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RESUMO

O cirurgido-dentista, higienista bucal, auxiliar e técnico de laboratorio de prétese estdo
expostos a grande variedade de microrganismos veiculados pelo sangue e pela saliva dos
pacientes, os quais podem albergar agentes etiologicos de doencas infecciosos, mesmo sem
apresentar os sintomas clinicos ou mesmo desenvolver a doenca em questdo. Uma cadeia
potencial de infeccdo cruzada, de um paciente para outro € estabelecida, através da
contaminacdo de instrumentos e do pessoal odontoldgico, pelos microrganismos procedentes
do paciente. O objetivo deste trabalho foi discutir os métodos de controle de microrganismo
utilizados pelo cirurgido-dentista na clinica odontoldgica por meio de uma revisdo de
literatura. Para prevencdo da infeccdo cruzada na clinica odontoldgica, o profissional deve
empregar processos de esterilizacdo dos materiais e seguir rigorosamente todos o0s
procedimentos destinados a manter a cadeia asséptica. Tais procedimentos sdo realizados em
relacdo ao pessoal odontol6gico, aos instrumentos e acessorios, ao equipamento e ao paciente.
Concluiu-se que o maior problema para eliminar ou minimizar a contaminacao cruzada, no
entanto, ndo estdo nas tecnologias disponiveis, e sim no comportamento dos profissionais de
salde, que estdo despreparados ou ndo estdo dispostos a enxergar, apontar e enfrentar os
problemas.

Palavras-chave: Esterilizacdo. Desinfeccdo. Exposicao a agentes bioldgicos.
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1 INTRODUCAO

Em toda atividade odontologica, tdo importante quanto o aprimoramento técnico e
cientifico € a conscientizacdo dos riscos de contaminacdo durante o atendimento
odontolégico. A cada dia, pesquisas vém demonstrando que, em todos 0s instrumentos
odontoldgicos, dos mais simples aos mais sofisticados, esconde-se um universo de
microrganismos patogénicos. O cirurgido-dentista em sua atividade exp8e seus pacientes, sua
equipe, ele proprio e, indiretamente seus familiares a um ambiente contaminado, muitas vezes
altamente agressivo. Apesar de expor pessoas as doencas infecciosas, grande parte desses
profissionais ainda se mostram resistentes & adogdo de medidas de controle de infeccéo. >3

O protocolo de controle de infeccdo no consultério odontolégico € de facil
entendimento, custo baixo, tempo reduzido e exige apenas o envolvimento do profissional e
de sua equipe para alcancar resultados positivos. Se todos os profissionais se preocupassem
com essas normas, diminuiria muito a possibilidade de exposicdo dos pacientes a perigos. -**

Outro problema que encontramos para eliminar ou minimizar a contaminagéo
cruzada, ndo esta nas tecnologias disponiveis, e sim no comportamento dos profissionais de
salde, que estdo despreparados ou ndo estdo disposto a enxergar, apontar e enfrentar os
problemas. A estatistica dos acidentes de trabalho envolvendo substancias quimicas, assim
como a grande maioria dos acidentes em geral, mostra uma maior frequéncia de casos de
trabalhadores que apresentam falta de experiéncia ou excesso de confianga. Isso revela a
importancia de disponibilizar ao funcionério que esta iniciando um treinamento consistente,
Periddico e atualizado. 12

Os cirurgides-dentistas estdo entre os profissionais de salde mais exposto a
acidentes, principalmente aqueles causados por materiais perfuro-cortantes e fluidos
bioldgicos. Todos os acidentes de trabalho devem ser notificados por meio da Comunicagédo
de Acidente de Trabalho (CAT), devendo constar as condigdes do acidente, os dados do
profissional de satde, os dados do paciente e a conduta indicada apés o acidente. *

Acreditamos que realizar medidas de biosseguranca, contribui para a melhora da
qualidade e prolongamento da vida do ser humano e nos eleva como profissionais.

Assim, propusemo-nos avaliar, através da literatura, o protocolo de controle de
infeccdo no consultorio odontologico em relagdo ao seu custo, ao tempo e a utilizagdo do EPI

no consultorio para o atendimento de cada paciente. *



2 REVISAO DA LITERATURA

No Brasil, a biosseguranga comegou a ser institucionalizada a partir da década de 80,
quando o Brasil tomou parte do Programa de Treinamento Internacional em Biosseguranca
ministrado pela OMS que teve como objetivo estabelecer pontos focais na América Latina. A
partir dai, deu-se inicio a uma série de cursos, debates e implantacdo de medidas para
acompanhar os avancos tecnolégicos em biosseguranca. Em 1985, a FIOCRUZ promoveu 0
primeiro curso de biosseguranca no setor de salde e passou a implementar medidas de
seguranga como parte do processo de Boas Praticas em Laboratorios, que desencadeou uma
série de cursos sobre o tema. No mesmo ano, o Ministério da Saude deu inicio ao Projeto de
Capacitacdo Cientifica e Tecnologica para Doencas Emergentes e Reemergentes visando
capacitar as instituicGes de salde em biosseguranca. Foi também em 1995 que houve a
publicacdo da primeira Lei de Biosseguranca, a Lei no 8.974, de 5 de janeiro de 1995,
posteriormente revogada pela Lei noll.105, de 24 de marco de 2005. A discussdo da
biosseguranca trouxe resultados e avancos ao tema. !

Hoje, tem-se um panorama bem diferente, onde o assunto é discutido por diferentes
segmentos de atuacdo do ser humano. Dos muitos pontos que estdo sofrendo modificacdo, a
biosseguranca tem sido certamente, o mais discutido, polémico e que mais atencdo tem
recebido por parte da comunidade cientifica, da sociedade em geral e das empresas do ramo,
gue muito tem investido nesta area. Atualmente todos os esfor¢os sdo empregados em
biosseguranca, o que resulta em melhora consideravel no padrao de qualidade.

Biosseguranca é o Conjunto de estudos e procedimentos que visam evitar ou controlar
0s eventuais problemas suscitados por pesquisas bioldgicas ou por suas aplicacdes.

A Biosseguranca na Odontologia é importante tanto para o profissional quanto para o
paciente, pois, ambos estdo expostos a varias contaminacOes, infeccdes, etc. O codigo de
protecdo e defesa do consumidor, estabelece que um dos direitos basicos do consumidor € a
protecdo da vida, salide e seguranga contra 0s riscos por praticas no fornecimento de produtos
e servicos. Hoje é responsabilidade do cirurgido dentista a orientacdo da equipe e a
manutencdo do controle de infeccdo na pratica odontoldgica, pois algumas doencas
infecciosas tem uma maior possibilidade de serem encontradas no consultério Odontoldgico,

como: herpes simples, hepatite, Aids, pneumonia, tuberculose, etc. 2
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2.1 Equipamento de protecéo individual (EPISs)

Considera-se EPI todo dispositivos de uso individual, de fabricacdo nacional ou
estrangeira, destinado a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador. Como expressa
a propria da sigla, EPI ¢ um equipamento de uso individual, ndo sendo adequado 0 uso
coletivo por questdes de seguranca e higiene. 3

