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RESUMO

Os profissionais de Odontologia estdo expostos no dia a dia a diversos
microorganismos, que podem ser distribuidos através do sangue e da saliva dos pacientes, 0s
quais podem hospedar agentes etiologicos de doenga infecciosa. Uma cadeia potencial de
infeccdo cruzada, de um paciente para o outro é estabelecida atraveés da contaminagdo de
instrumentos e dos profissionais de Odontologia, pelos microorganismos procedentes do
paciente. A adocdo de habitos radicais € necessaria na rotina de todo consultorio
odontolégico, especialmente os da atencdo priméria em saude e ndo devem ser encarados
como obstaculos a pratica odontolégica. Para prevenir qualquer forma de infeccdo em
odontologia, o profissional deve empregar processos de esterilizacdo dos materiais usados
diariamente e seguir com bastante rigor todos os procedimentos destinados a manter a cadeia
asséptica. O objetivo deste trabalho é revisar a literatura cientifica acerca de procedimentos de
prevencdo e controle de infeccdo em Odontologia na atencdo basica no Brasil. Para a
realizacdo deste trabalho foram utilizados artigos cientificos disponiveis na internet,
encontrados através de busca nas bases Google Académico e Scielo. Como principais
resultados, a literatura aponta falhas cometidas pela grande maioria dos profissionais da
Odontologia, quando se trata de medidas de prevencao e esterilizacdo e de conhecimentos
relacionados a doengas infeccto-contagiosas, bem como condutas inadequadas diante de
qualquer acidente com material bioldgico. Fica, portanto, evidente a deficiéncia de muitos
desses profissionais diante desses riscos. Assim, é necessaria a realizacdo de capacitacao
profissional, bem como, durante a formacao dos profissionais de Odontologia, estes devem ter

mais acesso a informacdes voltadas ao risco da pratica odontologica.

Palavras-chave: Saude bucal, Infectologia, Atencdo priméaria no Brasil
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ABSTRACT

The dental professionals are exposed on a daily basis to various microorganisms,
which can be spread through blood and saliva of patients, which can host etiologic agents of
infectious disease. A string of potential cross-infection from one patient to another is
established through contamination of instruments and dental professionals, by
microorganisms originating from the patient. The adoption of radical habits is necessary in
any routine dental office, especially those in primary health care and should not be regarded
as obstacles to the practice of dentistry. To prevent any form of infection in dentistry, the
practitioner must employ sterilization processes of the materials used daily with great
accuracy and follow all procedures to maintain the aseptic chain. The aim of this work is to
review the scientific literature on procedures for infection prevention and control in dentistry
in primary care in Brazil. For this work, we used scientific articles available on the internet,
found via Google Scholar and Scielo databases. As main results, the literature shows flaws
committed by most dental professionals when it comes to measures of prevention,
sterilization and knowledge related to diseases and contagious infection and misconduct
before any accidents with biological material. Consequently deficiency of these professionals,
in many cases, is evident to face these risks. Thus, it is necessary to carry out professional
training and, during the formation of dental professionals, they should have more access to

information geared to the risk of dental practice.

Key-words: Oral Health, Infectology, Primary Care in Brazil
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1 Introducéo

1.1 Conceitos fundamentais

Smelter e Bare (2002) definem a infeccdo como um indicador para uma interacdo do
hospedeiro com um organismo. Ja Silva (2007) define a infeccdo como uma invasdo de
microorganismos capazes de se multiplicar e desenvolver um estado patolégico no organismo
superior. Existem fatores que vao intervir na infeccdo como: o agente, as fontes de infecgéo,
vias de transmissdo da infeccdo, suscetibilidade do hospedeiro e processo infeccioso
(ANDRADE, 2002).

A Odontologia é uma atividade da &rea da saude que contribui para a prevencao e o
tratamento das patologias bucais (BRASIL, 2002). Atualmente, neste século XXI, é definido
0 conceito de biosseguranca como sendo o conjunto de procedimentos extremamente
necessario para a intervencdo e a manipulacdo dos agentes: biologicos, quimicos, genéticos,
fisicos (equipamentos, elementos radioativos, instrumentos de corte ou pontiagudos e
vidrarias) objetivando prevenir a ocorréncia dos acidentes que promovem 0S riscos inerentes
as atividades desenvolvidas pelo profissional visando proteger a comunidade e 0 meio
ambiente (PARDINI, 2005).

A biosseguranga em Odontologia tem sido definida como sendo o conjunto dos
mecanismos preventivos referentes a desinfeccdo do ambiente de trabalho (consultério
odontoldgico), a esterilizacdo do instrumental e o0 uso de equipamentos de protecao individual
(EPI), pelo profissional (cirurgido-dentista) e sua equipe (auxiliar), objetivando o controle
efetivo da contaminagdo cruzada (PARDINI, 2005). Biosseguranca é definida como o
conjunto de agdes voltadas para a prevencdo, minimizacao ou eliminagdo de riscos inerentes
as atividades de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestacdo de
servicos, riscos que podem comprometer a saide do homem, dos animais, do meio ambiente
ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos (HINRICHSEN, 2004).

O correto entendimento do conceito da atengdo primaria ou atencéo basica pode ser
possivel a partir do conhecimento de seus principios ordenadores: o primeiro contato, a
longitudinalidade, a integralidade ou abrangéncia, e a coordenagdo (STARFIELD, 2004). A
atencdo basica é um conjunto de a¢des de carater individual e coletivo, situadas no primeiro
nivel de atencdo dos sistemas de saude, voltadas para a promogéo da salde, a prevencdo de

agravos, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2002). Outro conceito para a atencéo basica é



que ela constitui um conjunto de acdes de saude,no ambito individual ou coletivo, que
abrange a promocdo e protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o diagnostico, o
tratamento,a reabilitacdo e a manutencdo da saude,situadas no primeiro nivel de atencdo do
sistema de satide (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

1.2 Principais doencas infecciosas passiveis de transmissdo durante o tratamento

odontologico

De acordo com Gomes et al. (2001), doenca profissional é qualquer manifestacéo
morbida que surge em decorréncia das atividades ocupacionais do individuo. O ambiente de
trabalho, suas instalacGes, equipamentos e materiais associados ao tipo de atividade
desenvolvida, no caso, o controle, tratamento e prevencdo de doengas, expdem o profissional
de satde a manifestacGes patoldgicas do tipo infecto-contagiosa (SAQUY, 1998).

