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RESUMO

O controlo da infecglio ¢ do interesse de todos os que frequentam um determinado
ambiente clinico sendo obrigagdo colectiva ¢ indistinta a colaboragho para que essa
meta possa ser alcangada (Beretta, 2005). Neste contexto, a pratica da Medicina
Dentéria, nfio é excepgio, pelo que, se decidiu enquadrar a realizagfio desta Monografia

nesta tematica.

Os principais objectivos foram sistematizar as guidelines existentes na area do controle
de infecgfio a nivel mundial, compilando a informagfio num manual especifico da drea
da Medicina Dentéaria e avaliagio dos conhecimentos e interesse nesta area, dos alunos
finalistas do curso de medicina dentdria da Universidade Fernando Pessoa, Faculdade de

Ciéncias da Sande.

Neste sentido foi realizada uma revisfio bibliografica exaustiva na area do controle de
infecgfio na area da satide, filtrando e organizando, para utilizagio na monografia, a

informacio relevante para a drea da Medicina Dentéria.

O estudo realizado, consistiu na aplicagdo de um questiondrio de auto resposta em
grupo e de resposta fechada, baseado na revisio bibliogréfica, composto por dezoito
questdes, catorze das quais avaliava o conhecimentos na 4rea da infecgfio cruzada e
quatro, o interesse referente & mesma area, O referido questiondrio foi aplicado a alunos
finalistas de Medicina Dentaria do ano lectivo de 2008/2009, no dia 27 de Janeiro de
2009, na Clinica da Universidade Fernando Pessoa (UFP), Faculdade Ciéncias da Satde
(FCS). Dos 105 alunos de Medicina Dentaria finalistas, participaram 96 alunos
constituindo a amostra do presente estudo, em que 65% dos individuos eram do sexo
feminino e 35% do sexo masculino, Tinham, em média, cerca de 25 (x 3,9) anos de
idade, variando entre os 22 e os 48 anos, tendo, cerca de 47% dos inquiridos, idades
compreendidas entre os 24 e os 26 anos de idade. Por sua vez, a idade média das
mutheres e dos homens era de 24,7 (+ 3,2) anos ¢ 25,6 (+ 5,0) anos, respectivamente. A

larga maioria eram solteiros (95%) e provinham de um meio urbano (70%).



Na avaliagdo dos resultados verificou-se que h4 dreas em que existe um mesmo nivel
elevado de conhecimentos por parte de todos os alunos, tais como 0s meios de
protecgio individual, a importdncia da lavagem das mdos enire pacientes ¢ o
procedimento perante as proteses ¢ moldes, pelo que, nesies itens, os alunos
demonstraram coeréncia no conhecimento das guidelines, No entanto, hé outras areas
em que os alunos demonstraram um conhecimento reduzido das guidelines,
nomeadamente, no que respeita ao procedimento perante a turbina, contra-dngulo, pega
de mio e brocas, admitindo como suficiente o método de desinfec¢io entre pacientes,
contrariando as determinacdes para a esterilizagfio destes instrumentos do Centre of
Diseases Control (CDC), apesar de, numa outra questdo assumirem que a desinfecgio
como método isolado aplicado a estes instrumentos acarreta riscos de transmissdo de
doencas infecto-contagiosas. A incoeréncia de respostas demonsirou uma consisténcia

reduzida de conhecimento nesta area por parte dos alunos.

Ficou demonstrado o interesse, desta amostra de alunos, em aprender mais sobre esta
temadtica, no entanto, nunca haviam reflectido nesta questfio, pois 99% assumiram nunca
ter procurado formag#o na 4rea da infecgfio cruzada. Estima-se que o inquérito aplicado
tenha levantado algumas dividas que permitam a procura de respostas e assim um
evoluir no conhecimento cientifico na drea da infecgfio cruzada, por parte deste grupo de

alunos.

Nio se encontrou discrepancia de conhecimentos significativa quando se trataram os

dados por género ou faixa etaria.