Na odontologia utiliza-se como EPI o gorro, que € de uso obrigatorio pelo cirurgido
dentista, auxiliar e paciente durante qualquer procedimento odontolégico, para seguranca e
higiene; o 6culo de protecdo para utilizagdo do cirurgido dentista, auxiliar e paciente, por essa
razdo a equipe deve ter mais de um par de 6culos, para proteger de qualquer material
odontoldgico que pode atingir a area dos olhos; a méscara, que € a principal medida de
protecdo as vias aéreas superiores, elas devem apresentar algumas caracteristicas peculiares
ao seu uso como, ser confortavel, ter boa adaptacdo, ndo tocar nos labios e ponta do nariz, ndo
ser irritante, ndo ter odor, ser descartavel, devem ser eficientes na filtracdo de particulas e
microrganismos e os profissionais devem solicitar ao fabricante o potencial de filtracdo da
mesma; as luvas, que sdo indispensaveis em procedimentos clinicos, cirdrgicos e laboratoriais
como a melhor barreira mecénica para as médos do cirurgido dentista e assistente, sua
utilizacdo esta progredindo de acordo com a conscientizacdo das normas de biosseguranca,
porém ap0s uma hora de uso, o ideal é troca-las por um novo par e para lavagem do
instrumental, utilizar luvas grossas de borracha; o avental ndo cirdrgico, que é um item
importante da paramentacdo do cirurgido dentista e auxiliares em todos os procedimentos
operatorios, podendo ser confeccionados em algoddo ou polipropileno, de preferéncia na cor
branca, que possibilita boa visualizacdo das sujidades; o avental cirurgico estéril, que sao
utilizados especialmente em procedimentos criticos, como por exemplo, em cirurgias; campo
cirrgico de mesa, que deve ser grosso e resistente, podendo ser confeccionado de tecido de
algoddo e polipropileno, de modo a recobrir com folga toda a mesa cirirgica e mesas
auxiliares; o campo para o0 paciente ou campo fenestrado, que também pode ser
confeccionado de algoddo ou polipropileno, deve medir aproximadamente 1 m de largura por
1,5 de comprimento, para cobrir a cabeca do paciente, deixando a area de trabalho exposto e
exceder 30 cm a lateral da cadeira odontolégica; o avental plumbifero e protetor de tireoide,
gue sdo obrigatoriamente usados em tomadas radiograficas, extremamente importantes para
biosseguranca do paciente, pois através dele reduz-se o contato de radia¢fes secundarias pelo
paciente, esse avental plumbifero deve cobrir todo o torax até a regido do baixo abdémen, ja o
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protetor de tireoide, é colocado em toda a volta do pesco¢o do ambiente; o revestimento para
0 equipamento, que devem ser revestidos com tecidos de cor clara, de polipropileno (que
oferecem maior grau de impermeabilidade), quando de procedimentos criticos, nos
procedimentos semicriticos, usa-se para revestir filmes plasticos de PVC que devem ser
trocados a cada paciente, esse equipamentos que devem ser revestidos séo: cadeira, encosto de
cabeca, braco da cadeira, alca do refletor, alca do equipo, as mangueiras em gral, botbes de

acionamento do refletor e de cadeira. *

2.2 Riscos ocupacionais

O risco é a manifestagdo fisica do perigo provavel. Sua interferéncia na vida do
homem pode ter como origem qualquer fonte, e este pode ser inteiramente alheio ao seu
conhecimento e vontade. O risco, segundo sua natureza pode ser fisico, quimico, bioldgico,
ergondmico e de acidentes. Em cada passo dado pelo ser humano, este se depara com
situacbes de risco inimagindveis. O desenvolvimento de estratégias de procedimento
adequadas, a observacdo constante, a informacéo e a vontade de levar a efeito as normas de
biosseguranca permitem a minimizacdo do risco, visto que a auséncia de situacdes de risco é

algo utépico, sendo, portanto, o risco zero inexistente. °

2.2.1 Riscos Fisicos

Risco fisico é a exposicdo dos profissionais a agentes fisicos como ruido, vibracéo,
radiagdo ionizante e ndo ionizante, temperaturas extremas e iluminacdo deficiente ou
excessiva. S&o causadores desses riscos equipamentos como a caneta de alta rotagéo,
compressor de ar, equipamento de raios-X, equipamento de laser, foto ativador, autoclave,
condicionador de ar, etc. Os riscos fisicos representam intercdmbio de energia entre o
trabalhador e o ambiente do trabalho, em quantidade ou frequéncia superior aquela que o
organismo é capaz de suportar, podendo acarretar doenca ocupacional ou relacionada ao

trabalho. *
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O ruido € classificado como qualquer sensacdo sonora indesejada para 0 organismo
humano. O cirurgido-dentista esta exposto a diferentes tipos e niveis de ruidos advindos dos
equipamentos de consultorio e do meio ambiente externo que podem afetd-lo fisica ou
psicologicamente, resultando em diminuicdo do seu rendimento profissional e desgaste da
salde. O ruido produzido pelo ambiente odontoldgico deve ser controlado e diminuido ao
maximo para evitar danos ao profissional. No ambiente interno do consultorio, este alto nivel
de ruido € devido, principalmente, aos sugadores de saliva, compressores de ar, motores das
turbinas de alta e baixa rotacéo, sendo a caneta de alta rotacdo o instrumento mais utilizado e,
portanto, o que mais provoca ruido no consultério. Em condi¢Ges normais os niveis de ruidos
devem ficar entre 60 e 70 decibéis. Entre 70 e 90 decibéis, a sensacdo de desconforto aumente
e entre 90 e 140 decibéis ha riscos auditivos. De acordo com a legislacao trabalhista brasileira,
o limite maximo de ruido toleravel durante oito horas de trabalho é de 85 decibéis. Os ruidos
podem provocar dificuldade de concentragdo propiciando erros e reduzindo a produtividade
em até 60%. Como medidas preventivas, deve-se diminuir ao méximo o nivel de ruidos
principalmente da caneta de alta rotacdo. O uso de tamp®es auriculares também é um recurso
disponivel para reducéo do ruido no ambiente de trabalho odontoldgico. *

Quanto a iluminacgéo esta deve ser adequada a zona de trabalho e ao ambiente geral, a
fim de evitar fadiga visual que podem levar a cefaleias, desconcentracdo e possibilidade de
problemas crbnicos nos 6rgdos da visdo. O consultério odontoldgico deve ter iluminagédo
natural e artificial para facilitar a utilizacdo adequada dos instrumentos e da selecdo de cores.
Deve-se dar atencdo a direcdo da luz, a ofuscacao, assim como aos problemas de coloragdo. A
presbiopia € uma deficiéncia visual (dificuldade de focar objetos a curta distancia) que pode
afetar cirurgido-dentista apds anos de profissdo. Além das deficiéncias, os cirurgifes-dentistas
podem apresentar queda no rendimento e falta de atencdo em funcdo do cansaco e diminui¢do
da qualidade do servico executado. *

A radiacdo provoca efeitos deletérios ao organismo, independentemente da quantidade
de exposicdo. Obviamente, uma pequena quantidade de radiacdo, como é o caso dos aparelhos
de raios-X odontoldgicos, ndo serd suficiente para provocar manifestacéo clinica ou genética
em dose Unica, ou imediatamente, mas certamente provocara reacdo celular com quebra e
desorganizacéo de moléculas. ’

Todos os dentistas tém a responsabilidade profissional com seus pacientes, sua equipe
e a si mesmo de minimizar 0s riscos que possam estar associados & radiacdo, protegendo-se de
exposicOes desnecessarias. Desta maneira, o profissional se beneficia de dispositivos de

protecdo como o uso de técnicas seguras (como a do paralelismo que evita repeti¢cdes), mas
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ainda assim deve se proteger com biombos de chumbo, distancia de no minimo 1,80m de
cabecote do parelho de raios-X e jamais segurar o filme na boca do paciente.

O ministério da saude do Brasil estabeleceu a portaria numero 453 intitulada
diretrizes, de protecdo radioldgica em radiodiagnostico médico e odontologico, em 01 de
junho 1988 que visa garantir a qualidade nos procedimentos de radiodiagnéstico prestados &
populacdo, assim como assegurar 0s requisitos minimos de protecdo radiolégica aos

profissionais da area de satde.