Pesquisa realizada com 1088 cirurgides-dentistas do municipio de S&o Paulo, com
idade superior a 20 anos, encontrou 583 provaveis doencas relativas ao exercicio profissional
odontolégico (CERRI, 1991). Neste trabalho, serd abordada a exposicdo ocupacional aos
agentes bioldgicos que é considerada como a principal fonte de risco a satde dos profissionais
dessa area, entre eles o cirurgido dentista.

De acordo com Estrela (2003) riscos biologicos sdo aqueles relacionados a agentes
potencialmente patogénicos que podem causar doencas. A equipe odontoldgica esta sujeita as
diversas doencas infecciosas, sendo algumas de origem bacteriana (como a tuberculose,
sifilis, difteria), enquanto outras, etiologicamente sdo relacionadas a atividade de virus
(herpes, varicela, herpes-zoster, mononucleose infecciosa, papiloma, caxumba, sarampo,
rubéola, sindrome da rubéola congénita, hepatites virais e AIDS).

Dentre as patologias acima citadas, destacam-se entre as doencas de transmisséo
ocupacional em Odontologia a hepatite B, como a de maior risco de contaminacdo; o herpes,
a de maior fregiiéncia e a AIDS que, apesar do risco ocupacional ser pequeno, € a que mais

amedronta os profissionais na adog¢do de medidas de biosseguranga (BRASIL, 2000).

1.2.1 Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS)

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana Adquirida (AIDS) é uma doenca

progressiva que pode levar a destruicdo do sistema imunoldgico. Caracteriza-se por uma



infeccdo crbnica cujo agente etioldgico é o virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
(ESTRELA, 2003).

De acordo com o Ministério da Saude (2000) a possibilidade de transmissdo durante
um acidente perfuro cortante com sangue contaminado é baixa, variando de 0,05% a 0,1% ou
seja, uma chance em mil e cinco chances em um milh&o.

De todos os casos comprovados sobre profissionais de salde que se contaminaram
com o HIV devido a acidentes de trabalho, 89% ocorreram ap0s exposi¢do percutaneas e 8%
apos exposicdo mucocutaneas (MASTROENI, 2004). A capacidade do virus de infectar um
individuo depende de alguns fatores como: bioldgicos, da duracdo da exposi¢do ao agente
infectante, da vulnerabilidade da mucosa envolvida e da carga viral (ESTRELA, 2003).

Na Odontologia, devido a varios procedimentos serem de carater invasivo e 0S
instrumentos usados possuirem caracteristicas de perfurocortantes é necessaria a adocao das

Precaucdes-Padréo pelo profissional e sua equipe para a prevengédo da AIDS (BRASIL,2000).

1.2.2 Hepatite B

A hepatite B é provocada pelo virus da hepatite B (HBV) que pertence a familia
Hepadnaviridae (CDC, 2003). Este virus é bem reconhecido como de risco ocupacional para
profissionais da saude (CDC, 2003). O HBV é transmitido por exposicdo percutanea ou
mucosa a sangue ou fluidos corporais de pessoas com infeccdo aguda ou cronica pelo HBV
(CDC, 2003). Para Nesi (2001) a hepatite B compde o quadro de doencas ocupacionais
odontolégicas mais comuns, e pode ser transmitida através de minusculas quantidades de
sangue (0,00004 ml) ou saliva (sobretudo o fluido do sulco gengival).

O risco de infeccdo pelo HBV apds um acidente perfuro cortante com sangue
contaminado, varia de 6% a 30%, ou seja, 57 vezes superior quando comparado ao HIV; e o
risco de vir a obito € 1,7 vezes superior para 0 VHB, apesar da caracteristica letal do HIV
(BRASIL, 2000). Salienta que “a equipe odontologica apresenta um risco 3 a 6 vezes maior
de adquirir hepatite B do que a populacao em geral” (BOLICK, 2000).

Cabe entdo ressaltar a importancia da vacinagdo anti-VHB como anterior ao inicio da
atividade clinica (BRASIL, 2000).



1.2.3 Hepatite C

A hepatite C ¢é causada pelo virus HCV, um membro da familia Flaviviridae e do
género Hepacivirus. Atualmente, é considerada um dos mais importantes problemas de saude
publica devido a elevada prevaléncia entre os doadores A hepatite de sangue (0,5% a 15%) e a
alta taxa de evolucgéo cronica (80% dos casos) (ESTRELA, 2003).

Existem poucos dados para estimar o risco ocupacional de infec¢do por HCV entre os
profissionais de saude, entretanto a maioria dos estudos sugerem que a presenca desta
infeccdo entre dentistas, cirurgides e profissionais de salde dos hospitais é similar a da
populacdo em geral, entre 1 a 2% ou aproximadamente 1 décimo da infeccdo HBV (CDC,
2003).

Segundo Guadalini (1999) ha previsdo de que o dentista que atenda 20 pacientes por
dia, atendera 1 portador de HCV a cada duas semanas. Somente 5 a 10% dos portadores do

HCV apresentam sintomatologia.

