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RESUMO

O presente trabalho avaliou, por meio
da aplicagan de questionario, os procedimen-
tos ulilizados rotineiramente para o controle
da infeccan cruzada, por 118 cirurgibes-den-
tistas de consultdrio particular da cidade de
Araraquara. Observou-se gue a grande mai-
oria dos profissionais afirmou utilizar rotinel-
ramente mascaras (96.6%) e luvas (94.9%).
Denire os equipamenios utiizados para a es-
terilizagan, a estufa fol a mais citada (85.6%).
Estes achados parmilem concluir que, em-
bora os profissionais estejam cada vez mals
empenhados na utilizacae de meadidas de con-
trole da infecgdo cruzada, ainda existe muito
a ser melhorado,

UNITERMOS

Biossaguranca, infecgdo cruzada, pro-
cedimentos odontoligicos.

INTRODUCAO

This work has evaluated, through the
application of a questionnaire, the procedu-
ras for cross infection control routinely used
by 118 dentists that work in the city of Arara-
quara - SP, in private practice. It was noticed
that the majority of the professionals afirmead
that routinely use masks (96.6%) and gloves
(94.9%5). Among the equipments used for ste-
rilization, the siove was the most mentioned
(85.6%). These findings allow to conclude that,
although the professionals are day by day in-
terested in using cross infection control mea-
sures, there is still much to be improved.

UNITERMS
Biosafety, cross infection, dental pro-
cedures

INTRODUCAO

Durante & atividade clinica, o cirurgio-
dentista e sua equipe de trabalho entram roti-
neiramenta em conlalo com uma enorme va-
riedade de microorganismos, pois a cavida-
de bucal é o sitio de miitiplas patologias® e
abriga mais de 300 microorganismos em sua
flora’**#'#, Devido ao falo de o sangue e &
saliva dos pacientes estarem sendo freqien-

temente manipulados pebko cirurgido-dentista
& 5ua equipe, a chance desles contrairem mo-
léstias infecto-contaglosas & grande, sando
maior do que para a populagio em geral* =,

Além da transmissdo de microorganis-
mos paciente-profissional-pessoal auxiiar, qus
ocorre pelo contato direto entre o portador e o
hospedairo, existe também a possiblidade da
contaminagao indireta (paciente-paciante), que
se da quando o hospedeiro entra em contata
com superficies & substancias contaminadas,
tormando alamante o risco de infeccio cuza-
da®. Apesar disso, duranta mutd tempo o oon-
trole de infecies nos consulionios odontologl-
£0s nao recebeu atencao adequada, viabilizan-
do a infensificagéo do ciclo de diversas doen-

5B

Contudo, com o surgimento da Aids,
considerada uma doenca infecto-contagiosa
fatal, passivel de ser transmitida no consulld-
rio odontoldgico, muitos profissionais come-
caram a rever suas condutas relativas ao con-
trole da infecgdo na prética odonlolégica, ocor-
rendo maior conscientizagao da imporianca
de medidas protetoras, Aliado a isso, os pacl-
entes foram se tomando cada vez mals infar-
mados pela midia, cobrando uma pastura pre-
ventiva dos profissionais de satde' 258595,

Desta forma, preocupados em deter
possiveis moléstias a que os cirurgides-den-
tistas, equipe de trabalho e pacientes estio
expostos, os orgaos de sadde do munda
inteiro - Centers for Disease Control (CDC),
Americam Dental Association (ADA), World
Health Organization (WHO) e Dental Heal-
th and Science Comittee - vém aprimaran-
do e fiscalizando as normas de assepsiano
consultorio odontolégico. Mo Brasll, esse
papel ¢ desenvolvido pelos Gentros de Vi-
gilancia Sanitaria (CVS), drgaos ligados a5
Secretarias Estaduais de Saude"’""™,

Atualmente, a adogdo de medidas de
controle de infecgdo e de precaugdo uni-
versal, de forma eficaz, que reduzam o risco
ocupacional e de transmissao de microoma-
nismos nos senvicos de salde, toma-se impres-
cindivel e de suma importancia para o exerci-
cio responsdvel e seguro da Odontolo-
gia_zn.?,:n‘

Frente a isso, o presente trabalho teve
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Gomo objetivo verificar as medidas de prote-
{0 utiizadas no controle da infeccao, relati-
¥as 208 equipamentos de protecdo individual
muﬂamnhzaqan por cirurgides-dantis-
188 do municipio de Araraquara.

MATERIAL E METODO

Foi elabarado um guestionarnio, a se-
guir transcrito, contendo questtes relativas
0 assunto,

QUESTIONARIO

A sua participacdo & voluntaria, Os da-

tos obtidos nesta pesquisa serdo divulgados

alrves de publicacdes, apresentacoes em

. cursos efc. O resguardo de sua

idantidade serd garantido, voce nao sard iden-

fificada. A sua colaboracao com este projelo,

a0 fesponder & estas questoes, é de grande
importancia.