2.2.2 Riscos quimicos

O risco quimico é a exposicdo dos profissionais a agentes quimicos como poeiras,
névoas, vapores, gases, mercurio, produtos quimicos em geral entre outros. No ambiente
odontoldgico os principais causadores desse risco sdo: amalgamadores, desinfetantes
quimicos (por exemplo, alcool, hipoclorito de sédio, clorexidina) e os gases medicinais (6xido
nitroso e outros). O contato direto ou indireto com os diversos materiais quimicas utilizados
no consultério como resinas, iondmeros, luvas e mascaras pode ocasionar problemas locais ou
sistémicos. *

Os seguintes procedimentos sdo indicados para minimizar os riscos quimicos: utilizar
pano umedecido para limpara sujeira do chdo, evitar poeiras; usar equipamentos de protecao
individual (EPI) (luvas, mascaras, 6culos e avental impermeavel) adequados para 0 manuseio
de produtos quimicos desinfetantes; usar EPlI completo durante o atendimento; utilizar
somente amalgamador de capsulas; acondicionar os residuos de amalgama em recipiente
inquebravel, de paredes rigidas, contendo &gua suficiente para cobri-los, encaminha-los para
coleta especial de residuos contaminados e armazenar os produtos quimicos de maneira
correta e segura, conforme instrucdes do fabricante para evitar acidentes. *

O mercurio (Hg) é chamado de “perigo silencioso”, pois, € absorvido e acumulado no
organismo durante toda a vida do profissional. Na odontologia seu uso é ligado basicamente
as restauracfes de améalgama de prata e a contaminacdo pode ocorrer no momento da
manipulacdo da substancia, ou na eliminacdo de residuos de amalgama no meio ambiente
(a4guas de rios e solo) por meio dos ralos de pias, cuspideira e no lixo que sera levado para 0s
aterros sanitarios. No Brasil o risco de contaminagao ocupacional por mercurio € sério, pois o

diagnostico raramente é feito e ndo existe um sistema adequado de controle e monitoragdo dos
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vapores de mercurio nos locais de trabalho. Na odontologia o risco pode ser considerado alto
em consultdérios que ndo adotam medidas de precaugdes adequadas. O amélgama é muito
utilizado em 6rgdos publicos que usam materiais com menos custo, portanto os profissionais
que trabalham nestes 6rgdos devem redobrar seus cuidados prevenindo a contaminagdo. Uma
vez diagnosticada a intoxicacdo, esta deve ser considerada como doenga ocupacional e,
portanto, deve ter seu respaldo legal assegurado. Contudo, se bem empregado, o amalgama de

prata, que utiliza mercdrio em sua composicéo, é um excelente material restaurador. °

2.2.3 Risco ergondmico

Os riscos ergondmicos estdo relacionados a agentes como postura incorreta; auséncia
do profissional auxiliar, ou falta de capacitacdo deste; auséncia de planejamento; ritmo de
trabalho excessivo; atos repetitivos; entre outros. Como forma de minimizar o0 risco
ergondmico, as seguintes recomendacdes devem ser observadas: realizar planejamento
diariamente para melhor organizagdo do trabalho; buscar sempre trabalhar com pessoal
auxiliar capacitado; realizar atividades fisicas frequentemente; realizar exercicios de
alongamento entre os atendimentos; valorizar momentos de lazer com a equipe; e
proporcionar-lhe capacitacdes frequentes. O desgaste mecanico provocado por movimentos
repetitivos é peculiar da profissdo odontoldgica e o seu ambiente de trabalho merece atencédo
especial devendo seguir regras de ergonomia com a disposi¢do adequada de equipamentos e
mobiliario, definicdo de zona de trabalho do cirurgido-dentista e auxiliares para permitir

maior produtividade com menor desgaste. *

2.2.4 Risco bioldgico

O consultorio odontoldgico é um local propicio a propagacdo de agentes bioldgicos
patdégenos causadores de infecgdo, sendo considerado um ambiente de risco bastante
significativo. Consideram-se agentes biologicos as bactérias, os fungos, os bacilos, os
parasitas, 0s protozoarios, os virus, entre outros que em fungéo de sua natureza, concentracao

ou intensidade tempo de exposicdo, sdo capazes de causar danos a saude do trabalhador. O
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risco biolégico € um dos mais frequentes destes profissionais e a infecgdo cruzada o risco
mais negligenciado na pratica odontoldgica. O cirurgido dentista est4 exposto no dia-a-dia a
acidentes com material biolégico devido aos procedimentos realizados na pratica clinica.
Acidentes podem ocorrer provocando a transmissao destes agentes através de contato direto
com a lesdo, secrecdes ou sangue, ou aerossoéis, agulhas ou bisturis e ainda instrumentos
inadequadamente esterilizados. Ha, entretanto, muitas vezes, falta de atencdo ou mesmo
despreparo dos profissionais em relacdo ao uso de precaucdes universais e barreiras de
protecdo, que reduzem a possibilidade da ocorréncia de danos. Muitas vezes os pacientes ndo
sabem da sua condig&o positiva para a doenca ou nao a relatam, portanto é fundamental tratar
fluidos corporais como saliva, exsudato e sangue como potencialmente contaminados pelo
HBV (virus da hepatite B), HIV (virus da imunodeficiénciahumana) e outros patégenos. *°

A hepatite B e a AIDS séo as doengas mais preocupantes para o cirurgido-dentista,
mas ha outras doencas como tuberculose e pneumonia que também podem ser transmitidas
durante o atendimento. '

Na area de salde pode-se inferir que grande numero de acidentes ocupacionais ocorre
ndo apenas em funcdo do manuseio de materiais perfuro-cortantes, mas também pela
repeticdo das acdes ou pelo volume de trabalho. O risco de exposi¢do é conhecido desde a
década de 1930, contudo tomavam-se poucas medidas visando a evitar transmissdo de agentes
patogénicos. Na década de 1980, com o aparecimento da AIDS, o temor do contato com o
HIV acabou sendo um motivador para a ado¢do de medidas de controle de infec¢do na préatica
odontolégica. A partir de entdo as questdes relativas ao controle de infec¢do e as normas de
biosseguranca receberam maior atencdo por parte dos profissionais da odontologia. Passou a
haver maior preocupacdo com a transmissdo de doencas do profissional para seus familiares e
pacientes, entre pacientes, e do paciente para o profissional, conhecida e relatada na literatura
como infecgdo cruzada. No atendimento odontoldgico o uso de instrumentos rotatorios e
ultra-sénicos favorece a ocorréncia de respingo se a rotina de trabalho com instrumentos
perfuro-cortantes em um campo restrito de visualizacdo, eleva o risco de lesbes percuténeas.
Além da posicdo dentista/paciente e dos equipamentos no consultério odontologico que
também contribuem para a ocorréncia de acidentes. *2

No Brasil, ha relativamente poucas informagdes a respeito da frequéncia e natureza
dos acidentes resultantes de exposi¢cdo ocupacional a material bioldgico em cirurgibes
dentistas e auxiliares em salde bucal e também sobre a adesdo a medidas de protecdo
individual. Além dos constantes ferimentos nas méos, ha também risco de lesdo ocular devido

a possivel projecdo de fragmentos dentarios, liquidos ou materiais, expondo a equipe



16

odontoldgica constantemente a riscos ocupacionais, por contaminagao de agentes infecciosos.
Muitos cirurgiGes-dentistas ja se acidentaram ou sofreu alguma lesdo durante o atendimento,
no descarte ou lavagem de instrumentos por pressa, falta de atencdo e cansaco fisico-mental.
Os acidentes ocorreram mais com a utilizacdo de brocas, instrumentos de periodontia e
agulhas. Um dos riscos ocupacionais biolégicos do cirurgido-dentista mais conhecidos € o
virus causador da hepatite B (HBV). Existe chance maior de aquisicdo de agentes como o
HBV para profissionais que realizam procedimentos traumaticos, que é o caso de
periodontistas. Sendo assim, estes profissionais estdo mais sujeitos a este risco ocupacional.
Sabe-se que o risco de aquisicdo do HIV, do HBV e do HCV(virus da hepatite C) €
considerado pequeno na odontologia. Porém, também se sabe que apenas uma exposi¢do pode
ser suficiente para a transmissdo, e que o risco é multiplicado pelo nimero de exposicdes
repetidas. Somando-se isso ao fato de que os patdgenos mencionados podem causar doencas
com periodo de incubagdo longo, é plausivel imaginar que muitos trabalhadores da
odontologia possam ser portadores desses patdgenos adquiridos ocupacionalmente sem terem

conhecimento. *2

2.2.5 Risco mecéanico ou de acidente

O risco mecanico constitui-se como a exposi¢do da equipe odontoldgica a agentes
mecanicos ou que propiciem acidentes. Dentre os mais frequentes, pode-se citar: espaco fisico
subdimensionado e arranjo fisico inadequado; instrumental com defeito ou impréprio para o
procedimento; perigo de incéndio ou explosdo; edificacdo com defeitos; improvisaces na
instalacdo da rede hidraulica e elétrica; auséncia de equipamento de protecdo individual.
Como medidas preventivas a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) sugere a
aquisicdo de equipamentos com registro no Ministério da Saude ergonomicamente testados;
instalacOes adequadas de acordo com a RDC (Resolugéo da Diretoria Colegiada) 50/2002 da
ANVISA; assegurar 0 uso somente de materiais, medicamentos e produtos registrados na
ANVISA; ter sempre instrumental de qualidade e em condi¢bes de trabalho; instalar
extintores de incéndio obedecendo ao preconizado pela NR (Norma Regulamentadora) 23 e
capacitar a equipe para sua utilizagéo; realizar periodicamente manutencdo preventiva e

corretiva da estrutura fisica, incluindo instalacbes hidraulicas e elétricas; em clinicas
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odontolégicas com a porte maior de funcionarios, implantar o Programa de Prevencdo de