1.2.4 Herpes

E uma doenca causada por virus, e pode ocorrer em qualquer parte do corpo.
Geralmente ocorre na boca em forma de bolhas que arrebentam e formam feridas muito
dolorosas e contagiosas (BRASIL, 2000). Os virus do herpes simples do tipo I e Il estdo
freqlientemente presentes na cavidade oral de pacientes e podem causar infeccdes sérias em
meédicos e assistentes dentarias (BRASIL, 2000).

1.3 Medidas universais de prevencéao e controle de infeccdo em Odontologia

As medidas de precaucgdo universais representam um conjunto de medidas de controle
de infeccdo, para serem adotadas universalmente, como forma eficaz de reducdo do risco
ocupacional e de transmissdo de microorganismos nos servicos de saude (MARTINS, 2001).

O cirurgido-dentista, higienista bucal, auxiliares e técnicos de laboratorio de protese
estdo expostos a grande variedade de microrganismos veiculados pelo sangue e pela saliva
dos pacientes, os quais podem albergar agentes etioldgicos de doenca infecciosa, mesmo sem
apresentar os sintomas clinicos ou mesmo sem desenvolver a doenca em questdo (JORGE,
2004). Uma cadeia potencial de infec¢do cruzada, de um paciente para outro € estabelecida,

através da contaminacdo de instrumentos e do pessoal odontolégico, pelos microrganismos



procedentes do paciente (JORGE, 2004). Para prevencdo da infeccdo cruzada na clinica
odontoldgica, o profissional deve empregar processos de esterilizacdo dos materiais e seguir
rigorosamente todos os procedimentos destinados a manter a cadeia asséptica (JORGE, 2004).
Tais procedimentos sdo realizados em relacdo ao pessoal odontoldgico, aos instrumentos e
acessorios, ao equipamento e ao paciente (JORGE, 2004).

As precaucOes universais incluem: a) uso de barreiras ou equipamentos de protecdo
individual; b) prevencao da exposicéo a sangue e fluidos corporeos; c) prevencédo de acidentes
com instrumentos pérfuro-cortantes; d) manejo adequado dos acidentes de trabalho que
envolvam a exposic¢éo a sangue e fluidos organicos; e) manejo adequado de procedimentos de
descontaminacdo e do destino de dejetos e residuos nos servicos de saude (BRASIL, 2000).
Para prevenir tais acidentes ocupacionais tém sido recomendada aos profissionais de salde a
adocdo das medidas de Precaucdes Padréo (PP) que incluem o uso de luvas, mascaras, éculos
protetores e capote, sempre que houver risco do profissional se expor a sangue e/ou outros
fluidos orgéanicos (GARNER; HOSPITAL..., 1996). Além disso todos os materiais perfuro
cortantes como agulhas e laminas de bisturi devem ser descartados em recipientes rigidos e as
agulhas ndo devem se recapeadas. Mais ainda, todos os profissionais devem ser vacinados
contra a hepatite B (GARNER; HOSPITAL..., 1996).

O uso de equipamentos de protecdo individual (EPI) tem a finalidade de impedir que
microrganismos provenientes de pacientes através de sangue, fluidos organicos, secrecdes e
excrecOes de pacientes contaminem o profissional de saude e sua equipe (BRASIL,2000). Os
EPI incluem luvas préprias para cada procedimento, avental impermeéavel, gorro, mascara e
6culos de protecdo (BRASIL, 2000). Todas as superficies do equipamento odontoldgico nas
quais o pessoal odontologico tocou no atendimento anterior, ou que foram contaminados com
o0s aerossois devem ser desinfetadas (BRASIL, 2000).

Na desinfeccdo de superficies podem ser utilizados: &lcool 70% (ou 770 GL),
compostos sintéticos do iodo, solucdo alcodlica de clorexidine (2 a 5% em alcool a 70%),
compostos fendlicos ou hipoclorito de sodio (0,5%) de acordo com o material da superficie
(BRASIL, 1994). Preconiza-se a técnica spray-wipe-spray (MILLER, 1993;
SAMARANAYAKE et al, 1993) que inclui a pré-limpeza e a desinfeccdo, e consiste em
aplicar o desinfetante na superficie com auxilio de um borrifador a seguir, limpar a area com
toalha de papel e realizar nova aplicacdo do desinfetante.

Durante o atendimento odontoldgico, muitos objetos, superficies, instrumentos e

equipamentos tornam — se contaminados (JORGE, 2004).



O minimo de aparelhos e objetos necessarios deve ser colocado préximo ao paciente
ou incluidos na sala de atendimento (JORGE, 2004). Deve ser previamente estabelecido quais
itens do consultério serdo cobertos, esterilizados ou desinfetados ap6s cada atendimento
(JORGE, 2004). O uso de barreiras mecanicas que protegem as superficies (folhas de
aluminio ou plastico, campos cirargicos) é eficaz no controle da infec¢do cruzada e devem ser
utilizadas sempre que possiveis (JORGE, 2004). Importante também, o controle de pé ou

eletrénicos nas cadeiras e torneiras (JORGE, 2004).

1.4 O controle de infec¢cdo na atencéo basica

O exercicio do controle de infeccdo na rede basica de saide ¢ uma manifestacdo da
exceléncia de um servico, estando diretamente proporcional ao nivel de qualidade do citado
controle (PAIM, 1999). Conseqlientemente, uma instituicdo que zela pelo controle das
infeccOes nas unidades oferece um servico de melhor padréo aos seus usuérios. O controle das
infeccdes nas unidades de salde é em primeira instancia, realizado no dia a dia de trabalho de
cada profissional (PAIM, 1999).

Para que sejam implementadas as estratégias de acdo para prevencao e o controle de
infeccdo na rede de atencdo basica de salde, é fundamental que haja capacitacdo dos
profissionais das unidades com vistas ao desenvolvimento de agdes preventivas. Para tal,
atividades informativas, educativas e de aconselhamento na sua area de abrangéncia devem
ser desenvolvidas (BRASIL, 2000).

