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Resuma

A biosseourangs, em Odontologia, envolve o con-
Junto de posturas adotadas pelo profissional ¢ sua
equipe coma intuito de diminuir os riscos de con-
taminagio na pritica odontologica. O objetive
deste estudo foi avaliar 0 comportamento de
biosseguranga de 100 cirurgites-dentistas de con-
sultdrios particulares da cidade de Presidente Pru-
dente/SP. sendo aplicado um questionirio
estruturado auto-apheativo com questoes relaci-
onadas ao tema. Constatonsse que todos realiza-
vaun a esterilizagio dos instrumentais, sendo que
775% profissionms wilizam aautoclave pama este-
rilieagio; 82% dos entrevistados realizam proce-
dimentos de desinteccio no ambiente de traballo
apds cada atendimento, sendo o micromotor/alta
rolagin (97% Y e aseringa triplice (95%) os locais
mais frequentes de sun realizagho. Entre os equi

pamentos de pratecio utilizados, somente i nuis-
car forumaconstante durnte o atendimentis dos
profissionais e entre as auxiliores, somente o jale-
co. Com relogio a troca da mascar e gorroen-
te cada paciente, foi encontrado um valor de 62%

¢ 42% respectivamente. Os resultados obtidos
demonstram a necessidade de reorientagiio dos
profissionais, para uma efetiva protegio do paci
ente ¢ dos profissionais envolvidos.

Palavras-chave
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Absiract

"The biosecunty, in dentistry, involves the set of
positions adopted for the professional and its team
with intention to inside diminish the risks of
contamination indental practice. The objective of
this study was to evaluate the behavior of
Biosecurity of 100 surgeon-dentists of particular
doctor’s offices of the town of Presidente Pru

dene/SP being been applicd aapplicatory auto
questionnaire structuralized with questions related
to the subyect. One evidenced all carmied through
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the stenlization of the mstnancnls, bemng et 770
professionals use the auoclave lor stenlization:
2% of the imerviewed ones afier carry through
procedures of dsinfection n the coviromment of
wonk each attendonce, being high- or low-speed
(975 and the air-water syringe (95%) the places
mast frequent of s accomplishment. The used
ejuipiment of protection enters, only the mash wis
a constant during the attendance of the
prifessionads and between the assistant; only
powns. With regard 1o exchange of the mask and
cap berween each panient. a value of 62% und
2% wis Fownd respectively, The gotlen vesulls
demonstrare the necessity ol reordentation of the
professionals, for an effective protection of the
patient and e involved profiessionals,

Keyv-words
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Introdugio

Historicamente, na pritca odontoldzica, munios
clrurgides-dentisis nao wm se preocupado com
a biossegurnga em seus consultbrios, As jnlec.
Coes que podem ocorrer em pm consullino o
et o semelhantes s infecgies hospitilares,
(LIS TEPICReNLIM Serssimos riscos aos pacientes
e iritamento. Muilos pacientes gue s¢ contami-
marm em eonsuliono odontolazico ndo tiverame
Tk DET s rotas de comtaminagdo dent ficadas;
seiwdo impossivel afiroar (e se contiuminarm
durante o tratamento dentdrio. Dessa forma, o
constliono, Como um lupar de risco, Wwm-se man-
tido presesvindo d LIMA & 1TO, 1996),

Fesdins o ipddividos atendidos no consuliono
odontoldgeo devemn ser considermdos como um
prevavel porador de doenga infecciosa, Conse-

>»

queniemente, o controle das nfecgdes ¢ funda-
menizl e regquer. naclimea odomuologica. prote:
can di profissinnal ¢ do pacenic com iéenicasde
blogueiomedcinico ¢ biolégico, esterilizagiode
instrumentais, desinfecgio de superficies e cqui-
pamenios ¢ ainda a eliminagio apropriadade re-
sithuos contuminados { RUNNELLS, 1991),