Riscos Ambientais -PPRA, de acordo com a NR 94, 113

2.2.6 Risco pela falta de conforto e higiene

O risco relacionado a falta de conforto e higiene esta ligado a situacfes como
banheiros em ndmero insuficiente e sem separagdo por sexo; falta de produtos de higiene
pessoal, como sabonete liquido e toalha descartavel nos lavatorios; auséncia de 4gua potavel
para consumo; ndo fornecimento de uniformes; auséncia de ambientes arejados para lazer e
confortaveis para descanso; auséncia de vestiarios com armarios para a guarda de pertences;
falta de local apropriado para lanches ou refeicdes; falta de protecdo contra chuva, entre
outros. Dentre os procedimentos de prevencdo a este tipo de risco a ANVISA sugere
proporcionar a equipe condicBGes de higiene, de conforto e de salubridade no ambiente de

trabalho, de acordo com a NR 244. !

2.3 Risco de contaminacao

Em principio tem-se que trabalhar como se todos os pacientes fossem transmissores de
contaminacdo; existem duas rotas importantes de transmissdo que sdo 0s aerossois de motores
de alta rotacdo, turbinas, aparelhos e a saliva e sangue do paciente; contato direto com lesGes
infectadas; a ndo paramentacdo correta do profissional e equipe; esterilizacdo inadequada dos
instrumentais; reutilizacdo de materiais descartaveis; nao desinfeccao ou desinfeccéo incorreta
do ambiente; vacina incorreta; ndo remocdo do material e lixo contaminado e/ou

acondicionamento incorreto deste lixo e anamnese incorreta.
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2.4 Classificagcdo dos microrganismos

No Brasil, a portaria do ministério do trabalho N° 3.214, de 8 de junho de 1978,
classifica os riscos gerais e outros especificos a cada area de atividade ligada ao trabalho nas
instituicdes de salde, definindo risco bioldgico: consideram-se agentes de risco bioldgico as
bactérias, fungos, parasitos, virus, entre outros. *®

Os microrganismos desta classificacdo foram distribuidos em quatro classes, de um a
quatro, por ordem crescente de risco, e 0s critérios sdo a patogenicidade do microrganismo,
incluindo a incidéncia e a gravidade da doenca, quanto mais grave a potencialidade da doenca
adquirida, maior o risco; via de transmissdo (vias parenteral, aérea, ingestdo) dos
microrganismos, a qual pode ndo ser definitivamente estabelecida, a transmisséo via aerossol
é a forma mais comum de infec¢do; estabilidade do microrganismo, que envolve ndo somente
a infectividade dos aerossois, mas tambeém a capacidade de sobreviver por mais tempo no
ambiente em condicdes desfavoraveis; dose infecciosa, a qual pode variar de uma a milhares
de unidades; concentracdo do numero de microrganismos infecciosos por unidade de volume,
sendo importante na determinacdo do risco (exemplo: aerossol formado por manipulacdo de
tecido, sangue, escarro, meio de cultura liquido); a disponibilidade de medidas profilaticas
eficazes estabelecidas ou a intervencdo terapéutica sdo outros fatores importantes a serem
considerados, a imunizacdo é a forma mais usada de profilaxia e faz parte do gerenciamento
de risco; disponibilidade de tratamento eficaz através da intervencdo terapéutica com
antibidtico ou antiviral, particularmente importante nas condi¢cGes de campo; endemicidade;
vigilancia médica, a qual faz parte do gerenciamento de risco e assegura que as normas de
seguranca surtam os resultados esperados, nela esta incluido o exame admissional, periodico,
demissional, além do monitoramento das condi¢fes de salude do trabalhador de saude e a
participacdo em um gerenciamento pés-exposicao. *°

Sdo considerados classe de risco 1 0s microrganismos ndo suscetiveis de causar
enfermidades no homem e animais. Sdo considerados de baixo risco individual e para a
comunidade. Como exemplo, representam os agentes ndo incluidos nas classes 2,3 e 4. A nédo
inclusdo de um microrganismo nesta trés classes superiores ndo quer dizer que o
microrganismo esteja automaticamente na classe de risco 1, devendo, desta forma, ser
efetuada uma avaliacdo de risco segundo os critérios estabelecidos e com base em extensa

investigacéo cientifica. 1’
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A classe de risco 2 é integrado por microrganismos capazes de provocar enfermidades
no homem e em animais. Podem constituir risco para os trabalhadores de salde, caso sua
manipulacdo ndo seja realizadas de acordo com as boas praticas laboratoriais nem seguidas as
precaucOes universais de biosseguranca. Sua propaga¢do na comunidade, entre 0s seres Vivos
e 0 meio ambiente, € considerada de menor risco. Geralmente, para 0s microrganismos desta
classe d risco existe profilaxia e/ou tratamento. Considera-se que o risco individual é
moderado e o risco para a comunidade limitado. Exemplo: Staphylococcus aureus,
Leishmaniabraziliensis, Paracoccidoidesbraziliensis, hepatites A, B, C, D e E. %

A classe de risco 3 é composto por microrganismos capazes de provocar enfermidades
graves no homem e em animais. Constituem sério risco para os trabalhadores de saude.
Geralmente para os microrganismos desta classe de risco existem tratamento e profilaxia. O
risco individual é elevado, sendo limitado para a comunidade. Exemplos: Mycobacterium
tuberculosis, Hystoplasmacapsulatum, Hantavirus. **’

A classe de risco 4 é constituida por microrganismos que produzem enfermidades
graves no homem e em animais, representando grande risco para aos trabalhadores de salde,
sendo alto o risco de transmissibilidade na comunidade. N&o existem profilaxia nem
tratamento eficaz. Apresentam elevado risco individual e para a comunidade. Exemplos: virus

de Marburg, virus Sabia. Virus Ebola, Mycoplasmaagalactiae. **’

2.5 Controle de infecgéo pelo profissional

O controle de infeccdo na pratica odontoldgico deve obedecer a alguns principios
basicos, que sdo: tomar medidas para proteger sua salde, da equipe e dos pacientes; evitar
contato direto com a matéria organica e materiais tdxicos; limitar a propagacdo de
microrganismos; coibir a infeccdo cruzada e criar barreiras imunoldgicas contra doencas
infectocontagiosas, através das vacinas: hepatite B, BCG, tétano, Rubéola (mulheres),
Sarampo, Febre amarela, dentre outras. 18
E aconselhavel que o profissional e sua equipe tomem vacinas contra Hepatite B;

Sarampo; Rubéola; Parotidite; Tétano (mesmo que o risco seja quase nulo). *
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2.6 Risco de infeccBes para o profissional da satde