Destaca-se (TEIXEIRA; SANTOS, 1999) que a maioria dos profissionais ndo adotam
as informacoes, orientacbes fundamentadas no conhecimento cientifico, comprovadamente
eficazes sobre prevengdo e controle de infeccdo na sua pratica profissional. No conjunto,
varios fatos indicam a necessidade de um investimento anterior a pratica e a formagéo
profissional, que tem se mostrado insuficiente quanto ao ensino e a pratica do controle de
infeccdo (TEIXEIRA; SANTOS, 1999). Outro ponto preponderante diz respeito & nossa
cultura, crencas e valores. A mudanca de comportamento é processo e, certamente, Varios
fatores interferem diretamente na aceitagdo de normas técnicas preventivas (TEIXEIRA,
SANTOS, 1999).

Investe-se incansavelmente no graduando, para que durante a sua formacgdo adquira
competéncia para executar um procedimento esperado em seu exercicio profissional, mas a
énfase na pratica do controle de infeccdo ndo é satisfatorio. O controle de infec¢do, como

fundamento para a pratica, acredita-se que s6 serd possivel se compuser a formacdo do



profissional com a compreensdo de que se constituem em uma sé pratica, pois realizar um
procedimento significaria adotar as medidas preventivas pertinentes (BRASIL, 1994).

Algumas das principais recomendacfes de precaucdes universais sao: lavagem das
mé&os, uso de mascara quando houver risco de contaminacdo da mucosa oral e nasal com
respingos de sangue ou outras secrecdes e a realizacdo da limpeza, desinfeccgéo e esterilizagéo
de materiais e do ambiente (BUSS, 1998). Outras préaticas, no entanto, sdo especificas para
cada uma das diversas especialidades da saude.

Os profissionais de nivel superior que, no minimo, comp&em uma equipe do Programa
de Salde da Familia sdo um médico e um enfermeiro, que a coordena (BRASIL, 2006), sendo
comum também haver um odontdlogo. Este Gltimo esta sujeito a diversos riscos de infeccao

no trabalho, diferenciando-se de outros profissionais de satude (BRASIL, 2000).

2 Objetivo

Realizar uma revisdo de literatura sobre procedimentos de prevencdo e controle de

infeccdo em Odontologia na atencdo basica no Brasil.



3 Métodos

3.1 Tipo de estudo

O estudo realizado € uma pesquisa bibliografica, ou seja, um tipo de trabalho cujo
objetivo é conhecer e analisar as principais contribuicdes tedricas ja existentes na literatura

sobre um determinado assunto.

3.2 Revisao da literatura

Dados selecionados para este estudo foram coletados através de consultas a livros e
periddicos cientificos, especialmente aqueles encontrados na internet. As principais fontes de
referéncias foram as ferramentas de busca na Web Google Académico e Scielo Brasil. Foram
usadas palavras-chave tais como “aten¢do basica”, “unidade basica”, “satde da familia”,
“infec¢ao”, “controle de infec¢do”, “prevencdo”, “Odontologia” e “Brasil”, combinadas ou
individualmente.

Em um primeiro momento, foram feitas buscas por textos relacionados a qualquer
especialidade da saude, desde que tratassem do controle ou prevencédo de infeccdo na atencao
basica e no Brasil. A medida que os textos foram sendo encontrados, observou-se uma grande
quantidade na area da Odontologia e pouca quantidade em outras areas, quando um novo
recorte tematico foi feito, restringindo a pesquisa a essa especialidade.

As informacdes constantes nos textos encontrados foram organizadas em secOes, de
acordo com os temas especificos de que tratavam, cujos titulos sdo:

e Comportamento do profissional de Odontologia frente ao risco real e potencial de
contaminacéo
e Cuidados com equipamentos odontoldgicos

e Métodos de controle de infeccdo cruzada utilizadas por profissionais de Odontologia



4 Comportamento do profissional de Odontologia frente ao risco real e

potencial de contaminacéo

As diretrizes da atual politica nacional de sadde bucal demonstram a preocupagdo com
a adocdo de medidas seguras para uma pratica responsavel o que contribui para a
reorganizacdo das acOes e servigco de Odontologia (BRASIL, 2006).

As medidas de precaucdo padrdo promovem protecdo aos profissionais contra a
maioria dos microorganismos. Entretanto, as exposi¢cdes acidentais a material bioldgico,
apresentam risco aos profissionais durante a pratica clinica e laboratorial (SOUZA, 2006).
Souza (2006) avaliou a prevaléncia de exposi¢des ocupacionais a material bioldgico ocorridos
na escola de Odontologia da UNIGRANRIO, no periodo entre janeiro de 2000 a dezembro de
2005.A amostra consistiu de 121 acidentes bioldgicos destes 107 (88,4%) ocorreram em
estudantes de graduacdo, 5 (4,1%) nos docentes, 3 (2,5%) em dentistas, 4 (3,3%) com
funcionarios e 2 (1,7%) em alunos de pds-graduacdo. A média de idade dos acidentes foi de
23,9 anos,sendo 99 (81,8%) do sexo feminino. Quanto ao tipo de exposi¢do, observou-se que
117(96,7%) foram percutaneas e 4 (3,5%) em mucosa ocular.Em relacdo ao instrumental
relacionado ao acidente 58 (47,9%) estavam associados a agulha de carpule,11(9,1%) a sonda
exploradora, 9(7,4%) com brocae 7(5,8%) com agulhas de irrigacdo. Dentre o0s
procedimentos relacionados a exposigdes, 47(38,8%) ocorreram durante procedimento
clinico,29(24,0%) durante anestesia,9 (7,4%) durante procedimento cirtrgico e 9 (7,4%) logo
apos atendimento (SOUZA, 2006).

