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Resumo

Os autores procuraram verificar a aplicagdo das normas bésicas de esterilizac8o, desinfeccdo e
paramentac&o utilizados rotineiramente pelos cirurgides dentistas e suas assistentes em seu ambiente de
trabalho. Os dadosforam obtidos a partir de um questionério respondido por 78 profissionais da cidade de
Londrina, permitindo concluir que grande parte dos profissionais visitados apresentam deficiéncias em
algum procedimento bésico de biossegurancga, desqualificando estes consultorios quanto a prevencao de
riscos biolégicos de formaideal.
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Introducéo

Nas duas Ultimas décadas, em decorréncia princi palmente do aumento do nimero de casos de
doencasinfecto-contagiosas napopul agcéo em geral, surgiu apreocupacao com ael aboracdo deregras
para que se procedesse ao completo controle de infeccdo em ambiente odontol égico, visto que a
possibilidade de umacontaminagao cruzadatornou-se um problemaiminente.

Asprimeiras publicagbes que regulamentavam os procedimentos bés cos parao controledeinfeccéo
em consultdrio odontol 4gico, surgiram nos Estados Unidos nadécadade 80, através dapublicacdo de
normas preconi zadas pela American Dental Association (ADA). Segundo estas, aanamnese, Como
partedo exameclinico, passou aser umingtrumento decisivo nai dentificacdo de umadoenca. Entretanto,
permaneciaadificuldade natural em se obter umahi stériamédicaprecisaparatodos os pacientesna
consultainicia, ou mesmo em consultas subsequientes, induzindo aum certo risco durante o atendimento
odontol égico. Esta situacdo obrigou o Centro de Controle de Doengas (CDC) norte-americano a
introduzir, em 1985, o0 conceito das* precaucbesuniversais’, em decorrénciadanecessidade deum
controlemaior paraqueo exercicio profissiond fossefeito comtotal seguranca. PrecaucBesuniversais
referem-seaaplicacdo demétodos de controle deinfeccdo paratodos os atendimentos e procedimentos
sem excegdo, consi derando-se todos 0s paci entes como possiveis portadoresdevirusHIV, HBV ou
outros patégenos de origem sangiiinea (ADA, 1992).
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Além disto, deve-se ressaltar que a cavidade bucal abriga pelo menos 300 microorganismos
diferentesem suaflora(FERREIRA, 1995), muitosdos quai s podem causar outras patol ogias que vao
deumleveresfriado aumapneumonia, datubercul ose ao herpes, considerando ndo sd apossibilidade
de contaminacao por transferénciade saliva, como também de sangue, do liquido do sulco gengival, e
até das secregBesrespiratori as do paciente, que atuariam como meios efetivos detransmissio einfeccéo
dedoengas.

Entre as precaugdesencontram-seautilizagéo de barreiras ou equi pamentos de protecdo individua,
apromocao de programasdei muni zag2o, os cuidados com asméose com amani pulagéo deinstrumentos
cortantese agulhas, aesterilizacdo ou adesinfeccdo dosartigosclinicos por categorias (criticos, semi-
criticosou ndo criticos), 0 monitoramento daesterilizacdo eamanutencdo de seusregistros (BRASIL,
1985; BRASIL, 1996).

Todas asregulamentagdes exi stentestendem aatuar como formas de prevencao, visando aprotegéo
do profissional e de seu paciente, apresentando objetivos bem definidos. Segundo Whitacre (1991),
todos os cuidados asseguram, em principio, que nenhum paciente entre em contato com sangue, saliva
ou microorgani smosresiduai s de outro pacientetratado no consultorio.

Entretanto, sabe-se que 0 emprego das normas de biossegurangapode variar enormemente entre
os profissionaisem funcdo defatores como formacao académicaheterogénes, faltade atualizagdo e
pel 0 excesso de informagdes disponivel s sobre 0 assunto.

Em vistadisso, desenvolveu-se o presente estudo, com afinalidade deidentificar as condutas
adotadas pel os cirurgides dentistas dentro de seu ambiente de trabal ho, visando asuaprotegéo, ade
suaequipe e ade seus pacientes.

Material e Métodos

A popul agéo estudada constituiu-se de cirurgides dentistas da cidade de L ondrina, praticantes
privados, sel ecionados de maneiraal eatéria, apartir de umalistagem de associados da A ssociacdo
Odontol6gicado Norte do Parana. Estes foram submetidos aum questionério, baseado em Magro
Filhoetal. (1991) e Conrado et al. (1996), durante umaentrevista.