2.6.1 INFECCOES CAUSADOS POR VIRUS

As infeccdes ocasionadas por virus sdo as mais graves e de maior preocupacao quando

contraidas. *®

2.6.2 0 VIRUS DO HERPES

E considerado o mais transmissivel e infeccioso em humanos. O herpes é uma
infeccdo promovida pelo virus herpes, membro da familia Herpesviridae. 1
Existem 8 tipos conhecidos do virus do herpes em humanos que sdo o virus do herpes simples
tipo 1 (HSV 1); o virus do herpes simples tipo 2 (HSV 2); o virus da varicela-zoster (VZV);
citomegalovirus (HSV 5); herpesvirus humano 6 (HSV 6); herpesvirus humano 7 (HSV 7); o
virus Epstein Barr (HSV 4); herpesvirus humano 8 (HSV 8). 1

Herpes simples (HSV 1) apresenta um periodo de incubacdo curto (2 a 12 dias),
enquanto a doenga pode variar em torno de 2 semanas. O virus herpes simples tipo 1 (HSV 1)
é transmitido mais frequentemente através do contato direto com as lesdes ou com objetos
contaminados, porém, pode ser transmitido através de perdigotos (particulas de saliva
lancadas durante a fala, tosse ou espirro; goticulas de Pfliigge), uma vez que ja se identificou
0 virus na saliva. Sua disseminacdo é assintomatica através de fluidos (sangue, saliva) ou de
lesbes. Pode infectar a pele e mucosas, através do aerossol ou da auto inoculagdo. O virus
herpes simples 1, também pode infectar a cornea, como uma infec¢do primaéria, ou através de
infeccbes recorrentes, causando a ceratoconjuntivite. Ressalta-se a importancia da
paramentacdo adequada, com a utilizacdo de 6culos de protecdo. O uso de barreiras e de
equipamentos de prote¢éo individual pode evitar a contaminagdo cruzada. Os procedimentos
clinicos eletivos em pacientes portadores de lesbes causadas por esse virus devem ser

evitados, até que haja o estabelecimento da cura clinica da doenca. *°
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2.6.3 HEPATITES

As doencas infecciosas fazem parte das preocupacdes que os profissionais de
odontologia se defrontam nos dias atuais. Dentre as doencas infecciosas, as hepatites virais
representam um importante risco ocupacional aos cirurgides-dentistas, visto que, muitas
vezes, a transmissdo se da por fluidos corporais contaminados, dentre os quais aqueles
frequentemente manipulados pelos CDs, tais como sangue e saliva. Tais infecgdes encontram-
se em alta incidéncia nos pacientes que buscam rotineiramente atendimento odontolégico. **

Nos ultimos 35 anos, sete virus hepatotrépicos foram reconhecidos como sendo
capazes de desenvolverem hepatites virais. Tais virus sdo denominados por A, B, C, D, E, F e
G. Essas formas de hepatite apresentam manifestagdes clinicas muito semelhantes com quatro
fases que incluem: perfodo de incubacéo, prodromica, de estado e convalescenca. **

A hepatite se caracteriza por um processo inflamatério do figado que leva a uma
necrose hepatocelular difusa ou irregular com envolvimento de todos os I6bulos. Além disso,
as hepatites virais, em especial as hepatites B e C, encontram-se entre as doencas infecciosas
ocupacionais que atuam em maiores indices de mortalidade dentre a classe odontoldgica. A
maior parte dos casos sdo anictéricos (70%), apresentando sintomas semelhantes a uma
sindrome gripal, ou mesmo assintomaticos. Outro quadro clinico que merece destaque é a
forma fulminante. Ocorre em menos de 1% dos casos de hepatites virais, independentemente
da etiologia. A forma cronica é definida como um processo inflamatério continuo do figado,
de etiologia variavel (tipos B, C e D) e com duracdo superior a seis meses. Chama-se de
portador o individuo que conserva o virus (tipos B, C e D) por mais de seis meses. Esses
individuos podem ser sintomaticos ou assintométicos. -°

A hepatite B foi primariamente detectada em 1963. Os maiores indices de infeccéo
pelo virus HBV em profissionais de salde encontram-se entre os cirurgiées-dentistas. Entre as
doencas infecto-contagiosas, a Hepatite B é a maior causa de mortes e interrupgdes da préatica
de consultorio pelos dentistas. O sulco gengival € um local de grande risco pela presenca de
sangue diante das inflamacbes que ai rotineiramente ocorrem. E a presenca frequente de
sangue na saliva que a faz mais perigosa. Um dos meios de transmissdo na rota
paciente/profissional é o acidente com agulhas contaminadas. Ha relatos de transmissao
profissional/paciente. O HBV também pode ser transmitido quando fluidos contaminados

entram em contato com mucosas sadias. Alguns casos de transmissdo profissional-paciente
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estdo descritos na literatura, inclusive com o desfecho tragico de hepatite fulminantemente
mortal. **

As principais formas de transmissdo do virus da Hepatite B na préatica odontoldgica
acontecem através de acidentes perfuro-cortantes contaminados com saliva e sangue. O risco
de transmiss@o ocupacional para um profissional de Saude ndo imunizado varia de 2 a 40%.
Portanto, a protecdo dos profissionais de saide é o principal fator relacionado ao risco de
transmissdo nos profissionais de salde. Tal protecdo envolve a vacinacdo adequada e a
utilizacdo das medidas de controle de infecgdes pelos profissionais. 1

A transmissdo da Hepatite C é feita pelo contato percutaneo com sangue e seus
derivados. Os cirurgiGes-dentistas estdo sob um risco significativo para contrairem o HCV.
Deve se tomar cuidado maior na manipulacédo de agulhas. O periodo de incubacéo vai de 2 a 6
semanas. Em virtude de seu curso clinico ser insidioso, brando e de progressdo lenta, a
maioria dos pacientes ndo sabem que sdo portadores da doenca, até a realizacdo de exames
laboratoriais ou pela presenca tardia da cronicidade da doenca, caracteristica esta que a coloca
como a mais severa dentre as hepatites virais. Sua infectividade é oito vezes maior que a do
HIV. *

2.6.4 AIDS — SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

A sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida (AIDS) é uma doenca progressiva
que pode levar a destruicdo do sistema imunoldgico. O HIV-1 é o tipo mais virulento e
disseminado pelo mundo. Apresenta elevada taxa de mutacdo e grande variedade genética. O
HIV-2 é o tipo menos virulento, sendo encontrado quase que exclusivamente na Africa. E
importante ressaltar que o virus ja foi isolado de todas as secre¢Bes organicas: sangue, sémen,
secrecOes vaginais, saliva, lagrima, leite materno, fluido cérebro-espinhal, fluido amnidtico e
urina, porém, so ficou com provada a possibilidade de transmissdo através de sangue, sémen,
secrecOes vaginais e leite materno contaminado. *

A manifestacdo da AIDS tem inicio com febre, fadiga, diarréia, perda de peso superior
a 10% da massa corporal, infec¢Bes oportunistas, neoplasias malignas e deméncia relacionada
a mesma. O aparecimento isolado de algum destes sintomas nédo indica que a pessoa esteja

com a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida. *
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Nas manifestacGes bucais é comum o aparecimento dos primeiros sinais clinicos da
AIDS na cavidade de oral. O Ministério da Saude classifica as lesdes de acordo com a
frequéncia a que estdo associadas com a infeccéo pelo virus da AIDS. *

Lesdes fortemente associadas com infeccdo pelo HIV sdo a Candidiase
Eritematosa/Pseudomembranosa; Leucoplasia pilosa; Sarcoma de Kaposi; Linfoma Nao-
Hodgkin; doencga periodontal: Eritema gengival linear, Gengivite (ulcerativa) necrosante,
Periodontite (ulcerativa) necrosante. *