O tabalbo odontologeo, devido a sua area de
aluncio os vanos nstrumento ulifizdos, poss-
bilita vanas vias de infecgio cruzada, entre eles
o acrossois, crindos durante o lrtamento, san:
gue. saliviee Mndos orginicos (RANALL 1992
ROSSETINL 1985),

Lofuto e Giargt (1990), estidandi a prevengio
da infeccio cruzada, o classificaram em 5 16pi-
ca; histony progresso médica c odontoldgica do
pactente; protegho do cinirgifio-dentisia ¢ puxili-
i eliminagiio do material contaminade; limpera
dlantirea de trabulho; esterilizagio do instrumental,

Ferreita ¢ 19935) frisa a dificuldnde de controle dis
infecetes em eonsultdrios odontoldgicos, ¢ res-
salta gue o falta de coidados por parte do profis-
stonal aumenta sindy mais o ciclo de mivegies
cruzadas, sendo necessino o conhecmmento ¢ uti-
lizagio dos meios de controle por pare dos pro-
fissionms para a saude da equipe e do paciente.,

Teixeiraetal, ( 199} citam que equipamwntos de
protegio devent ser utilesados por todos os meme-
b dos equipes de smide somente no ambiente de
tribilho. sendo obrigicao docmpregador fomecs
.8

Giarbiin et al. (2003, io pesquisar sobre o conhie-
cimenidos cirergides-dentisius sobre profoce-
s de infeeiio e o atendimento de pacientes com
Adils, encontrou gue of profissianus possdem
conhecimento sohre as nommas, masainda assim
necessibin de melhor onentagso,

Crarban et ol (200480, analizonm os comigoes de
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biosscynmnga nos servigos pablicos de Ameatubt,
encantrandy mitos: profissionats que adotam ¢
em nogdes de biossegunings, assim como outios
que o dio o devide valor a ela, de eficicneis
comproniac

(1 objetivo do presente esthiudo & verificar o 1=
hzigiio de algumas normas de bivsseguranea na
pratica exlontoldgicn, oy que nge cuidiudos de
s oquipmienitos ¢ o utilizacdo dis bamei-ras de
protegao por parte do profissional ¢ msailiar

Muterial ¢ Métodos

A populacio estudads pam o reafizocio deste
trabalho consiste de cirungides-dentistes da odade
e Presidente Prudente, SP. que prestam servigos
em consultones parnculares, seado o listy de
profissionais obtida junto Vigilanets Sanitana,
Apas i aproviglo do trathalho junte 4o comité de
ctica em cumprimento a Resolugio 1969 do
Conselho Nacional de Saide, selecionou-se,
Mrnes de wme teenica amostml simples. wna
amostea de 1 erurgives-dentistas. Estes, apos
obtido o consentimento fivie ¢ esclarecido,
responcerim i um gquestionino estrutuudo suto
administative sobre 0 wso de medidas de
bosseguranga no arendimento, sendo s deidis
obtidos analisados pelo software Epi-lnfio 6 04

Resultado e discussio

Com reliio aos cuidadios com os mstramenbs,
dos  disseram realizar o estenlizagdo Jdos
mesmos, sendo que 4% se anilizam g estufa. 77%
utdhsam a autoclave ¢ 9 %4 utilizam os dois meios
temafico 1) sendo este Bitimo o mais cometo. (s
pem todos os muatenisis podem ser estenlizados
peto mesmo meio (BRASIL, 1994). Keams e al.
(20011, verficando o método de esterilizaio dos
mstumentars em 205 profissionms - Irfanda,
enconrou dque 97 destes utilizavam somente a
wnockive,

e miH

e 14%
- WEstufs |
B Autoeiave
DAmbn:_[
7% =
— 1

Geritfiver [ [Ysreibsiifosdsr (i CIIVENTIE § i
relingedt i idtodd e evtoriiioogiio iz
Presidente Pradonte, SP - 2005