Pretende-se que a realizagfo desta monografia contribua para despertar, nas geracdes
futuras de alunos ¢ nos responsaveis pela organizagéio do curso superiores de Medicina
Dentaria, a necessidade de fomentar na estrutura curricular, a importéncia do controlo
de infeccio como principio de boa pritica numa unidade de tratamento dentério,
nomeadamente, na clinica de ensino, que devera ser o exemplo do cumprimento das

normas ou guidelines.



ABSTRACT

Controlling the infection is in the best interest of all those who are in a certain clinic
environment as well as the collaboration to achieve that goal is everyone’s common
obligation (Beretta, 2005). Dental Medicine practice is not an exception and so we’ve

decided to use this subject in the present Monograph.

The main aims were to systematize the existent guidelines in the infection control area
worldwide, summing up the information in a specific manual in Dental Medicine area,
and the evaluation of the knowledge and the interest in this matter those senior students

from the degree Medicine Dentdria in Universidade Fernando Pessoa show.

A complete bibliographic research in controlling infection in public health area was
made, selecting the relevant information in Dental Medicine for further use in the

present Monograph.

A close answer and group resolving questionnaire with eighteen questions ( fourteen of
which intended to measure the knowledge in cross infection, and four of them the
importance given to the matter) was made and given to Dental Medicine students during
2008/2009 school year in 27 January of 2009. Information was collected in Clinica
Dentdria da Universidade Fernado Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Saide (FCS).
From the 105 seniors students in Medicine Denidria, 96 were part of the sample, where
65% of subjects were female and 35% male. Had, on average, about 25 (+ 3.9) years,
ranging between 22 and 48 years, and about 47% of respondents, aged between 24 and
26 years of age. In turn, the average age of women and men was 24.7 (+ 3.2) years and
25.6 (£ 5.0) years, respectively. The large majority was unmarried (95%) and came
from an urban (70%).

Reading the results we can see that there are some areas of knowledge which a large
number of students show the same level of proficiency, such as sources to individual
protection , the importance of hand washing between two patients and dental appliances
procedures, so in these items students show the some level of the guidelines knowledge.

There are, however, other areas in which students show poor guidelines knowledge: the



procedures concerning dental instruments, referring cleaning the instruments between
two patients as the only hygienic care needed, disobeying the determinations of the
Centre of Diseases Control determinations in what concerns these instruments
sterilization, even though some students refer disinfestations as a singular procedure
used in some instruments to avoid highly contagious diseases. Such disparity in those
answers shoed lower knowledge in this area, There were no discrepancies when data

were read in differences of age and sex.

Students in this sample want to learn more, but they have never thought much about it,
99% of the sample assumed that have never looked for information in what cross
infection is concern. We would like to know that the present study has showed the need

of looking for further information in this area to these students.

This Monograph intends to demonstrate to future students and scientific and pedagogic
directors in Medicine Dentdria course the need to foment in the course curricula the
importance of infection control in a dental care unit such as the teaching clinic which

should be an example in following the rules and guidelines.
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ADA — American Dental Association,
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AWWA - American Water Works Association,
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SIDA - Sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
SPSS - Statistical Package for the Social Sciences,
UFP - Universidade Fernando Pessoa,

TULS - Unidade Local de Satde,

UFC — Unidade Formadora de Colénias

VHB - Virus da hepatite B,

VHC - Virus da hepatite C,

VIH - Virus da Imunodeficiéncia Humana.
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I. INTRODUCAQ

O controlo da infecgfio ¢ um dos objectivos primordiais na pratica clinica em Medicina
Dentaria, que apenas ¢ possivel assegurar se houver conhecimentos, protocolos,
comunicagiio e formagfo continua entre os profissionais. A criagfio de protocolos de
prevencfio ¢ a redugdio da disseminagfio de agentes infecciosos ¢ fundamental para que

essa meta possa ser alcangada (Bastos, 2002),

Jorge (2001) diz que a cavidade oral pode apresentar entre 400 a 1000 espécies
microbianas, a saliva contém entre 43 milhdes ¢ 5,5 bilhdes de bactérias por mililitro,
apresentando-s¢ como um auténtico reservatério microbiano (Anexo 1). Os
profissionais de saide oral utilizam na sua pratica clinica diversos materiais
(instrumentos ¢ aparelhos) que quando contaminados com sangue ¢/ou saliva devem ser

obrigatoriamente esterilizados para evitar os ciclos de infec¢fo cruzada.