Antesdaaplicacdo dosquestionarios, foi realizado um pré-teste com 10 profissionais, afimdese
validar as questdes do instrumento de coleta de dados. Apds pequenas alteragdes que se fizeram
necessarias, obteve-se um model o definitivo, quefoi aplicado a 78 profissionaiseapartir dele criou-
se um banco de dados com auxilio do programaEPI INFO 6.03 paraaentrada, 0 armazenamento ea
andlise dosdados, com entradas natelasemel hante aguel as obtidas no formul ério daentrevista.

Resultados e Discussido

Andisando afrequiénciadas respostas obtidas pel os questionari os, e confrontando-ascom agumas
dasrecomendacBes propostas pel osregul amentos de procedi mentos bési cos parao controle deinfeccéo
em consultérios odontol Ggi cos, observaram-se a guns aspectos que merecem destaque.

Dos 78 profissionaisenvol vidos na pesquisa, todosrel ataram efetuar, de umaformaou deouitra,
adesinfeccdo do equipo, instrumental e ambiente de trabal ho entre o atendimento de um e outro
paciente. Entretanto, pelaandlise dosdadosda Tabela 1, nota-se queamaior preocupacéo voltou-se
adesinfeccdo de superficies ou equipamentos que pudessem entrar em contato direto com o paciente,
sugerindo que as demai s superficies ndo seriam passivel s de contaminacao, o que sem dividando
correspondearedidade, visto queamai oriados microorgani sSmospodem ser transportadosou vei culados
aqualquer superficie ndo so pelo contato direto mas também na forma de particul as de aerossol,
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goticulas ou perdigotos, que sdo produzidos principalmente pel o uso freqliente das canetas de dta
rotacdo e gparel hos de ultra-som, aumentando apossi bili dade de exposi ¢&o aos organi smosinfecci0sos
(TEIXEIRA e SANTOS, 1999).

Entre os 78 profissionais, 98,7% se preocuparam com adesinfeccdo das canetas de ataebaixa
rotacdo (Tabelal), sendo que 71,8% destes utilizavam d cool 70% como solugéo de escolhacom esta
finalidade e em 9% foi utilizado o & cool iodado. Segundo o Ministério da Salide (BRASIL, 1996)
estas duas substancias podem ser utilizadas na descontaminagéo das pontas desde que friccionadas
por 60 segundos, devendo ser recobertas por umacamadade PV C trangparentelogo aseguir. Entretanto,
somente 20,5% dos entrevistadosfizeram estaassociagao, analisando-se dados complementares. No
trabalho deMagro-Filho et al. (1991) asituagéo eramaisalarmante, poisadesinfeccdo das canetas
entre 0 atendimento de um paciente e outro erafeitapor 83% dos entrevistados, denotando um grande
descaso com os paci entes, que em parte eram expostos as secrecdes de terceirosindevidamente.

Analisando autilizacdo daprotecdo das pontas e também de superficies, chegou-seaumaval or
de 60,2% dos profissionais que apresentam esta postura, enquanto Rezende e L orenzato (2000)
encontraram val ores préximos, com 66,4% dos casos. Este procedimento € consi derado de extrema
importancia, poisaém doisolamento fis co que as coberturas proporcionam, possi bilitam um aumento
daeficiénciano controledeinfeccdo por serem materiaisdescartaveis.

Analisando ergonomicamente aédreadtil detrabalho do cirurgido dentistae considerando-acom
100 cm deraio apartir dabocado paciente quando posicionado na cadeira odontol 6gica, pode-se
concluir que mesmo o cabelo, os olhos e as roupas dos profissionais ali atuantes estéo sujeitos ao
mesmo nivel de contaminacdo que as superficies e equipamentos. Portanto, o uso de barreiras de
protecdo individua é altamente necessério, e pel os dados da Tabela 2, verificou-se que atotalidade
dasindumentériasrequeridas ainda € negligenciadapor boaparte dos cirurgifes dentistas. Rezende e
Lorenzato (2000) encontraram val ores onde 7% dos profissionais aindando utilizavam mascarase
32,6% ndo utilizavam écul os, enquanto Magro-Filho et al. (1991) encontraram valoresde 15,0% e
25,0%, respectivamente, paraas mesmas situacdes, demonstrando que o nivel de cuidados pessoais
nesteslevantamentosfoi também negligenciado.