Em outro estudo, no municipio de Floriandpolis, Santa Catarina, em 2003, Garcia e
Blank (2005) realizaram um inquérito epidemioldgico onde havia 289 cirurgides-dentistas e
104 auxiliares de consultorio dentario participando. Os dados foram coletados utilizando
questionarios auto-aplicavéis, sendo anénimo e padronizado (GARCIA; BLANK, 2005). O
questionario foi composto por trés partes: a primeira referia-se as caracteristicas demograficas
e de formacao profissional. A segunda incluia perguntas relacionadas a jornada de trabalho,ao
uso dos equipamentos de protecdo individual (EPI) e & vacinagdo contra hepatite B, a terceira
de material biol6gico envolvido,parte do corpo afetada, instrumento envolvido, procedimento
que estava sendo realizado e EPI utilizado no momento do acidente (GARCIA; BLANK,
2005). Eles foram questionados a respeito das condutas adotadas apds a exposicdo mais
recente, tendo que assinalar no questionario se realizaram ou nao os procedimentos e quais
(GARCIA; BLANK, 2005).
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As condutas mais adotas pos-exposicdo a material biolégico pelos dentistas e
auxiliares, foi a lavagem do local afetado, onde (98,5%) dos cirurgides -dentistas utilizaram
logo apoOs lesdo percutanea e (89,2%) dos auxiliares (GARCIA; BLANK, 2005). A
notificacdo do acidente e a solicitacdo de exames para 0s pacientes foram o0s procedimentos
menos adotados pelos cirurgides-dentistas (3,1%) para ambas as condutas e nenhum auxiliar
indicou essas condutas (GARCIA; BLANK, 2005).

Tabela 1. Procedimentos recomendados pelo Ministério da Salde do Brasil em um caso de exposi¢do

ocupacional a material bioldgico.

Condutas pds-exposicdo recomendadas para lesdes percutaneas:

1 - interromper o atendimento, remover a luva e localizar a leséo

2 - imediatamente lavar a lesdo com agua corrente e sabao

3 - perguntar ao paciente se ele é portador de HIV/AIDS, hepatiteB/C ou outra doenca

sexualmente transmissivel e se ele é usuario de drogas injetaveis.

4 - perguntar ao paciente se ele aceita fornecer uma amostra de sangue para testar a presenca

de patdgenos de transmissdo sanguinea.

5 - procurar atendimento médico — avaliacdo: do tipo de material bioldgico envolvido, da
gravidade e tipo da exposicdo; da identif cacdo ou ndo do paciente-fonte e de sua condicédo

soroldgica anti-HIV e anti-HBV.

Reproduzido parcialmente de Brasil (2004).
Na pesquisa de Garcia e Blank (2005), a existéncia de protocolo indicando condutas

pOs-exposicao ocupacional em seu local de trabalho foi relatada por 5,3% dos dentistas e
14,6% dos auxiliares. E ninguem indicou ter realizado sutura na lesdo, mas 27,7% dos
dentistas e 8,1% dos auxiliares informaram ter realizado curativo no ferimento. Dos 75
dentistas que sofreram exposi¢do ocupacional durante o atendimento ao paciente, apenas 20

(26,7%) interromperam o atendimento que estavam realizando.
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Tabela 2. Condutas pds-exposicdo a material bioldgico adotadas pelos cirurgides-dentistas apds sofrerem

exposicao ocupacional a material biolégico. Florianépolis, SC, 2003.

Conduta Adotada Respingo Leséo Percutanea
Ne % Ne° %

Lavou o local 33 78,6 64 98,5
Perguntou ao paciente sobre HIV/hepatites 6 14,3 29 44,6
Solicitou exames ao paciente - - 2 3,1
Buscou atendimento médico 2 48 7 10,8
Realizou quimioprofilaxia anti-HIV 2 48 1 15
Realizou quimioprofilaxia anti-HBV 1 24 1 15
Realizou exames de acompanhamento 5 119 13 20,0
Notificou o acidente 1 24 2 31
Total 42 100,0 65 100,0

Reproduzido parcialmente de Brasil (2004).

Outro estudo, realizado durante 0 XV Congresso Paulista de Odontologia, teve como
objetivo avaliar através de um questionario especifico o nivel de informacdo e o
comportamento de dentistas brasileiro em relagcdo a pacientes HIV positivo e com AIDS
(FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO,1997).

Durante o congresso foram entrevistados duzentos e noventa e cinco dentistas
brasileiros a respeito de aspectos basicos da AIDS e da infec¢do pelo HIV, como meios de
protecdo, atendimento a pacientes infectados,grupo e comportamento de risco, etiologia e
manifestacdes bucais (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997).

As tabelas 3 a 8 reproduzem as de Feltrin, Navarro e Sposto (1997), que sintetizam os

resultados obtidos pelos autores:
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Tabela 3. Distribuicéo dos dentistas de acordo com o tempo de prética profissional.

Anos de Pratica N° %
Menos de 1 ano 23 7,79
la5anos 108 36,61
5a 10 anos 70 23,73
Mais de 10 anos 94 31,86

Reproduzido de Feltrin, Navarro e Sposto (1997)

Tabela 4. Distribuicdo dos dentistas de acordo com os métodos de protecéo utilizados.

Meétodo de Protecao N° %
Luva, Mascara, Oculos 235 79,00
Luva e Méscara 54 18,50
Somente Mascara 4 1,54
Nenhum 2 0,70

Reproduzido de Feltrin, Navarro e Sposto (1997)

De acordo com os dados obtidos, apds o surgimento da AIDS, 91,52% dos dentistas
aumentaram seus cuidados contra a infeccdo cruzada, 6,44% ndo alteraram sua rotina de
atendimento e 2% ndo responderam (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997).