A forma de transmissfio pode ser por contacto directo e indirecto, No contacto directo
ha transmissfio fisica, enquanto no indirecto existem veiculos de transmissdo como os
instrumentos dentarios, mios ou até mesmo superficies. Os aerosséis sdo um tipo de
contacto indirecto, em que as particulas solidas ou liquidas, suspensas no ar provocam a
transmissdo microbiana. A elimina¢fo das formas de transmissfio da infecglo ¢

fundamental (Estrela, 2003).

Os protocolos de prevengdo e reducio da disseminagfio de agentes infecciosos devem
ter em conta as possibilidades de disseminagio, que podem ser: do paciente para a
equipa de satide, da equipa de saude para o paciente, de paciente para paciente, do
consultério odontolégico para a comunidade (familiares), da comunidade para o

paciente (Estrela, 2003 e Universidade de S#o Paulo, Faculdade de Odontologia, 2008).

Todos os pacientes devem ser tratados como se fossem portadores de doenga infecto-
contagiosa e com os mesmos cuidados na prevengdo da infecgfio, que passa pelo uso de
equipamentos de protecgfio individual, por uma adequada desinfec¢fio de supetficies € a

limpeza, desinfec¢fio e esterilizagfio dos instrumentos (Kohn et al, 2003).
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De acordo com Bastos (2002), o conirolo da infecgfio é uma tematica em redor da qual
ainda h4 pouco dominio, apesar da sua importdncia, A grande necessidade de criar
medidas que impegam a disseminagfo de microorganismos surgiu com o aparecimento
do Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA), apesar da Hepatite B ser a
infecgio com mais riscos na Medicina Dentéria, pela forma de transmissdo e

particularidades do virus (Al-Bagieh, 1997).

Numa pesquisa realizada com médicos dentistas de servigos publicos ¢ privados da
Suécia foi avaliada a utilizagfio de luvas durante o tratamento dentario. Os resultados
mostraram que 76% dos dentistas de servigo piblico e 29% dos de servigo privado
usavam luvas regularmente em todos os pacientes (Hellgren, 1994). Nos Estados
Unidos da América (EUA) foi realizada outra pesquisa, em que 95,3% dos dentistas
disseram ter alterado algum aspecto das suas medidas de controlo de infecglio nos
ultimos anos. Do total, 85,9% usavam luvas rotineiramente, 77,9% o6culos de protec¢fo
e 45,6% mascaras (Chenoweth ef al, 1990). Em estudos realizados em pacienfes na
Inglaterra ¢ no Texas demonstrou-se a aceitagfio pelos pacientes das précticas de
controlo da infeccfio e que apOs a primeira consulta, a utilizagfio de méscara e luvas

diminuiu pelo médico dentista (Baumann, 1992 e Humphris, 1993).

Al-Bagieh (1997) realizou um estudo onde pesquisou o nivel de conhecimento no
controlo da infeccfio cruzada dos profissionais do colégio de Medicina Dentéria na
universidade de King Saud em Riade. Fez a aplicagfio de 150 questiondrios, dos quais
122 foram reccbidos. O investigador tinha como objectivo avaliar o grau de
conhecimentos, comportamentos ¢ atitudes face a técnicas de assépsia, avaliagio e
rastreio do paciente, protecgdio pessoal, esterilizagfo, imunizagdo e desinfecgéo das
superficies. Os resultados obtidos indicaram que houve uma maior sensibilizagfio dos
médicos dentistas no sentido de impiementar medidas que previnam a infecgfio cruzada
no 4mbito da esterilizagfio, desinfec¢fio, imunizag#io ¢ uso de barreiras técnicas no

contacto com sangue e outros fluidos.