Tabela 1 — Superficies e equipamentos desi nfectados entre o atendimento de um paciente e outro,
conforme o relato dos 78 cirurgides denti stas entrevistados.

. : %
Superficies e Equipamentos

Sim N&o
Seringatriplice 98,7 1,3
Altarotacéo 98,7 1,3
Baixa rotacéo 98,7 1,3
Cuspideira 87,2 12,8
Cadeira 76,9 23,1
Haste do refletor 73,1 26,9
Porta residuos 38,5 61,5
Fotopolimerizador 48,7 51,3
Haste do raio x 28,2 71,8
Mocho 24,4 75,6
Mesa auxiliar 37,2 62,8
Tampo do armario 37,2 62,8
Puxador de gaveta 38,5 61,5
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Tabela 2—Equipamentosdeprotecéoindividua utilizados, conformeo relato dos 78 cirurgifesdentistas
entrevistados.

0,
Protetor - % p

Sim Né&o
Méscara 98,7 1,3
Luvas 93,6 6,4
Jaleco 89,7 10,3
Oculos de protecio 62,8 37,2
Gorro 25,5 74,5

PelosdadosdaTabel a2 pode-se afirmar que 93,6% dos profissionaisutilizavam luvas descartéves,
enguanto dados complementares demonstraram que somente 76,9% destes o fizeram paratodos os
procedimentos sem excegdo, engquanto 16,7% o fizeram somente em procedi mentos considerados
maiscriticos. Quanto afrequéncia, asluvasforam usadas umaUnicavez em 55,4% das situacdes e
8,1% chegaram areutiliz&|as por maisde 3 vezes, demonstrando um aumento no risco de contaminagéo
desnecessério. Rezende e Lorenzato (2000) relataram valores de 76,7% dos casos onde as luvas
eram descartadas apGs um Unico atendimento, o que certamente seria o procedimento padréo aser
adotado por todosos profissionaise auxiliares.

Tabela 3— Equipamentosde protegdo individual utilizados pelaauxiliar, conformeorelato dos 78
cirurgioesdentistasentrevistados.

0,
Protetor % ~

Sim Nao
Jaleco 95,2 4,8
Méscara 90,5 9,5
Luvas 74,6 25,4
Oculos de protegio 333 66,7
Gorro 25,4 74,6

Quanto aparamentacdo daequipeauxiliar, demonstrou-se, pelaandise da Tabela3 em comparacéo
comaTabela2, que as mesmas deficiéncias puderam ser encontradas. Destaca-se, por exempl o, que
95,2% das auxiliares utilizavam jaleco, ao passo que um niimero menor de cirurgides dentistas o
fizeram (89,7%), sugerindo que estavestimentaestavamais presente nacomposi ¢ao deum uniforme
detrabal ho do que como umaformade protecdo necess&riaeindispensavel. Comrelacdo asluvas, 0
nivel de utilizagao das auxiliares chegou a 74,6%, superior aos dados dos trabalhos de Rezende e
L orenzato (2000) e Magro-Filho et al. (1999), onde foram encontradas porcentagens de 53,6% e
41,0%, respectivamente, demonstrando que aauxiliar tinhasuaprotecéo relegadaaum segundo plano,
Situacdo estaque ndo deveriaocorrer, visto que 0 seu envol vimento com o paci ente €tdo direto quanto
odo proprio cirurgido dentista.

Com relacéo a presenca de fémites no ambiente odontol égico, verificou-se que 20,8% dos
profissionais usavam sabonete comum paraahigiene dasméaos, e 62,8% utilizavam toalhas de pano
emvez detoalhas de papel descartéveis, transformando estes dois artigos em focos de contaminagéo,
sgjapelautilizacéo do profissiona ou daequipeauxiliar em conjunto.
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A pré-lavagem doinstrumental deveriaser outro procedimento rotineiro, poisaumentaaeficacia
do processo de esterilizacdo ou desinfeccdo, facilitando aatuacdo destes meios sobreasuperficiedos
instrumentais(HARDIE, 1992). Entretanto, estapraticandofoi efetuadaem 28,2% dos consultorios.
Destetotal, somente 15,4% utilizavam o ultra-som, que, segundo Teixeira(1999), é o procedimento
maisrecomendado, aindamais se associado adesinfeccdo préviado materia por 30 minutos numa
solucéo de glutaraldeido a 2%, como formade diminuir o risco de contaminagdo paraa pessoaque
redizaalimpeza