Tabela 5. Atendimento a pacientes HIV na clinica odontologica.

Respostas N° %
Né&o atenderia 148 50,16
Nunca atendeu 143 48,47
Atenderia 123 41,69
Atendeu 36 12,20
Né&o sabe se atendeu ou ndo HIV 100 33,89
N&o responderam 16 5,42

Reproduzido de Feltrin, Navarro e Sposto (1997)



13

Tabela 6. Opinido dos dentistas sobre os principais grupos de risco para infecgéo pelo HIV.

Grupos de Riscos N° %
Usuérios de drogas injetaveis 105 35,39
Homens homossexuais e usuarios de drogas injetaveis 63 21,29
Homens homossexuais 54 18,30
Todos os pacientes 50 16,61
N&o responderam 23 7,79

Reproduzido de Feltrin, Navarro e Sposto (1997)

A Tabela 5 mostra 0 nimero de dentistas que tém atendido ou que eventualmente
atenderiam em sua clinica pacientes infectados pelo HIV e, uma alta porcentagem (33,89%)
ndo sabia se atendeu ou ndo pacientes HIV, e 542% n&o responderam (FELTRIN;
NAVARRO; SPOSTO,1997). Um total de 35,39% dos dentistas entrevistados concorda que o
grupo de risco com a incidéncia mais elevada de AIDS é o dos usuéarios de drogas injetaveis,
para 21,29% dos entrevistados a incidéncia mais elevada ocorre entre homens homossexuais e
usuarios de drogas injetaveis 18,30% responderam que 0s homossexuais masculinos sdo 0s
principais grupos de risco (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997). Essa questdo nédo foi
respondida por 7,79%, e 16,61% responderam que todos 0s pacientes devem ser considerados
potencialmente portadores do HIV, (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997).

Tabela 7. Conhecimento dos dentistas sobre a etiologia da AIDS.

Etiologia N° %
Viral 280 94,91
Auto-imune 10 3,40
Bacteriana 2 0,68
Desconhecem 3 1,01

Reproduzido de Feltrin, Navarro e Sposto (1997)
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Tabela 8. Conhecimento dos dentistas sobre a manifestacéo clinica mais comum da AIDS.

Manifestacdo Clinica N° %
Sarcoma de Kaposi 94 31,86
Candidose 55 18,64
Leucoplasia pilosa 18 6,10
Gengivite 1 0,33
Linfoma 1 0,33
Cancer 1 0,33
N&o sabem 125 42,37

Reproduzido de Feltrin, Navarro e Sposto (1997)

A Tabela 7 mostra o conhecimento dos dentistas sobre a etiologia da AIDS, 5,09% dos
entrevistados ndo responderam corretamente e, entre as respostas incorretas, a mais frequente
(3,40%) foi a etiologia auto-imune (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997).

Os resultados da tabela 8 mostram que, do total de 295 entrevistados, 89,83%
responderam que a AIDS apresenta alguma manifestacdo clinica bucal, 5,42% responderam
que ela ndo apresenta nenhuma manifestacdo bucal e 4,74% néo responderam (FELTRIN;
NAVARROQO; SPOSTO, 1997). Para 57,97% dos entrevistados, a leucoplasia pilosa localiza-se
na lingua, para 7,64% na mucosa jugal e 24,10% desconheciam a localizacdo desta lesdo.
Além disso, 10,17% ndo responderam (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO,1997).

Segundo 6,10% dos dentistas, a leucoplasia pilosa ocorre exclusivamente em pessoas
infectadas pelo HIV, 33,56% disseram que ndo sabiam e, de acordo com 55, 25% esta leséo
pode ocorrer em outros casos de imunossupressao, 5, 08% dos entrevistados ndo responderam
a essa questdo (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997).
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5 Cuidados com equipamentos odontologicos

A prética odontoldgica pressupGe, no transcorrer de seu desenvolvimento, a
possibilidade de que os profissionais,assim como o0 paciente,adquiram doencas infecto-
contagiosas (GUANDALINI et al.,1997).

A esterilizacdo consiste na eliminacdo ou destruicdo completa de todos os tipos de
microorganismos,estando eles na forma vegetativa ou esporulada (GUANDALINI et
al.,1997).

No entanto, para que o processo de esterilizacdo seja efetivo,um metddico protocolo
de procedimentos prévios e posteriores & esterilizacdo deve ser rigorosamente obedecido
(LIMA,1993). A esterilizacdo, na verdade, constitui-se em uma etapa apenas do
processamento do material ou instrumental contaminado,que consiste basicamente em: pré-
lavagem, lavagem, secagem, empacotamento, esterilizagdo e armazenamento (LIMA,1993).
No entanto,a esterilizacdo em estufas s6 ocorre quando normas e técnicas corretas forem
sequidas (MEM et al., SANTOS, 2002). O Ministério da Saude, através do visto de vigilancia
sanitaria ,estabelece o tempo de esterilizagdo, sendo de lhora a 170° C, por 2 horas a 160° C
(GUANDALINI, 1997). A recomendacdo de 160° C, por 2 horas esta baseada no fato de que
apesar do tempo maior, com essa temperatura, 0s materiais e instrumentos sao menos afetados
guando submetidos & esterilizacdo (GUANDALINI, 1997).