Muitos sfio os estudos e muitas séo as reflexdes em redor da tematica. No entanto falta
sistematizar todos esses estudos em protocolos de actuagdo bem definidos e de facil

acesso a todos 0s que se preocupam com a assépsia e prevengdio da infecgfio cruzada. Ha

.
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duvidas e preocupagdes a respeito da correcta aplicagiio das medidas de controlo de
infecgfo na clinica, no entanto é fundamental o esclarecimento junto dos profissionais e
estudantes de modo a melhorar conhecimentos, atitudes e procedimentos de controlo de

infecgdo (Réus, 2009).

O interesse pessoal surgiu pela necessidade de saber quais os protocolos definidos para
evitar a infec¢fio cruzada na Medicina Dentéria, estimulado com um percurso prévio em

bloco operatdrio, como enfermeira,

Este trabalho consiste numa revisio sistematica que tem como objectivo aprofundar os
conhecimentos cientificos relacionados com contetidos da infecgfio cruzada em Medicina
Dentaria, isto &, é uma sintese da melhor evidéncia disponivel, que aborda questdes
clinicas cuidadosamente elaboradas (Marques ef al, 2008). Por outro lado, pretende-se
avaliar o grau de conhecimentos ¢ interesses quanto a tematica, dos alunos do 6.° ano de
Medicina Dentdria da Universidade Fernando Pessoa (UFP), do ano lectivo 2008/2009,
aplicando um questiondrio aos referidos alunos na clinica dentéria da UFP no dia 27 de
Janeiro de 2009. Estamos perante um estudo observacional transversal em que nfio é
possivel controlar as condigdes de exposi¢fio e ndo podemos determinar individuos
expostos € ndo expostos. Este estudo € aplicado numa unidade de tempo tUnica e

especifica (transversal) (Pestana e Gageiro, 2003).

Com este trabalho pretende-se enriquecer o conhecimento sobre o controlo da infecgéio
cruzada na Medicina Dentdria, para promover uma préatica clinica mais atenta aos

diversos aspectos que a temdtica engloba. Desta forma, os objectivos especificos séo:

e Sistematizar as guidelines existentes no controlo da infecgfio cruzada em

Medicina Dentaria;

s Realizar um manual de controlo de infecgfio em Medicina Dentaria para

formacdo e partilha do conhecimento (Anexo 2);
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e Avaliar os conhecimentos ¢ o interesse no controlo da infec¢fio cruzada na
pritica clinica dos alunos do 6.° ano de Medicina Dentéria da Universidade

Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Satde (UFP-IFCS).

Para a realizagfio deste trabatho foi efectuada uma pesquisa em livros e em publicagdes
de revistas cientificas da drea médica. Para tal procedeu-se a uma busca nas bases de
dados bibliograficos da biblioteca da Faculdade de Medicina Dentaria da Universidade
do Porto, da Faculdade Ciéncias da Saitde da Universidade Fernando Pessoa e nos
motores de pesquisa on-line: http://www.pubmed.com, hitp://www.scholar.google.pt,
http://www jada.ada.org, http://www.cde.gov e httpi//www.medscape.com. Como
resultado desta analise foi utilizado um total de 88 referéncias bibliograficas de interesse

para a monografia.
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I DESENVOLVIMENTO

1. Infecgiio Cruzada

A infecgfio cruzada ocorre pela transmissfio de um microrganismo de um paciente para
outro, geralmente pelos profissionais, ambiente ou instrumento contaminado. E uma

infecgfio de causa exdgena (5S4 ef al, 2008).

As doengas infecciosas sdo uma das principais causas de morbilidade e de mortalidade
em todo o mundo. Em meados do século XX, as medidas de saide publica, como a
melhoria das condi¢Bes sanitarias das populagdes, as vacinas e os antimicrobianos
causaram o declinio das doengas infecciosas. Contudo, houve novas ameagas
microbianas nos ultimos 20 anos do século passado, resultantes da mobilizagdio das
populagdes, das praticas agricolas, dos comportamentos sexuais e aditivos (consumo de
drogas) e da utilizagfio de antimicrobianos. O progresso tecnoldgico laboratorial, como
técnicas de biologia molecular permitiu nos 1ltimos anos aplicar as referidas
metodologias ao estudo das doengas infecciosas, contribuindo para uma melhor

caracterizacfio da epidemiologia destas patologias (Paix#io, 2003).