Avaliando a Treqiéncia de higiemizacio do
cquipo ¢ proximidades, 82% dos entrevistiados
relatarum  realizd-lo emre cody  econsulia
{grilico 2), sendo este o procedimento ideal,
devido a alta comaminacia realivada poly
utilizagio da alta rotagdo (GRENIER. 1405;
NORCOL, 199R),

=

';Eﬁru :;:Iu
pacianin
i No final de
cada porindo
| TIFinal de din

B2%

1 Qulros

Givikfiva 2 L3istriheree o olisd LEIe I com

relariado o fregiidneta de desdafecoio oo S ¢
produldeoles, Presfdente Pradvare SP - 30¢

Apesar de ndo existir 8 necessidade ¢ nem a
possibilidade de esterilivagio de todos os itens
to consuliono, existe u obrigagio de se realizar
una limpeza ¢ desinfecgio no ambicnie dc
trabalho antes de cadu stendimento
(SAMARANAYAKE. 1993,

No momento da desinfeesio do consultdnio. us
locais mais freglientes encontrados em NS
estudo foram o micromator/alty rofigio,
seringa, com mais de 90%, cuspideim (90%,),
seguidos pela cadeira, mesa e refletor (tabela 1,
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Fabeln 1 - Disibuigho des superfleies que o

entrevistodos costumam Jesinfetar, Presidente
(rudenie, S 2005,
Freqiéncin  Percentual

Micromotor’ Alm rotaclio a7 97 %,
Senngn 95 08 B,
Cadewra L 83%
Cuspidena ] a0 %
Refletor 73 TI%
Piso 41 41 "%
Mesa 50 B0
Riuo X 42 42 %
latal 160 100 %

Para s proteger da infecgdo cruzada, os
profissionais de salide tém o dever de utilizar os
cquipamentos de protegdo individual
(TEIXEIRA, 1998)

Os dados mostram que odos os entrevistados
utilizam miscars durante o atendimento, 97%
atendem utilizando o jaleco, 87% utilizando o
Lore ¢ somente 43% utilizam o Gculos de
protegio (grafico 3). Dutante o trabalho,
particulus de dentes ou restauragives podem ser
langadas para 0 rosto, além de existir o risco de
CONAMINAGI, MOtvos que requerem o uso de
dculos de prategio (LOFUTO & GIORGI,
19g))

Yengopal, Naidoo e Chikte (2001), verificando
o rotina de uso de hvas, miscarass, ¢ deulos
pelos profissionais encontraram s valores de
97.1%, 82.4% ¢ 52.9% respectivamente,

100
”.
B Miscara
60 B Gorro
A0+ O Oculos
DO Jdaleco
204

Ln

(rradlicn 4 - Harewiray o prodigdn mbilczoday gl
profiswioinsis shirante o atendimento, Presidenty
Pevclente, 8P - 2008

Um fator de conlaminaciio a4 se avaliar & a
vestimenta, que ficando impregnadss com os
residuos, levario este aos outros locais nilo
contaminados, devendo ocorrer o uso de jalecas
ou roupas de uso somente na drea de trabalho
(FERREIRA, 1995; LOFUTO & GIORGL
1990). Nos casos em que o prafissional
trabalhava com uma auxiliar (n = 82). nota-se
que somente o jaleco foi o eguipamento
constante durante o tratamento, sendo o dculos
O cquiptmento que teve O sel uso mais
negligenciado, apesar de sua impontineia
(grafico 4). Sendo um membro da cquipe, ¢

dever do auxiliar tmbem se parmmentar
adequadamente. ( TEINEIRA, 1998)
1041
Nt r i
BMascara
%1 M Gorro
'DOculm
|0 Jaleco
82

Cerdfico o - Burrelras de protegdo utlizuds prla
dieviltar durvante o chendimento. Presidente Pridte
SP - 2008