Um estudo realizado no municipio de Canoas-RS teve como objetivo avaliar o uso de
algum tipo de monitoramento para a esterilizacdo do instrumental em estufas odontolégicas
(VIER et al., 2003). O cumprimento do tempo e temperatura recomendados para tal a
correlacdo entre as temperaturas demonstrada no termémetro acessorio e forma de
empacotamento do instrumental (VIER et al., 2003). Para tanto, 27 consultérios foram
visitados (VIER et al., 2003). Os resultados demonstraram que 0 monitoramento do processo
de esterilizacdo do instrumental odontologico aconteceu em apenas 40% dos casos,e de forma
fisica,ndo houve quebra do ciclo de esterilizagdo com relacdo ao tempo (VIER et al., 2003).
Ocorreu esterilizacdo pelo termémetro da estufa e acessorio em 59,3% e em 88,9% dos casos,
respectivamente, houve correlacdo entre as temperaturas demonstradas no termémetro da
estufa com a do acessdrio em apenas 37% dos casos, sendo a do acessorio, em 63% dos casos,
superior ao da estufa; apenas 11,1% dos dentistas empacotaram devidamente o instrumental

previamente ao processo de esterilizacdo (VIER et al., 2003).
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6 Métodos de controle de infec¢do cruzada utilizadas por profissionais de

Odontologia

O objetivo deste estudo foi de averiguar os métodos de controle de infeccdo cruzada
utilizados por cirurgides dentistas do municipio de Araraquara (SILVA et al., 2007). Onde
foram elaborados questionarios a respeito dos métodos para a esterilizagcdo e manutencédo da
assepsia em ambiente odontoldgico, visando observar entre outros, os procedimentos para a
descontaminacao de superficies, materiais e instrumentos rotatérios. (SILVA et al., 2007). Os
questionarios foram entregues pessoalmente a 336 dentistas e 25 auxiliares (SILVA et al.,
2007). Os dados obtidos foram organizados em tabelas e analisados por meio de estatistica
descritiva.Verificou-se que algumas normas de biosseguranca, como a desinfeccéo do equipo,
instrumentais e ambiente,bem como a utilizacdo da cobertura de superficie,sdo seguidos por
97,36% dos dentistas e 100% dos auxiliares (SILVA et al., 2007). Porém, apenas 68,18% dos
auxiliares e 73,68% dos cirurgides-dentistas utilizam gorro, e nenhum cirurgido-dentista
mencionou utilizar 6culos de protecdo, além de um grande numero de profissionais 78,94%
utilizar substancias quimicas para a esterilizacdo dos instrumentos rotatérios (SILVA et al.,
2007).

Em outro estudo (RUSSO et al., 2000), os autores pesquisaram a intensidade de
contaminacdo pela microbiota bucal, de pontas de seringas triplices usadas no atendimento a
pacientes de dentistica restauradora. Cinquenta pontas de seringa triplice descartaveis foram
submetidas a analise microbioldgica: 30, imediatamente apds a utilizacdo em pacientes; 10,
apos o uso em pacientes e a desinfeccdo com alcool etilico 70% P/V, friccionado por um
minuto; e 10, sem uso, imediatamente apos a abertura da embalagem.

Os autores (RUSSO et al., 2000) optaram pelo uso dessas pontas descartaveis devido a
seu tamanho e formato, que facilitaram o processamento microbiol6gico, e, sobretudo, por
serem previamente esterilizadas, segundo o fabricante. As pontas foram utilizadas durante o
atendimento aos pacientes da Clinica de Dentistica Restauradora da Faculdade de
Odontologia da Universidade de S&o Paulo (FOUSP) (RUSSO et al.,2000). Em todos os
casos, a ponta foi desembalada e acoplada ao adaptador inserido no corpo da seringa triplice
sempre com a protegéo de luvas esterilizadas (RUSSO et al., 2000). Durante o atendimento, a
seringa triplice foi acionada no interior da boca do paciente quantas vezes foram necessarias
para viabilizar os procedimentos operatorios, que envolviam exame clinico, preparo cavitario,

remocdao do tecido cariado, protecdo do complexo dentina-polpa e restauragédo (RUSSO et al.,
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2000). No final de cada atendimento, a ponta foi removida, também com luvas esterilizadas,
e, sob a protecdo da chama de uma lamparina a alcool, depositada no interior de um tubo
esterilizado de vidro, e imediatamente conduzida ao Laboratorio de Microbiologia Oral do
Instituto de Ciéncias Biomédicas da USP (RUSSO et al., 2000).

A andlise microbiolégica demonstrou que as pontas sem uso, analisadas
imediatamente apés a abertura da embalagem, ndo apresentaram desenvolvimento de col6nias
de bactérias, o que representa 0 (zero) ufc (unidades formadoras de coldnias) (RUSSO et al.,
2000). Esse resultado mostrou que,antes do uso, encontravam-se devidamente esterilizadas,
confirmando a informacéo do fabricante (RUSSO et al., 2000). No caso das pontas que, apos
serem utilizadas em pacientes, sofreram desinfeccdo com alcool etilico 70% P/V, registrou-se
crescimentos variando de 1 a 100ufc (unidades formadoras de coldnias, nas diferentes
amostras analisadas (RUSSO et al., 2000). Em todas as 30 pontas analisadas imediatamente
ap6s a utilizacdo em pacientes, constatou- se um desenvolvimento macico e,
consequentemente, incontavel de ufc (unidades formadoras de colbnias) bacterianas,
revelando intenso grau de contaminacdo (numero de ufc > que 300) (RUSSO et al., 2000).
Lembrando que essas seringas quando utilizadas, foram manipuladas sempre com luvas
esterilizadas e serviram, cada uma, a apenas um paciente (RUSSO et al., 2000). De acordo
com Russo et al. (2000), no laboratdrio, todos os cuidados para ndo contaminacdo também
foram tomados.