Muitos agentes infecciosos foram descobertos somente nas ltimas décadas tais como o
virus Ebola, o Hantavirus e o Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH). Apesar dos
avangos médicos nesta area, os hospedeiros imunocomprometidos constituem uma
proporgiio significativa da populagfio seriamente infectada. A infecgiio depende do
agente etioldgico, dos meios de transmissfio ¢ da resposta imunolégica do hospedeiro

(Madoff e Kasper, 2002).

Uma infecgfio pode apresentar etiologia endogena ou exégena. A infec¢do endogena ¢
um processo infeccioso decotrente da acgfio de microrganismos ja existenies naquela
regifio ou tecido de um paciente. Medidas terapéuticas que reduzem a resisténcia do
individuo facilitam a multiplicago de bactérias no seu interior, por isso ¢ muito
importante, a assépsia pré-cirirgica. Enquanto a infecgio exdgena € aquela causada por

microrganismos estranhos ao paciente. Para impedir esta infeccfio, que pode ser
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gravissima, os instrumentos e demais elementos que sdo colocados na boca do paciente,
devem estar esterilizados. E importante que sejam colocadas barreiras para impedir que
instrumentos esterilizados sejam contaminados, pois nfo basta um determinado
instrumento ter sido esterilizado, é importante que no seu manuseio até & utilizagéio néo
haja contaminacfio. A infec¢@o exdgena significa um rompimento da cadeia asséptica, o
que é muito grave, atendendo A natureza dos microrganismos que podem estar
envolvidos, tais como virus como o VIH, virus da hepatite B (VHB) ¢ da hepatite C

(VHC) (Garner, 1997 ¢ Madoff ¢ Kasper, 2002).

Kohn ef al (2003) e Iwashita er al (2008) referem que a preocupagdo com a
biosseguranga na prestagio de cuidados de satde surgiu pela existéncia de doengas que
podem ser transmissiveis ¢ levar & morte. Algumas das doengas que podem atingir os
médicos dentistas dividem-se em: virais - hepatite (A, B, C, D), infecgdes herpéticas,
VIH, sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA), sarampo e rubéola; bacterianas -
infecges estafilocdcicas e estreptocdcicas, tuberculose, sifilis ¢ pneumonia, entre
outras; lesdes oculares como a conjuntivite; e lesdes relacionadas com a radiagfio

ionizante.

Bastos (2002) acrescenta que o risco de infeccfio pela hepatite B ¢ o mais preocupante
das doencas infecto-contagiosas, entre os profissionais de satde, pois pode levar ao
desenvolvimento de doenga gravissima e muitas vezes até 4 morte. O mesmo autor
salienta que aproximadamente 18 000 profissionais de satide sfo infectados pelo virus
todos os anos somente nos Estados Unidos da América (EUA) e que de acordo com o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) a infecgfio pelo VHB resulta num
total de 600 internamentos e 200 mortes de profissionais ligados & area de satide todos

0Ss anos.

Segundo Molinari (2003), o conjunto de factores que envolvem o processo de infecgio
¢ denominado por Cadeia de Infeccfio (Fig.1). Os agentes etiologicos podem ser
bactérias, fungos, virus e protozodrios. A capacidade de provocar a doenga depende da
viruléncia microbiana, do nimero de unidades formadoras de colonia e do numero de

inoculacdes ocorridas, das caracteristicas do hospedeiro ¢ da via de transmissdo.
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i. Vias de transmissfo

Mollinari (2003) refere que foram criadas guidefines, desde 1970 para protecgfio do
médico dentista e paciente no consultério dentario, baseadas nos microorganismos
patogénicos transmitidos pelo contacto com o sangue, Nos ltimos 30 anos os estatutos
criados pelo CDC, pela American Dental Association (ADA) e outras organizagGes
basearam-se também na capacidade de transmissibilidade pelo contacto directo ou
indirecto de outros fluidos corporais. Em 1970 as precaugbes apenas existiam na
presenga de sangue. Em 1983 nfio havia apenas precaugdes com o sangue mas também
com fluidos corporais, com o objectivo de prevenir a infecgfio transmitida directa e
indirectamente com o sangue e outros fluidos dos pacientes. Apenas em 1985, 1987 e
1988 ¢ que surgiram cuidados universais a todos os pacientes com uma doenga
infecciosa identificada ou nfo, através da utilizagfio de barreiras de protecgdo. Em 1996
surgiram guidelines e a preocupagéio face a subsidncias como o sangue, secregOes,

fluidos corporais, mucosas ¢ membranas, com uma actualizagio recente em 2003.