O tratamento da AIDS ¢ realizado com anti-retrovirais. Atualmente se preconiza um
coquetel de vérios anti-retrovirais com o objetivo de reduzir a selegdo de virus mutantes
resistentes. Esse tratamento reduz a carga viral para quase zero, fazendo com que ocorra
reducdo da morbidade e mortalidade de individuos infectados. Quanto ao desenvolvimento de
uma vacina, cabe enfatizar que ainda ndo existe vacina com eficacia comprovada e que séo
necessarios mais estudos para o desenvolvimento de uma vacina que seja efetiva contra todas
as formas mutantes do virus. O profissional pode tratar de pacientes infectados pelo HIV, sem
ter conhecimento desse fato, ou soropositivos que, temendo ndo receberem atendimento
odontoldgico, escondam a doenca. A adocdo de medidas de seguranca é fundamental para
garantir a satde do paciente e do profissional. O uso das medidas de protecdo deve ser

rotineiro e em todos os pacientes sem excecéo. *

2.6.5 INFECOES CAUSADAS POR BACTERIAS

A sifilis € uma doenca cronica, altamente contagiosa, de ocorréncia mundial cujas
primeiras manifestacdes ocorreram no século XV, como um quadro epidémico e maligno,
mas seu agente etioldgico foi somente descoberto em 1905. O homem é o Unico hospedeiro
natural e exclusiva fonte de infeccdo. A doenca sexualmente transmitida incide na faixa de 20
a 35 anos. A transmissdo é feita pelo contato direto com lesGes de pele, mucosas, fluidos e
secrecdes (seminais, vaginais, saliva e sangue) durante o ato sexual e, mais raramente, pelo
beijo, transfusdo sanguinea e contato de ulceragdes de pele das maos com as placas mucosas.
A incubacdo varia de 10 dias a 3 meses, usualmente 3 semanas. A doenga € sistémica, mas as
manifestaces intrabucais sdo muito frequentes. *

As placas mucosas s@o altamente contagiantes, constituindo-se em um sério problema

de biosseguranca. Uma leséo prévia nas mdos ou um acidente perfuro-cortante constitui porta
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de entrada para profissionais. Clinicamente, a evolugdo da doenga ocorre em trés fases: fase
inicial ou priméria, fase secundéria e fase terciaria ou tardia. A sifilis primaria é caracterizada
pelo aparecimento de lesdo cutanea, denominada cancro duro, no local da inoculacdo do
microrganismo, decorrido o periodo de incubacdo. Caso seja diagnosticada e tratada neste
momento, a lesdo cicatriza espontaneamente apos aproximadamente dois meses. Na cavidade
oral, o cancro ocorre mais frequentemente nos labios e na lingua, porém, pode ser observado
também nas amigdalas ou outras localiza¢fes. As goticulas de saliva contaminadas com o T.
pallidum, bem como o exsudato das lesbes, podem ser veiculos de transmissao do agente.
Nesse contexto, é pertinente enfatizar que outra possivel localizagdo extragenital da sifilis
primaria sdo os dedos, que, no caso pode ser decorrente da manipulacdo da lesdo, durante o
atendimento odontoldgico. A sifilis terciaria ocorre em pequena parcela dos pacientes
infectados e se manifesta sob a forma de reacGes lentas. Na cavidade oral, a manifestacdo da
sifilis terciaria também pode ser observada, de modo particular em nivel de lingua e palato. *

A tuberculose é uma das mais antigas doencas da humanidade e foi a causa do ébito de
inlmeras pessoas, principalmente nos anos de 1823 e 1824. A distribuicdo é universal e
apesar da atual diminuicdo da mortalidade é um problema de salde publica em varios paises
do mundo. A tuberculose € uma doenca infecciosa, cujo agente etioldgico é uma
microbactéria denominada Mycobacterium tuberculosis. A tuberculose pulmonar €
acompanhada por febre, fadiga e tosse. O bacilo de Koch, como também € conhecido é
veiculado pessoa-pessoa, quase exclusivamente por aerossois, onde pode permanecer viavel
por mais de seis semanas, penetrando no organismo por inalacdo. Algumas particulas séo
aprisionadas no muco do aparelho respiratério e removidas, mas as menores chegam ao
pulméo. *

As regides atingidas pela tuberculose oral envolvem, usualmente, a lingua, mandibula,
maxila, labios, processos alveolares, gengiva e mucosa jugal, podendo também atingir a
regido da faringe, amigdalas e cavidade nasal. Sera um problema de biosseguranga enquanto a
doenga existir. Este se tornou maior ainda com a AIDS e a presenga de formas
multirresistentes nos pacientes. O bacilo € transmitido pela saliva, esputo e aerossois. O
profissional com deficiéncias imunitarias devem se preocupar especialmente com 0 uso
correto de EPI. O tratamento odontoldgico eletivo deve se possivel ser evitado em pacientes
com a doenga ativa. Fora do hospedeiro sobrevive nas roupas por 45 dias, no esputo em
ambiente frio e escuro por 6 a 8 meses, na poeira por 90 a 120 dias, em carpetes por mais de

70 dias, em livros por 105 dias. A minimizacdo de aerossdis é absolutamente necessaria. Os
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acidentes ocorrem por inalacdo de aerosséis, inoculacdo parenteral, contato direto com

mucosas e ingesto. *

2.7 Controle de desinfecgéo e esterilizacéo

A descontaminacdo de equipamentos odontoldgicos envolve a destrui¢cdo ou remocao
de qualquer microrganismo, a fim de prevenir a contaminagdo cruzada entre pacientes ou das
pessoas que trabalham em contato com superficies contaminadas. *°

Os microrganismos podem ser transmitidos de pessoas para pessoas, através de
superficies de qualquer equipamento de uso comum. As medidas preventivas sdo a lavagem
das méaos pelos profissionais de salde entre os procedimentos odontoldgicos, ambulatoriais,
realizados nos pacientes e a descontaminagdo do material e da area utilizada ao final dos
procedimentos. Os microrganismos podem atingir o organismo por feridas abertas, inalacdo
de substancias contaminadas ou ainda por contato direto com mucosas. O fendmeno de
contaminacdo de uma pessoa para outra ou de uma pessoa por um objeto inanimado
contaminado é denominado contaminagdo cruzada. A legislagdo brasileira preconiza
requisitos basicos de descontaminacdo. Os procedimentos incluem a limpeza, desinfeccédo
e/ou esterilizacdo de artigos e areas de estabelecimento de satde. As respectivas comissdes e
servicos de controle de infeccdo do estabelecimento de salde devem escolher e supervisionar
0s produtos (natureza fisica e quimica) e auxiliares de limpeza a serem utilizados. Os
procedimentos basicos de descontaminacgéo sdo de fundamental importancia para a prevencao
na disseminacdo de doencas em geral, principalmente a nivel odontoldgico, transmitidas por
agua e por contato pessoal. Para obter-se um processo de desinfeccdo eficiente, € necessario
que se submeta a superficie em questdo, primeiramente a limpeza mecanica (fric¢do)
associada a quimica (solucdo detergente, desincrostante ou enzimatico) para remocdo da
macro sujidade, pois a matéria organica é uma barreira & acdo dos desinfetantes assim como
reduz a atividade dos mesmos, no momento de sua aplicagdo. Limpar(lavar), desinfetar
(sanificar) e esterilizar sdo procedimentos utilizados nos procedimentos de
descontaminagéo.’®*?

A descontaminacdo € o conjunto de operacBes de limpeza, de desinfecgdo ou/e

esterilizacdo de superficies contaminadas por agentes potencialmente patogénicos, de formas
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a tornar estas superficies barreiras efetivas que minimizem qualquer tipo de contaminacéo
cruzada. %

Esterilizacdo € o conjunto de operacdo que objetiva destruir (ou remover) todas as
formas de vidas, incluindo esporos bacterianos, com capacidade de desenvolvimento durante
0s estagios de conservacao e de utilizacdo do produto. Conservar é manter as caracteristicas
do produto durante a vida util de armazenamento (vida de prateleira) a temperatura ambiente,
assegurando a esterilidade adquirida. 2°

A manutencdo do nivel de esterilidade da conferido a um produto garante o
prolongamento da vida Gtil de prateleira e depende das operacGes pré-esterilizacdo, de
esterilizacdo e pos-esterilizacdo. Os métodos de esterilizacdo permitem assegurar niveis de
esterilidade compativeis as caracteristicas do produto em questdo e de sua utilizacdo. O
método escolhido depende da natureza e da carga microbiana inicialmente presente no item
considerado. *°

A anti-sepsia caracteriza-se por ser um procedimento através do qual microrganismos
presentes em tecidos sdo destruidos ou eliminados apds a aplicacdo de agentes
antimicrobianos. 9%