Considerando esses fatos, fica evidente que o alto grau de contaminagdo observado
teve origem unicamente no uso da seringa triplice, a partir do contato da ponta descartavel
com as bactérias presentes na boca do paciente, durante os procedimentos operat6rios
(RUSSO et al., 2000). Quando realizada a friccdo com alcool etilico 70% P/V por um minuto
resultou em intensidades de contaminagdo bacteriana menores do que as encontradas sem
nenhum tipo de desinfeccdo (1 a 100 unidades formadoras de coldnias-ufc) (RUSSO et al.,
2000). Dessa forma, a conveniéncia da utilizacdo das pontas descartaveis, substituidas apds o
uso em cada paciente, ganha relevo (RUSSO et al., 2000). Embora o uso da autoclave e do
calor seco serem meios comprovadamente efetivos na esterilizagdo de instrumentos e
equipamentos, contudo, diante do pequeno numero de profissionais que dispbGe de seringas
triplices autoclavaveis e de autoclave em seus consultorio, é necessario a utilizacdo de pontas
descartaveis nas seringas triplices, com troca apds o uso em cada paciente, como forma de

evitar a possibilidade de infecgéo cruzada (RUSSO et al., 2000).
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7 Discussao

Com os dois primeiros estudos apresentados (SOUZA, 2006; GARCIA; BLANK,
2005), podemos concluir que ha uma parcela significativa do profissional de Odontologia,
tanto cirurgides-dentistas quanto seus auxiliares, que ndo executam uma conduta adequada
frente a um acidente pos-exposicdo com material bioldgico. Esta deficiéncia provavelmente se
da por falta de informacdes adequadas a serem usadas nesse tipo de situacdo. Ja em outro
estudo (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997), realizado no Congresso Brasileiro de
Odontologia, observamos que os dentistas brasileiros, em geral, sdo desinformados e
despreparados, muitas vezes mostrando preconceitos, deixando de tratar pacientes infectados
pelo HIV positivo. Embora 91,52% dos profissionais tenham declarado que ap6s o
surgimento da AIDS aumentaram o0s cuidados para evitar a infec¢do cruzada, parte deles
ainda ndo usa métodos de protecdo e muitos desconhecem aspectos basicos sobre a AIDS
(FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997). Dos 295 dentistas entrevistados, 78,64% usavam
0s meios de protecdo considerados adequados, como luvas, méascara e éculos de protecdo
(FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997). Esta porcentagem poderia ser considerada
significativa, porém, a expectativa dos autores era de que 100% dos dentistas fizessem uso
dos meios corretos de protecdo contra infeccdo cruzada, em razdo do contato freqliente com
sangue e saliva (FELTRIN; NAVARRO; SPOSTO, 1997).

De acordo com Vier et al., (2003), é fundamental a importancia da verificacdo quanto
ao segmento ou ndo dos protocolos e rotinas basicas que devem reger o atendimento
odontoldgico minimizando o risco de aquisicdo de doencas infecto-contagiosas. Diante do
exposto, é de suma importancia ressaltar que o processamento do instrumental contaminado,
que € uma das medidas de controle de infec¢cdo em Odontologia, € um processo multifatorial e
que envolve vérias etapas e procedimentos. O fato de o instrumental ter sido avaliado como
esterilizado, pelo cumprimento do tempo de 1 hora a 170C pela afericdo do termémetro
acessorio, nao garante, de fato, que o material esteja realmente esterilizado (VIER et al.,
2003). E 0 ndo uso de um correto empacotamento do instrumental e, mesmo sem posterior
armazenamento em local ndo apropriado, pode comprometer a efetividade do processo de
esterilizacdo (VIER et al.,2003).

Conforme Silva et al. (2007), é necessaria uma maior divulgacdo dos procedimentos
recomendados para o controle de infeccdo, visando promover uma maior conscientizacdo a

respeito das normas de biosseguranca. Outro artigo (RUSSO et al., 2000) mostra que apenas
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um procedimento operatorio, em um Unico paciente, j& é suficiente para promover alta
contaminacdo da ponta da seringa triplice em um nimero de unidades formadoras de col6nias
superior a 300. Alem disso, a desinfeccdo com alcool etilico 70% P/V ndo € um método
aceitavel, pois ndo impediu o desenvolvimento bacteriano em nenhuma das amostras testadas
(RUSSO et al.,, 2000). No entanto, as pontas de seringa triplice descartiveis estavam
previamente esterilizadas, confirmando a informagédo do fabricante e o emprego de pontas
removiveis e descartaveis nas seringas triplices, desde que trocadas apds o0 uso em cada
paciente, pode ser considerado um meétodo seguro para o controle da infeccdo cruzada
(RUSSO et al., 2000).
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8 Conclusoes

1) A maioria dos profissionais da Odontologia ndo adotam as medidas preconizadas pelo
Ministério da Salde diante de um acidente com material bioldgico. Muitas vezes este
comportamento esta associado a falta de informacdo do profissional. E a falta de
conhecimento gera na maioria das vezes preconceitos, inclusive pondo em risco a salde do
paciente e do proprio profissional que atende, ficando ainda mais vulneraveis a doencas

infecto-contagiosas.

2) A importancia de se ter materiais e equipamentos devidamente esterilizados de forma
correta e no tempo certo é fundamental para se cumprir as normas e técnicas de uma
esterilizacdo isenta de microorganismos. Ha deficiéncia de falta de aparelhos, bem como a
imprudéncia e impericia dos profissionais da Odontologia, 0 que acaba comprometendo um

atendimento de boa qualidade.

3) Em geral, os profissionais de Odontologia utilizam alguns dos equipamentos de prote¢édo
individual, sendo os mais usados as luvas e o gorro. Embora a maioria dos profissionais
realize a limpeza no instrumental com substancias quimicas, essa propor¢cdo deveria ser a
totalidade, o que torna evidente haver profissionais que ndo se preocupam ou mesmo ndo
sabem da importancia de prevenir as infeccdes cruzadas. Ainda falta melhorar muito na sadde
bucal do Brasil, devendo ter mais instrumentais e aparelhos para se realizar uma esterilizacéo
adequada. Além disso, deve-se promover a capacitacdo dos profissionais, que ja& vém com a

deficiéncia de conhecimentos desde a graduagao.
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