De acordo com Estrela (2003) e a Universidade de S#o Paulo, Faculdade de
Odontologia (2008), as fontes de contdgio num consultério dentario podem ser: o
profissional, o paciente, o auxiliar, os equipamentos e o proprio ambiente. A
transmissibilidade da fonte para o hospedeiro susceptivel pode ocorrer por contacto
directo e/ ou indirecto, goticulas de Flugge (particulas > 50 pm) e aerossois (particulas
< 50 um). Os aerossois sfo agentes liquidos ou solugdes dispersas no ar sob a forma de
uma fina névoa, passiveis de permanecer flutuando por longo periodo de tempo. I uma
suspensdo de microparticulas soélidas ou liquidas com dimensSes de 0,1 a 50
micrémetros. Penetram no organismo através das vias aérea ¢ ocular. Podem ser
produzidos principalmente pelos motores de alta e baixa rotagéio, destartarizador e pelas

seringas triplices (Guimarfies, 2001 e Esirela, 2003).

S4 ef al (2008) define que as vias de transmissdo podem ser enumeradas em:

o Contacto directo: de pessoa para pessoa durante a prestago de cuidados ao

paciente;
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¢ Contacto indirecto: através do equipamento contaminado como batas,
descontaminacfio deficiente de materiais ou equipamentos, confengfio e
elimina¢fio inadequada de corto-perfurantes;

¢ Goticulas: os microorganismos tém uma passagem breve pelo ar quando a fonte
e o hospedeiro se encontram muito préximos;

s Via aérea: as bactérias no ar ndo se apresentam como particulas livres, mas estéo
contidas na pele ou em goticulas libertadas durante a fala, espirro ou tosse. Uma
vez libertadas, estas particulas vHo geralmente assentar nas superficies
horizontais ou entfio as goticulas podem secar e constituir nicleos que devido ao
seu baixo peso ficam suspensos no ar podendo ser inaladas;

e Via percutinea: esta via inclui os acessos vasculares, acidentes com

instrumentos cortantes ou perfurantes.

Bastos (2002) ¢ Kohn ef a/ (2003) acrescentam que para que ocorra a contaminagiio €
fundamental existir: o agente (microrganismo que pode causar doenga - patogénico), o
hospedeiro (individuo que nfo apresenta resisténcia a determinado organismo
patogénico, que ¢ influenciada pela hereditariedade, estado nutricional, medicagio e
imunizac#o, entre outros agentes) e o meio de transmisséo da doenga (contacto directo,
como o sangue em contato com uma ferida; indireto através de algum objecto
intermedidrio que esteja contaminado ou inalagdio, através de um veiculo). Néo

existindo um dos elementos a cadeia de infecgio € quebrada (Fig. 1).

Sa ef al (2008) € a Comissfio do controlo da infecgfio da Unidade Local de Satde (ULS)
de Matosinhos (2008) referem que para surgir uma infec¢fio ¢ fundamental que os
microorganismos tenham acesso a uma porta de entrada que lhes seja favoravel, que o
ntimero de microorganismos seja significativo em fungéio da sua viruléncia, que o
microorganismo tenha afinidade para o tecido em causa ¢ que o hospedeiro seja
susceptivel. A resisténcia individual & infecgio € muito varidvel. Algumas pessoas
podem ser imunes & infecglio e rtesistentes & colonizagfio por microorganismos
infecciosos. Qutros tornam-se portadores assintomaticos e outros ainda desenvolvem
uma infecglo clinica. As caracteristicas do hospedeiro que véo afectar a sua

susceptibilidade a infecgfo sfo a idade, o estado da imunidade, as doengas subjacentes



Infecgiio Cruzada em Medicina Dentaria: Teorias e préticas para redugio do risco da transmissdo

(diabetes, obesidade, neoplasias) e as intervengdes médicas (terapluticas com

antibioticos, citostaticos, corticéides), cirirgicas e outros procedimentos invasivos.