A desinfecgdo (higienizagdo ou sanitizagdo) caracteriza-se por representar um
conjunto de operagdo de natureza fisica e/ou quimica com o objetivo de reduzir o nimero de
microrganismos de itens (artigos e areas) inanimados, porém nao asseguram a eliminacédo
total de bactérias na forma de esporos. Desinfeccdo € o processo que visa eliminacdo de
microrganismo na forma vegetativa, excetuando-se esporos bacterianos. Segundo o Centers
For DiseasesControlandPrevention (CDC) os niveis de desinfeccdo podem ser classificados
em:

Desinfeccdo de Baixo Nivel: onde os agentes utilizados apresentam atividade
antibacteriana sobre a maioria das bactérias, alguns virus e fungos, porém ndo inativam
microrganismos mais resistentes (micobactérias e esporos bacterianos);

Desinfec¢do de Alto Nivel Intermediario: onde os agentes aplicados sdo eficientes
para destruir as bactérias vegetativas (incluindo micobactérias da tuberculose), a maioria dos
virus e fungos;

Desinfeccdo de Alto Nivel: onde os agentes aplicados sdo eficientes na destruicdo de
todos os microrganismos presentes, com exce¢do de esporos bacterianos;

Desinfec¢do associada a esterilizacdo: onde os agentes utilizados sdo capazes de

destruir e/ou eliminar todos os tipos de microrganismos, inclusive de esporos bacterianos. %
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Cada instrumento, equipamento ou superficie do ambiente de salde que entram em
contato com um paciente € um disseminador em potencial de infec¢do. Baseando-se no risco
de infeccdo relacionado ao tipo e uso de cada item, E.H. Spaulding, desenvolveu uma
classificacdo que divide os artigos médico-hospitalares e odontoldgicos em trés categorias
distintas:

Categoria A — Artigos Criticos: sdo aqueles que envolvem risco potencial de infeccdo
ao paciente. Estes itens entram em contato direto com sistemas vasculares ou tecidos estéereis
(adiposo, muscular, sistema linfatico ou vascular, 6sseo e sistema nervoso). Devem ser
igualmente considerados os dispositivos conectados aos artigos criticos. Estes itens devem ser
obrigatoriamente estéreis para serem utilizados. Esta categoria inclui instrumentos cirdrgicos,
implantes, agulhas. Muitos destes itens sdo de uso unico (descartaveis) e sdo adquiridos
estéreis;

Categoria B — Artigos Semicriticos: sdo aqueles que entram em contato com
membranas mucosas ou tecidos corporais lesados. Estes itens devem ser submetidos a
procedimentos rigidos de limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo. Membranas mucosas intactas
geralmente resistem infecgbes por esporos bacterianos, mas sdo suscetiveis a bactérias e virus
patogénico;

Categoria C — Artigos Nao-Criticos: incluindo itens ndo invasivos, que entram em
contato direto com pele intacta do paciente. A pele é considerada barreira efetiva para a
maioria dos microrganismos. Consequentemente, estes itens exigem desinfec¢do de médio ou
baixo nivel. Ao contrério dos itens criticos e semicriticos, a maioria desses itens s&o
reutilizaveis. O risco de transmissdo de agentes infecciosos para os pacientes através destes
itens é bastante reduzido. Entretanto estes itens podem contribuir para a contaminagdo
cruzada, principalmente por maos de pacientes, enfermeiras e outros profissionais de satde e
equipamentos médicos. Desinfetantes de baixa atividade germicidas podem ser utilizados.
Para esta categoria na maioria dos casos, limpeza com agua e sabdo é suficiente. Através da
desinfeccdo pode-se garantir uma seguranca adicional. Mas ha casos particulares nos quais a
limpeza requer desinfetantes de nivel médio, quando h& confirmacdo de microrganismos
potencialmente patogénicos. *%°

O método de descontaminacdo do artigo considerado depende da finalidade de seu
emprego e das caracteristicas fisicas e quimicas do mesmo, prevendo compatibilidade do
material aos produtos quimicos de limpeza e de desinfeccdo escolhidos. 1,20
Quando realizados de modo adequado, os processos de desinfeccdo e esterilizacdo

garantem um nivel de seguranca adequado na utilizagdo do artigo invasivo (critico) e néo-
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invasivo (semicritico, ndo-critico) no paciente. No entanto isto requer um programa de
procedimentos validados para limpeza, desinfecdo e esterilizacdo, prevenindo a contaminacéo
cruzada. 1%

Os indicadores bioldgicos sdo referenciados nas literaturas como os melhores a serem
utilizados para o controle dos processos de esterilizagdo sdo tiras de papel impregnadas com
esporos de bacillus stearothermophylus, que sdo destruidos pela exposi¢cdo ao vapor por 12
minutos a 121 °C. Esse microrganismo é frequentemente utilizado para testes em autoclave. O
indicado bioldgico apresenta um indicador de pH, ocorrendo mudanca da cor do meio de lilas
(negativo) para amarelo (crescimento bacteriano) e os parafusos contaminados com B.subtilis
para caldo Brain Heart Infusion (BHI), onde o crescimento de microrganismo pode ser
verificado pela turvacdo do meio. O calor imido oferecido pela autoclave € um meio efetivo
para esterilizacdo e nao basta ter um bom equipamento, sdo necessarios manutencéo periodica
e controle com testes bioldgicos. Esses indicadores biolégicos dos processos de esterilizagdo
utilizados em autoclave indicam sucesso na esterilizagdo do material, mesmo este sendo

acondicionados de maneira impropria. *°

A desinfeccdo da moldagem com finalidade protética deve ser feito antes de serem
enviados ao laboratoério, os moldes e modelos devem ser limpos e desinfetados para remocao
de saliva, sangue e outras sujidades. Sendo assim, mercaptanas, siliconas, poliésteres, gesso e
hidrocoldides devem ser desinfetados através de imersdo em liquido desinfetante. Sempre
faca as moldagens e vaze o gesso utilizando EPI, principalmente luvas e protetor ocular. **

A limpeza de moldes e modelos deve ser feito com lodéfiros ou hipoclorito 1 % em
imers&o por 10 minutos e com Acido peracético em imerso por 10 minutos;

Tanto as imersGes em &cido peracético como em hipoclorito apresentam boa estabilidade
dimensional, sem mostrar diferengas clinicamente relevantes quando imersos nos diferentes
produtos, desde que obedecido o tempo de imersdo. 1

A limpeza de proteses e aparelhos ortoddnticos deve ser feito com Hipoclarito 1 % em
imersdo por 10 minutos para desinfeccdo e em imersdo por 30 minutos para esterilizagéo;
digluconato de clorhexedine 2% em imersdo por 10 minutos e vinagre 30% em imersédo por
30 minutos para proteses totais. 13

As pontas de alta e baixa rotacdo podem ser autoclavadas, e essa é a melhor maneira
de realizar a esterilizagdo. Quanto aquelas que ndo podem ser autoclavadas, recomenda-se a
utilizacdo de protetores descartaveis de latex ou filme plastico. Quando associadas a

desinfeccdo com substancias quimicas auxiliares, as barreiras de latex aumentam a eficacia
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contra a contaminacdo cruzada. Em testes, encontraram numa Unica ponta de alta rotagdo mais
de mil streptococcus do tipo mutans. Em virtude de funcionarem & base de &gua e ar
comprimido, as pontas de alta rotacdo, ap0s a operacdo, tem um refluxo de liquidos que pode
chegar até as canulas. Os que tém o sistema checkvalve, impedem esse retorno dos liquidos,
mas ndo removem a quantidade de secrecdo que fica em seu interior. O maior foco de
contaminacdo é onde ficam as turbinas, na cabeca. Uma das formas de se manter as pontas
ndo autoclavaveis limpas, € uma criteriosa limpeza com agua e sabdo neutro para remocao de
debridamentos organicos, e fazer a lubrificagdo antes do empacotamento em “luva” com
solucdo desinfetante (dependendo do tipo de solugdo devera deixar mais ou menos tempo). Ha
no mercado produtos com essa finalidade, onde vocé faz a limpeza da ponta, lubrifica e
depois a coloca dentro dessa “luva” que contém solugdes desinfetantes e impedem o
crescimento bacteriano. Mesmo assim, esse método ndo é totalmente eficaz, o ideal é ter

pontas autoclavaveis. 13

Para desinfecccao de superficies pode-se utilizar lodo Povidine em Spray ou alcool 70
em Spray, recomenda-se aplicar 2 vezes; alcool gel 70; lenc6is de Clorhexedine;