1 - Vock utiliza luvas:
(') Rotineraments, em todos os procadimen-
1o5.
[ }Somente nos procedimentos invasivos (que
envalvam sangue, cirirgicos).
| ) Somente quando sabe ou suspeita que o
pacients & portador de doenga infecto-conta-

054, para qualquer procedimento.

| | Somente quando sabe ou suspeita que o
pacients & portador de doenca infeclo-conta-
fiosa, para procedimentos invasivos,

2- Vocé utiliza méscara
[ ) Rotingiramente, em fodos 0s procedimen-

s,
L";Summams procedimentos invasivos
{gue envolvam sangue, cirlrgicos).

{ | Somenie quando sabe ou suspeita que 0
paciente & portador de doenca infecto-contagi-
084, para qualquer procedimerto.

{ ) Somente quando sabe ou suspeita que 0
pacente & partador de doenga infecto-con-
tagiosa, para procedimentos invasivos.

«i— Vocé utiliza dculos de protecao:
I[ ]Huhah‘amanla em fodos 0s procedimen-

ﬁmmrlanus procedimentos invasivos (que
‘anvolvam sangue, cirlrgicos).
| ) Semente quando sabe ou suspeita que o
m @ partador de doenga infecto-conta-
para qualquer procedimento,

{ ) Somente quando sabe ou suspeita que o
pacients & portador de doenca infecto-con-
fagiosa, para procedimentos invasivos.

i-— ?ooi utiliza rotineiramente:
? ﬁmbusiiﬂ protecio para o paciente,

Avenital sobre a roupa, usado exclusiva-
‘mente dentro do consultério.
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)
) Autoclave.

) Aparelho ultravioleta.

) Ebulidor.

Esta questiondnio fof aplicadoem 118
cinurgides-dentistas com consultonios particu-
lares na cidade de Amaraquara - SP. Apos a
coleta dos dados foi elaborado um banco de
daros, utiizande-se do sistema ACCESS, para
organizar e ammazenar as nformagbes oblidas.

Como a presente pesquisa foi do
tipa levantamento, utilizou-se de estatistica
descritiva, com & confecgao de labelas.

RESULTADO

Apds a coleta dos dados, foram obti-
dos os resullados a sequir apresentados.

E inferessante destacar que os pro-
fissionais puderam assinalar mais de uma
alternativa, quando fosse o caso,

A Tabela 1 mostra a utilizagao de lu-
vas pelos cirurgides-dantistas. Observa-se
que a maior parie dos entravistados (94.9%)
utilizam-na rotineiramente, em todos os pro-
cedimentos,
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outros meios de protecio rotineiramente
usados, verificou-se, como apresentado na
Tabela 4, que o meio mals utilizade foi o
avental {66.9%), sequido por dculos de
protecdo para o paciente (29.7%). O gorro
foi 0 meio menos utilizado (14.4%).

Mo que diz respeito aos equipamen-
tos empregados na esterilizagdo, segun-
do & Tabela 5, nota-se que o mais citado
foi a estufa (35.6%), seguida pela autocla-
vi (47.5%), Por outro lado, o aparelho de
ultra violeta (6.9%) e ebulidor {1.7%) fo-
ram o5 menos relacionados.

DISCUSSAD

Em muitas situagbes a histaria
meédica e o exame clinico ndo 530 capa-
zes de permitir a [dentificacio de todos os
pacientes portadores de moléstias infecto-
contagiosas. Assim, os profissionais da area
odontologica devem lomar precaugdes con-
sistantes para evitar o contato com sangue
& fluidos corporais, para todos os pacientes
e em todos os procedimentos™

As regras de pracaugao universal sao
um conjunio de medidas de controle de in-
fecgao adotadas universalmente para a re-

Tabela 1 - Uso de luvas por cirurgides-deniisios: Arariguor’ 2000

Par cutro lado, = ————
3 4% usam-na Ltiliencin de luvas Fregiiencia
apenas para Absoluta Relathea
pmﬂEdimEﬁtﬂE Ru!:hun—.ln:u_htl. et todos ox procedimenies 12 o4 oy
INVasivos, ao Somente nos pnntd:mtnl:u invAsivs
passo que, (que envolvam sangue, Cirirgicos) 1 3A4%
1.7% o fazem Somente guando ba.hr o 'l-l.I-‘!:]'.IL‘Ilil que o pacienie &
somente quan- portador de doenca infectio-contngissa, por 2 L%
do sabem ou quitlguer procedimento

' ue
?Bp;:z:g 4 ia Somente quando sabe ou suspetin que o pacienis

e 50 & portador de doenga infiecto-contaginsa, para

portador de procedimentos invasives
moléstias In- : - s
!acm-mnlagiu- Respostzs om branco ] 2.5
588, .