Meios de transmissio

Contacto directo,
Contacto indirecto. Hospedeiro
Agente
Ser holistico com

Microorganismo particularidades relacionadas
patogénico causador de com: hereditariedade. estado

doenga. nutricional. imunizagao.

patologias associadas e

medicacao habitual.

Figura 1: Cadeia de Infecgfio (Bastos, 2002 € Kohn ef al, 2003)

Garcia e Blank (2006) realizaram um estudo a cirurgides-dentistas e auxiliares de
consultério dentdrio, com os objectivos de determinar a prevaléncia de exposi¢des
ocupacionais ao longo da vida profissional e no ano anterior a esse estudo, identificar as
circunstancias das exposicdes e verificar se existia relaggo entre a sua ocorréncia € 0 uso
de equipamentos de protecgfo individual. Participaram no estudo 289 dentistas e 104
auxiliares do municipio de Florian6polis, Santa Catarina, Brasil, tendo respondido a um
questionario. A prevaléncia de exposigdes ocupacionais na vida profissional foi maior
entre os dentistas (94,5%) do que entre os auxiliares (80,8%), ao passo que, no ano
anterior, foi similar entre dentistas (39,1%) e auxiliares (39,4%). Contudo considerando
as exposicdes ocorridas no ano anterior, as lesdes percutdneas foram mais frequentes
nos auxiliares (95,2%) do que nos dentistas (60,7%). O uso constante de oculos de
protecgiio foi estatisticamente associado com menor ocorréncia de contaminagfio dos

olhos de dentistas.

Num estudo realizado por Bastos et al (2002), verificou-se que o conhecimento da
populagiio em relagdio a doengas passiveis de transmissfo cruzada ou directa no
consultério dentario ¢ insuficiente, existindo a necessidade de esclarecimento deste
grupo no que diz respeito a doengas como a SIDA e Hepatite B e ao controlo de
infecgfio. A participagio dos médicos dentistas ¢ fundamental no processo de
esclarecimento e educacgfio da populagfo. Desta forma, torna-se fundamental abordar as

formas de controlo de infecgfo, que serfio retratadas no proximo capitulo.

-9.
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2. Controlo da infecgfio cruzada

O controlo da infecgfio é fundamental e ha guidelines que tém vindo a ser desenvolvidas
nos Gltimos 30 anos. Apesar de vdrias organizagdes que t€m contribuido para este
desenvolvimento, a principal tem sido o CDC, em que, as guidelines mais actuais sfo de

2003 (Lopes ef al, 1999 ¢ Harte e Chralot, 2005).

Bastos (2002), Kohn ef al (2003), Sa ef al (2008) ¢ a Comiss#io do controlo da infecglo
da ULS de Matosinhos (2008) referem que o controle de infecglio ¢ baseado em
principios e barreiras que impedem a contaminagéio dos pacientes e dos profissionais de
satide. Estes principios sfo simples e tornam-se rotineiros uma vez implementados, mas

necessitam da colaboragfio de toda a equipa para serem implementados com sucesso.

Os mesmos autores defendem que ¢ fundamental a formago anual na 4rea do controlo
da infecgdo, para todos os profissionais da clinica dentéria. Por outro lado, os programas
de vacinagiio dos profissionais sfio fundamentais, isto porque a imunizagfo reduz
substancialmente o numero de susceptibilidade as doengas para as quais ha vacina e
ainda a sua (ransmissibilidade. A vacina da Hepatite B ¢ fundamental por parte do

médico dentista e assistente (Anexo 3) (Kohn ef al, 2003 e Kohn erf al, 2004).