E importante 8 wtilizagio da mascara, devido ao
aerossol emitido durante o5 procedimenios,
alem de particulas de saliva, além da
proximidade necessdria pars o tratamento entre
o profissional ¢ o paciente (RANALL 1092
EPSTEIN etal., 1996)

As mascarus utilizadas na rotina odontologica
devem ser descartiveis, apresentando boa
quahidade de filtragio ¢ serem seguras durante |
hora de uso. Porém, quando do uso do alta
rotagio. a seguranca & reduzida para 20 minutos
(EPSTEIN et ul, 1996) Apos o stendimento,
6:2% relataram utilizar uma mascara pari cada
paciente atendido, sendo encontrudo um relato
de utilizagio da mesma mascara durante todo o
dia (grifico 3),
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EA cada
pacientes

EAcadaiould
pacivntes

OUma vez por
periodo

OUma por dia

#% 1%

"
62%

Giretfions 5« Thower ol snniaeanry reifizuede vnine i
procedimentas pelox cirundfe-deniintin. Presleste
Priwdenite, 5P - 206015

A mio utilizagio do gorro permile que os
uerossOis  do ombiente s¢ depositem nos
cabelos, fomte de egrande comtuminagdo
(TEIXEIRA & SANTOS, 1999), Garbin et al.
(2005) registraram que o uso de gorros por
profissionais foi de 553% entre os que
trabalhavam no servigo pablico e 9% entre os
de servigo prnvado. A utihzagio Jde um gomo
para cada paciente foi relatada por somente
42% dos profissionais (grifico 6),

8%
12% 43% |HAcadaZoul
paciuntes
|
7% |0 Uma vez por

]I:: Umna por dia

Lirdficn & = Troew ol gorso veufizada, eniee oy
peocedimantan, pelog eivurgiods-dintivias. Presitlonte
Prulente, SP - 20058

A eficiéncia ¢ a importineia de cada recurso ¢
método dependem de outros, anteriores ¢
pasteriores, Podemos dizer, portanto, que sio
mterdependentes. A biossegurangs nunca ¢
completa quando os profissionats di saade
slendem 4 um paciente ou  manipulam
instrumentos, material biologico e superficies
contaminadns. Porém. o fao de sempre
haver um nisco, deve ser um estimulo

para wma evolugio gue se fie extremaments
necessirin no momento, ¢ nio o inverso, ou
scja, uma justificativa as (albas, Desse modo, o
uso de apenas alguns matenais ¢ protocolos
pode nio constitir controle de  infecgio
(LIMA & ITO, 1996; TEIXEIRA & SANTOS,
19949)

Entre ns profissionnis de saude, o incidéncia de
algumas doengus miecoiosas ¢ mojor do que na
populagio em geral, Essa imcidéncia tende a ser
malor quanto mais expostos estio os
profissionais w0 sangue ¢ outros  liquidos
corporms. ) cirurgiao-dentista realiza com
freguéncra mntervengdes invasivas na cavidade
oral, o que ¢ considerado um nsco, pois u buca
abriga uma encrme gquantidade de bacténas,
Quanto maior a manipulacio de sangue, visivel
ou nifio, pelos profissionais de saide, mator &a
sua change de contrair uma doenga infeccinsa e
de contaminar as superficies ao redor
{TEIXEIRA & SANTOS, 1999)

Conclusio

Com s resultados encontrados concluimos
que: _
- Ha uma deficiéncia na wilizagio das
barreirus de protecao, tanto pelo profissional
como  auxiliar, para prevenir a infecgio
cruzadn;
- O ciurgido-dentista ¢ o auxihar
odontolégico estio amplamente expostos as
doengas mfecto-contagiosas, como tamhbém
podem estar contribuindo com 4 disseminagio
dests doengas;

E necessirio a orientnglo dos
profissionais pam o controle de infecgio, sendo
os procedumentos de el execugdo.
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