Analisando a amostra estudada quan-  dugdo do risco ocupacional @ transmisséo

to a utilizagdo de mascara, de acordo com
o apresentade na Tabela 2, tem-se gue
B5.6% dos profissionals fazem uso da mes-
ma rotineiramente, em todos os procedi-
mentos, 1.7% apenas para procedimentos
invasivos e 0.8% para todos os procedimen-
tos, porém somente guando sabem ou sus-
peitam que o pacients sefa portador de mo-
léstia infecto-contagiosa.

A Tabela 3 refere-se ao comporia-
mento dos profissionais guanto ac uso de
deulos de protecdo. 72.0% dos entrevista-
dos utilizam-no rotineiramente, ao passo
que 22.9% o fazem somente para procedi-
mentos invasivos & (1.8% para qualquer pro-
cedimento, desde que se tenha suspeita ou
conhecimento do paciente como portador
de doenga infecto-contagiosa.

Quando questionados a respeito de

te microarganismos nos servicos de sal-
de. Estas incluem o usoc de barreiras ou
equipamentos de protecao individual, a pre-
vencao de acidentes peéruro-cortantes e pro-
cedimentos adequades de descontaminagao
& de destino de objetos e residuos®, Os equi-
pamentos de protegéo individual (EPI) 5800
avental, o gorro, a mascara, o culos de pro-
tm e 4as 1w555.=n IF.I'?.E,'&E-I.Z'E.I A sua IJIF"‘ZE-
;Ao & indicada para a higlena & protecao
da equipe de saude, dos pacientes durante
os afendimentos e dagueles que com eles
se relacionarem em seguida, dentro ou fora
do estabelecimento de salide”

Meste estudo fol avaliado o empregoe de
cinca artigos de EPL: a mascara faclal, as u-
vas, 0§ dculos da protegao, o avental & o goro.

A mascara facial & imporiante na pro-
tecao das membranas das mucosas oral e
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Tabela 2 - Uso de mascaras por cirurgides-dentistas, Araraquara/2000.

Uitilizagdo de miscara Fregiiéncia

Absoluta Relativa

Rotineiramente, em todos os procedimentos 114 06, 6%

Somente nes procedimentos invasivos {que

()
envolvam sangue, cirirgicos) 2 1:¥%

somente quando sabe ou suspeits que o paciente &
portador de doenga infecto-contagiosa, para 1 0.8%
qualquer procedimento

Somente quando sabe ou suspeita que o paciente &
portador de doenga imfecto-contagiosa, para
procedimentos invasivos

Respostas em branco 1 3500

Tabela 3 - Emprego de oculos de protecio por cirurgides-dentistas, Araraquara)/ 2000,

Utilizagio de deulos de protegio Freqiiéncia
Absoluta Relativa
Ratinciramente, em todos os procedimentos 85 T2.0%

Somente nos procedimentos invasivos (gque

e 27 2790
envolvam sangue, cirligicos) ke
Somente guando sabe oy suspeita que o pacicile & | i1 o,
portador de doenga infecto-contagiosa, para
gqualguer procedimento
Somente quando sabe ou Suspeits que o paciente
¢ portador de doenga infecto-contagiosa, para
procedimentosinyiasivos
Reapostas em branco 7 5.9%

Tabela 4 - Meios de protegio rotineiramente utilizados, Ararsquara/2000,

Litilizayao de dculos de protecio Fregiiéncia
Absoluta Relativa
Ciorro 17 14.4%
Oculos de protecio pitra o pacients . 35 2670
Avental sobre a roupa, usado exclusivamente iy 6. 9%,

dentro do consulidrio

Respostas em branco 23 19.5%

Tabeta § - Méodos de esterilizagio empregados por cirurgifies-dentistas. Araroiguara/ 2000

Equipamentos Freqiigncia
Absoluta Relativa
Estufa o 1 BS5.6%
Autoclave L = - 36  47.3%
Aparelho de uluuv.-iu_l_;_:f.u 8 6.9%
Ebulidor s 1.7%

Respostas cm branco z =
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nasal e deve ser utilizada em todos os pro-
cedimentos clinicos & no atendimento a to-
dos 03 pacientes’™.