Clorhexedine 2% + &lcool 70 em spray. -

2.8 Cuidados importantes

O glutaraldeido é considerado cancerigeno e toxico ao meio ambiente, ja estd proibido
em diversas localidades brasileiras; o detergente enzimatico é utilizado para desinfeccdo e
limpeza de terminal, ndo destréi os microorganismos e deve ser deixado de 5 a 10 minutos em
imersdo; o isolamento absoluto oferece 80% de protecdo ao dentista; para o polimento e
profilaxia devemos dar preferéncia a tagas e cones de borracha, pois as escovas retém muitos
microorganismos; deve-se eliminar o uso de porta residuos, o ideal é utilizar um saquinho
plastico a cada paciente para descartar algoddo, gaze e outros; lavar as roupas em local
separado das roupas de casa com hipoclorito; os ferimentos devem ser lavados sem esfregar,
ndo utilizar hipoclorito na lavagem, apenas agua e sabdo neutro; o uso de sobreluvas é
importante para ndo contaminar os locais de trabalho com a luva que esta sendo utilizada no
procedimento, colocar a sobreluva antes de tocar em qualquer coisa (gavetas, telefone,

interfone, caneta, blocos, etc.), a fim de evitar a contaminacgdo cruzada; realizar testes rapido
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de HIV e teste de HBV uma vez ao ano; o valor gasto com biossegurancga para cada paciente
é de R$ 1,50 e o preparo do consultério para cada troca de paciente é de 8 a 10 minutos. **
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3 METODO

O presente trabalho constituiu-se de uma revisdo da literatura em método qualitativo,
ao qual foi realizado um levantamento bibliografico atualizado em livros e sites
especializados no assunto. Os uni termos utilizados foram: Esterilizacdo, desinfecgédo e
exposicao a agentes biologicos.

Dessa forma a revisdo da literatura ira contribuir para o conhecimento do cirurgido-
dentista a respeito da biosseguranca adequada para o profissional, paciente e sua equipe,
mostrando a importancia do conhecimento dos dentistas sobre infecgdo cruzada e a

consciéncia dos riscos que podem ocorrer devido a ndo paramentacao adequada.
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4 DISCUSSAO

Atualmente, a biosseguranca esta em alta, com estudos direcionados a busca de
praticas mais seguras, envolvendo os agentes fisicos, quimicos, bioldgicos e ergondmicos. E
um processo em eterno desenvolvimento para aprendizagem e controle da salde junto com a
preservacéo da vida dos individuos e qualidade do ambiente em que se vive. 8

Um dos maiores desafios nos consultérios odontologicos € impedir infeccbes e a
contaminacdo cruzada, pela facilidade de negligenciar os métodos estabelecidos pela
biosseguranca e pela grande quantidade de microrganismos presentes em aerossois bucais e
nas maos do cirurgido em contato com diversas superficies, que colocam em risco a vida dos
profissionais, sua equipe e pacientes. **?° Sendo que nesse ambiente, devem-se tomar as
devidas precaugdes, pois o cirurgido dentista tem o dever de “zelar pela saude e dignidade do
paciente” segundo o artigo 4°, III do cédigo de ética odontoldgica de 1992, portanto deve
evitar exposicdo a qualquer tipo de infeccdo do individuo. *°

Frente a essas informacdes fica evidente que € necessario estabelecer estratégias de
intervencdo, principalmente quanto a exposicdo a materiais biologicos, em nivel institucional
e académico. A estratégia de intervencdo vai desde a precaucdo de acidentes de qualquer tipo,
até as providencias a serem tomadas caso eles acontecam. &3

Os indicadores bioldgicos dos processos de esterilizacdo utilizados em autoclave
indicam sucesso na esterilizacdo do material, mesmo estes sendo acondicionado de maneira
imprépria. *°

Mesmo existindo diferentes formas para se avaliar os riscos em um determinado
procedimento, 0 componente mais importante a ser considerado é a competéncia profissional.
O processo de avaliacdo dos riscos deve ser desenvolvido pelos individuos mais
familiarizados com os equipamentos e procedimentos empregados, com 0s equipamentos de
protecdo disponiveis e com a estrutura fisica do ambiente. O dentista que coordena sua equipe
possui a responsabilidade de garantir uma avaliagdo adequada e periddica dos riscos em sua
clinica e, em um trabalho conjunto com a equipe de biosseguranca, certificar-se de que os
equipamentos de seguranca estejam disponiveis e sejam adequados as atividades
desenvolvidas. Uma vez concluida, a avaliacdo de riscos deve ser refeita periodicamente e
revisada quando necessério, levando-se em consideracdo a aquisi¢do de novos equipamentos e
materiais que eventualmente alteram o grau de risco anteriormente avaliado. Em virtude de o

fator humano ser a principal causa de acidentes, 0 maior esfor¢o deve ser concentrado na sua
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educacdo, visto que alguns trabalhadores tendem a menosprezar esses riscos. Essa atitude é
equivocada e inconcebivel nos dias de hoje. A melhor protecdo que podemos oferecer ao
trabalhador é a informacdo e treinamento, pois de nada valera uma paraferndlia de
equipamentos de protecdo, se estes forem incorretamente empregados. *

A precaucdo deve haver através do uso de: a) EPI’s (mascara, oculos, luvas ¢ o
suficiente para diminuir os niveis de contaminacdo); b) Esterilizacdo de instrumentais; c)
Desinfeccdo de superficies; d) Limpeza do consultorio antes do inicio de cada paciente; e)
ndo recapagem de agulhas e o descarte das mesmas em seu devido lugar. As precaucfes, ndo
sdo de alto custo e nem de dificil execucdo, pois custa aproximadamente R$ 1,50 por paciente
e 0 preparo do consultério entre um atendimento e outro leva de 8 a 10 minutos. 3

O maior problema para eliminar ou minimizar a contamina¢do cruzada, no entanto,
ndo esta nas tecnologias disponiveis, e sim no comportamento dos profissionais de saude, que
estdo despreparados ou nio estdo disposto a enxergar, apontar e enfrentar os problemas. **°

O néo cumprimento dessas medidas de precaucdo pode resultar em diversas doencas
bem como herpes, resfriado, gripes, sarampo, rubéola, pneumonia, tuberculose, infeccédo por
estafilococos e estreptococos, HIV, Hepatite B e C. 101°

E obrigacdo do consultorio equipar todos os funcionarios de EPI’s gratuitamente, e
obrigacdo deles utilizarem de forma correta e conservé-los. *°

Em caso de qualquer acidente a NR-32 obriga que haja a notificacdo por meio da CAT
(comunicacéo de acidentes de trabalho), porém na pratica isso geralmente ndo acontece, pelo
fato da doencga ndo se manifestar aparentemente em curto prazo. A omissao do acidente gera

dificuldade no estabelecimento do nexo casual e epidemiolégico. *2
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5 CONCLUSAO

O custo hoje para uma biosseguranca adequada € muito baixo comparado ao valor que
se podera gastar com problemas de satde futuros.

O risco de infeccdo cruzada deve ser uma preocupagdo constante no processo de
trabalho em saude, inclusive para o cirurgido dentista e a equipe de saude bucal. Muitas
medidas devem ser adotadas corretamente para que todos os procedimentos tenham seguranca
tanto para os profissionais quanto para o paciente.

O maior problema para eliminar ou minimizar a contaminagdo cruzada, no entanto,
ndo esta nas tecnologias disponiveis, e sim no comportamento dos profissionais de saude, que

estdo despreparados ou nédo estdo disposto a enxergar, apontar e enfrentar os problemas.
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