Deacordo comMagro-Filhoet al. (1991), 95% dos profiss onai s utilizavam aestufacomo recurso
principa naesterilizagdo do materia e 5% o autoclave, e, segundo Rezende e L orenzato (2000), 86%
dosprofissionaisutilizavam o caor deformageral como principa agentede esterilizacdo. Segundo os
dadosdaTabela4, 80,8% dos profissionais utilizavam o calor exclusivamente paraaesterilizacéo,
sendo que, destes, 10,3% utilizavam somente 0 autoclave. Segundo Teixeira(1999), aesterilizacdo
por imersdo é umaboaopcdo, mas somente quando se estiver frente aartigos semi-criticos.

Tabela4—Recursosutilizados naesterilizacdo deinstrumental em ambiente odontol 6gico, conforme
relato dos 78 cirurgides denti stas entrevi stados.

Recurso % n

Estufa e autoclave 50,0 39
Estufa 20,5 16
Estufa e quimico 14,1 11
Autoclave 10,3 8
Estufa, autoclave e quimico 3,8 3
Quimico 1,3 1

100,0 78

Mesmo cons derando aestufacomo umaopgao efetivanaesterilizacdo dosinstrumentais, deveria
levar-se em conta que a observacao e o controle do ciclo de tempo/temperatura seria o principal
passo narealizagao do processo, e, paraisto, Faizibaioffe e Kignel (2000) afirmaram quetodaestufa
deveriater um termOmetro externo para a afericdo da temperatura, pois os termostatos ndo séo
dispositivos confiaveis. Do total de entrevistados deste trabalho, 10,7% apresentavam estufa sem
termOmetro externo, edos 70 profissionais restantes (Tabela5), 9,0% nuncaaferiram atemperatura
durante e execucdo dosciclos, e 15,4% ndo lembraram quando o fizeram pelatitimavez. Segundo a
pesquisade Rezende el orenzato (2000), 18, 7% dosentrevistadostambém nuncaaferiram atemperatura
daestufaguando em uso, €48,8% afirmaram fazé-lo sempre.

Tabela5—Interval o detempo no control e e afericdo datemperaturade trabal ho paraas estufas que
dispunham de um termdmetro externo, num total de 70 dos 78 cirurgides denti stas entrevistados.

Intervalo detempo % n

Nuncafez 9,0 6
Até 1 més 43,6 31
1 a3 meses 20,5 15
3 a6 meses 7,7 5
6 mesesal ano 3,8 2
N&o sabe 15,4 11
100,0 70
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Quanto aesterilizacdo em estufae autoclave, o trabalho demonstrou que 23,1% fizeram testes
rotineiros paracontrolar o processo, sendo que, destes, 31,5% utilizaram o0 método quimico e 68,5%
o0 método hiolégico. Os resultados de Rezende e Lorenzato (2000) mostraram que 58,1% dos
profissionais nunca procederam aqual quer teste de controle em seus equi pamentos, demonstrando
gue o processo de esterilizagdo poderia ndo estar sendo efetivo, em funcéo de alguma falha nos
procedimentos.

Em relac8o aos materiais pérfuro-cortantes, somente 10,3% fizeram adesinfeccdo préviaasua
eliminac&o, contra 72% encontrados por Rezende e L orenzato (2000) que se preocupavam com este
procedimento, favorecendo nas duas situagdes os acidentes com instrumentos de corte paraaguel es
quefaziam asuamanipul agéo posteriormente. Além disso, analisando a Tabela 6, observou-se que
48,7% dos entrevistados utilizavam sacos de lixo comum paraaeliminagéo de lixo contaminado,
préticaestaque deveriaser evitada pelafaltade reforco daembalagem e pelafaltadeidentificacdo
externae em destague, avisando sobre o conteido contaminado. Segundo amesmatabela, somente
33,3 % utilizaram sacos pl &sticos apropriados parao acondicionamento correto do lixo.