Observou-se nesta pesquisa que a
méscara foi rotineiramente utilizada, em to-
dos os procedimentos, pela grande maioria
dos entrevistados (36.6%), fato também ob-
servado por DISCASSIATE", no qual 95.4%
dos cirurgides-dentistas relataram seu uso
em lodas as ocasides e por CAMPOS e
alf, gue encontraram o mesmo compaorta-
mento em B7.37% dos entravistados. Por
outro lado, GRECCO™, em 1998, verificou que
embora todos os profissionais estudados fi-
26ssem O uso de mascaras, apenas 13.3%
dos mesmos frecaram-na a cada paciente, Em
B0% deles essa troca foi feita no final do peri-
oo e 26.7% somente quando & mAdscara es-
tava danificada.

0 uso da luva tem como principal
objetivo a prolegdo das méos do operador
do contato com saliva e sangue, bem como
a proteqdo do paciente, Venficou-se neste
estudo que, 84.9% utilizam luvas rotingira-
menta, em todos os procedimentos, sendo
tais resultados semelhantes aos encontra-
dos por GRECCO™ e superiores ans de
DISCASSIATI™, VERRUSIO et al. & CAM-
POSetal

Os deulos de protego, cuja finalida-
de é proteger @ mucosa ocular de contami-
nantes e acidentas ocupacionais, ndo apre-
santaram a mesma porcentagem de empre-
go rotineiro, como o observado com a luva
& a mascara. Apenas 72.0% dos profissio-
nais amostrados utilizavam-no rotinelramen-
ie e, 22.9% somente am procedimentos -
vasivos, Contudo, tal valor foi supenior ao
encontrado por DISCASSIATI®, porém in-
ferior aos de GRECCO™ & Di ANGELIS et
al.™,

Dentre os EPI, ¢ avental (66.9%) e
principalmenta o gorro (14.4%) foram os gue
recaberam menor indicacio de uso, embe-
fa sejam o Importantes quanto os outros,
pois evitam respingos de sangue e oulros
fluidos sobre roupas e cabelos. DISCAS.
SIATI™ encontrou 59.6% de profissionais uti-
lizando 0 avental e GRECCO" apenas 20%
tazende uso do gorro.

Como pode ser visto, o uso rotingir
de luvas, mascaras e dculos de protegdo
pela maior parte dos entrevistados revels
& importéncia que estes profissionais tém
ado as barreiras de protecdo como mé-
tode de controle de infecgao cruzada. Con-
tude, vale a pena comentar o numero,
embera pequeno (23.7%), de profissionais
que ndo tém utilizado dculos de protecdo
rotineiramenta, visto que eles estio expos-
l0s a0s riscOs ocupacionais.

Quanto ao método de esterilizacan
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empregada, observa-se énfase para a estuta
{B5.6%), embora a estenlizacan por autoclave
Seia 8 opgao preferencial em relacao aos mek
06 quimicos & ao calor 5e007,

Diferante dos outros paises, em que a au-
kocavacio é atamente difundda como método
e esterilizagao em consutiorios odontologicos,
no Brasi, a estarilizagao por calor seco é larga-
mente utlizada nas instituigdes de satde. O fato
e 05 instrumentos serem facimente espalha-
dos em bandejas, em pequenas quantidades,
garantindo a exposican a altas temperaturas,
pode justificar o seu uso. O preccupante & que
pem sempre o lempo e a lemperatura preconl-
zados por rgaos oficials sao respeitados, além
de nem lodos os materiais podarem ser es-
ferflizados por este equipamento’,

Como pode ser observado, segundo
TEIXEIRA & SANTOS®, as técnicas de con-

irole de infecgao cruzada sao simples de
serem aprendidas e executadas. portan-
lo, para que sejam amplamente aplicadas,
envolvem muito mais conhecimento, deter-
minagdo, organizagdo, discipling e princi-
palmente responsabilidade por parte do ci-
rurgido-dentista e sua equipe, do gue raci-
ocinios complexaos,

Desla forma, embora tenha sido veri-
ficado que, com o passar dos anos, 0s pro-
fisslonais estdo se tomando mais preocu-
pados com a protecac de seus pacientes,
de sua equipe e de si proprios, programas
de consclentizagao e esclarecimento a res-
paito de medidas de biosseguranca devam
ser realizados rotineiramente, para que tais
medidas sejam incorporadas a conduta di-
aria dos profissionais de salde.
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CONCLUSAO

A partir dos dados levantados foi
possivel concluir que:
1. A grande maioria dos entrevistados,
96.6% e 94.9%, afirmaram utilizar robi-
neiramente, respectivamente, mascara e
luvas em todos os procedimentos.
2. Embora 72.0% dos profissionais te-
nham afirmado wilizar dculos de prote-
cdo, somente 29.7% dos mesmos o uti-
lizam em seus pacientes.
3. 0 uso de autoclave foi relatado por
47.5% dos profissionals e de estufa, por
85.6% dos mesmos.
4. Apesar dos cuidados relatados, & pre-
ciso Incrementa-los, modificando e me-
lharande atitudes relativas 3 biossegu-
ranca.
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