor Ocular 29,17%

Tabela i9: Utitizaciio de luvas pelo Auxiliar durante
a lavagem do Instrumental

Auxiliares que Usam  jAuxiliares que n3o Usam
85,42% 14,58%

Tabela 20: Faz uso de protecao durante o contato
com a pelicula de Rx?
SIM
NAO

18,75%
81,25%

fazem uso de luvas durante a lavagem do instrumento e
somente 19% utilizam alguma prote¢do no contato com
a pelicula de Raios-X.

E importante chamar atengdo para o fato de que
as medidas utilizadas para impedir a infecg@o cruzada
atuam em conjunto e, as vezes, um item que possa pa-
recer de pouca importancia pode representar elo de in-
fecgéo cruzada, colocando a perder todos os esforgos
e gastos que foram realizados com esses procedimen-
tos. Desta maneira, existe possibilidade real de uma do-
enca infecciosa vir a ser transmitida no consultério, e o
paciente, que veio a procura de saide bucal, pode ad-
quirir doenga durante o atendimento odontologico.

CONCLUSOES

A partir da andlise dos dados e da discussao dos re-
sultados, pode-se chegar a algumas conclusdes:

Que os cirurgides-dentistas e auxitiares possuem hoje
um satisfatério grau de conscientizagdo para a necessi-
dade de utilizagdo de métodos de Biosseguranca na pra-
tica odontologica;

Ha uma riqueza de informagdes através de jornais,
revistas, artigos cientificos com relagdo a este tema - Bi-
osseguranga nos consultdrios dentarios. A desinformacgéo
de alguns profissionais como estd evidenciado
em alguns resultados na discusséo deste trabalho de-
monstra que alguns profissionais nao fazem uso de me-
didas de protecdao em fungdo da falta de costume ou por
fatores econdmicos j& que o uso de alguns materiais
acarretam um aumento no custo do servigo.

O resultado inexpressivo da imunizagéo contra a he-
patite B dos cirurgides-dentistas demonstra a falta de co-
nhecimento destes profissionais quanto a importancia des-
ta imunizagéo.

Entendemos que os dados obtidos atraves dos formu-
larios dos auxiliares, devem ser analisados com certa cau-
tela, tendo em vista a possibilidade de inconsisténcia nas
respostas fornecidas por estes profissionais.
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