Tabela 6 — Tipos de embal agem utilizados no armazenamento de lixo contaminado em consultério
odontol égico, segundo o relato dos 78 cirurgides dentistas entrevistados.

Embalagem % n
Saco delixo simples 48,7 38
Saco identificado 333 26
Saco delixo duplo 14,2 11
Recipiente plastico 2,5 2
Recipiente de papeléo 1,3 1
100,0 78

Segundo Rezende e L orenzato (2000), 90,6% dos cirurgides dentistas entrevistadoshaviam sido
imunizados contra o virus dahepatite B, enquanto este trabal ho encontrou indices deimunizacgo de
94,9% (Tabela7), emboraosdados complementaresrevelaram que destes, somente 22,9% procederam
ao teste paraverificar seaimunizagao foi realmente eficaz. O teste paraverificagao daimunizacdo
deveriaser efetuado sempre, pois segundo Cottone et al. (1991) aimunizacdo ndo é alcancadaem
100 % dosindividuosvacinados. Deacordo com Ferreira(1995) aimunizagdo deveriaser extremamente
importante, tendo em vistaque na popul agdo em geral aincidénciade pessoas contaminadascom o
virusdahepatite B € de 4% e napopul acéo de cirurgides dentistas o indi ce sobe para13%, demostrando
o atorisco que existe paraestacategoriaprofissional.

Tabela 7 —Porcentagem de cirurgi 6es denti stas submetidos aimuni zacdo de doencas, do total de 78
profissonaisentrevistados.

%

Doenca Sim N&o
Hepatite B 94,9 51
Sarampo 30,8 69,2
Tétano 30,7 69,3
Rubéola 20,5 79,5
Parotidite 17,9 82,1

66 GONINI JUNIOR, A. et al. / UNOPAR Cient., Ciénc. Biol. Saude, Londrina, v. 3, n.1, p. 61-68, out. 2001



Neste estudo verificou-se que grande parte dos profiss onai s visitados apresentaram deficiéncias
em agum procedimento bési co de bi osseguranca, desqualificando estes consul téri os quanto agplicacéo
ideal dos protocol os naprevencdo dosriscos biol égicosinerentesapréticaclinica. Alarmantetambém
foram os dados sobre o atendimento a paci entes soropositivos e ai déticos (Tabela8), sugerindo quea
anamnese ndo estariasendo aplicadacom freguiéncia, pois 53,8% dosentrevistados responderam néo
saber se atenderam ou N&o um paciente com estas caracteristicas.

A falta de gerenciamento de todas estas disposi¢oes nos servigos prestados faz com que o
odontdlogo assumauma condutagque ndo garantatratamentos sem riscos de contaminagdo ao paciente
easuaequipedetrabalho.

Quanto aprotecdoindividual, notou-se que as deficiéncias estdo presentes e, proporcionalmente,
atingem maisaequipe auxiliar. Com rel acéo aos procedimentos paraaesterilizacdo deinstrumentais,
nota-se também a falta de controle no ciclo e na qualidade da esterilizagdo que, apesar de ser
responsabilidade diretadasauxiliares, tem como maior culpado o profissiond pelaeventua auséncia
defiscalizacéo, o qual deveriagerenciar melhor seu préprio consultorio, exigindo maior qualidade e
prestezanasfuncdes del egadas.

Com base nos dados encontrados pode-se afirmar que 0 maior problemaainda estanas atitudes
dos profissionais, que deveriater consciénciada preservacao de seu bem estar fisico, de suaequipee
de seus pacientes, atravésdaaplicacdo incondiciona dasregras de biossegurancadisponiveis.

Tabela 8 — Porcentagem de respostas obti das dos 78 cirurgides denti stas entrevistados sobre jater
atendido um paciente ai dético ou soropositivo.

Atendimento a um paciente aidético ou soropositivo

% n
Sim 27,0 21
N&o 19,2 15
N&o sabe 53,8 42
100,0 78
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Application level of basic norms for sterilization, desinfection and
odontological clothing

Abstract

The author’s intention was to seek the use of basic rules of sterilization, disinfection and the every day
dressing worn by dentists and assitentsin their offices. The data obtained from questions answered by 78
professionalsin the city of Londrinamadeit possibleto concludethat great deal of dentistsvisited showed
deficiencies in some cross infection control, not qualifying these dental officesin preventing idealy the
biologicriskintheir daily practice.
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