Num estudo realizado por Hazelkorn et al (1996), onde foram aplicados questiondrios
no ano de 1988 e 1992 a médicos dentistas, salientando-se que a maioria destes
demonstrava mais cuidados de protecgfio pessoal em 1992 relativamente a 1988. Por
outro lado, em 1988, dos médicos dentistas inquiridos, apenas 25,5% abordam doengas
infecto-contagiosas com os pacientes, enquanto em 1992, 37,4% dos médicos questiona
o paciente sobre este tema aquando da histéria clinica. Aproximadamente 25% dos

dentistas no segundo estudo nfio faz histdria clinica.

Shuman e Brehm (2001) referem que a atitude dos pacientes também mudou face a
evolugiio dos tempos. Num questiondrio aplicado a 1500 adultos, em dois hospitais
militares e quatro consultérios dentdrios, constatou-se que 54,1% dos pacientes

preferiam a utilizagdo de dculos de protecgiio, 77,45% preferiam que o médico dentista

-10-
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usasse mascara no tratamento e 63,0% preferiam a utiliza¢8o de barreiras de protecgfio.
Fossem os pacientes militares ou civis a percep¢io face & prevengfio da infecgo

cruzada era similar.

Desta forma, deve-se apresentar os mesmos cuidados com todos os pacientes de forma a
evitar a infecgfio cruzada, através da utilizagfio de mecanismos de protecgiio designados
de equipamentos de protec¢do individual (EPI: farda, bata, luvas, méscara, 6culos e
touca ou gorro), passando pela higienizagio adequada das méos (Bastos, 2002; Kohn ef
al, 2003; Harte e Chralot, 2005; Sa et al, 2008; a Comiss#o do controlo da infecgfio da
ULS de Matosinhos, 2008 e Iwashita et al, 2008).

Outra medida é o bochecho com um antimicrobiano antes do inicio da consulta.
Existem estudos que revelam que se pode reduzir o nivel de microorganismos nos
aerossois gerados durante o tratamento dentario (Bastos, 2002; Kohn ef al, 2003; Harle
e Chralot, 2005 e Iwashita ef al, 2008).

Por outro lado, as estratégias para diminuir o risco de contaminagfio por aerossodis passa
por: colocar o paciente na posi¢fio mais adequada, nfio usar a seringa triplice na sua
forma em névoa (spray) accionando os dois botSes simultaneamente, regular a saida de
agua de refrigeracfio, usar aspiradores de alta poténcia e usar sempre que possivel dique

de borracha (Guimardes, 2001; Estrela, 2003 e Lumley ef al, 2009).

Pécora e Silva (2002) defendem que o dique de borracha, usado para implementar o

isolamento absoluto', minimiza a exposigio a infec¢fio cruzada, mantendo o campo

operatério seco e proporcionando a assépsia do mesmo.

As precaugdes implementadas devem ser designadas por universais € devem ser um
conjunto de medidas que devem ser cumpridas, sistematicamente, por todos os
profissionais a todos os utentes, independentemente de ser conhecido o seu estado

infeccioso (Mollinari, 2003).

! Conjunto de procedimentos com a finatidade de climinar ou diminuir a humidade para a realizagio dos tratamentos
dentarios em condigdes assépticas e restaurar os dentes de acordo com as indicagGes do material, isto é,
proporcionandoe un: campo operatério limpo, seco e ideal, possibilitando a visibilidade méAxima da érea a scr tratada,
protegendo os labios, a lingua ¢ as bochechas do paciente (Mandarino ef al, 2003).

-11-
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i. Lavagem das mdaos

A flora residente das méos vive e multiplica-se na pele. A flora transitéria ¢ composta
de microorganismos transitorios e recentes que sobrevivem na pele por pouco tempo. A
flora transitéria pode muitas vezes conter microrganismos patogénicos tais como o
VHB adquirido de pacientes contaminados. A maioria dos microorganismos da flora
residente nfo é muito nociva, no entanto, algumas vezes estes podem causar infec¢Bes
mais sérias, principalmente em pacientes que sofrem intervengdes cirrgicas onde ¢
estabelecida uma solugdo de continuidade ou em pacientes imunocomprometidos

(Bastos, 2002 e Iwashita ef al, 2008).

'3

Lavar as mfos ¢ o procedimento mais importante para impedir a transmissio de
microrganismos de uma pessoa para outra. Toda a equipa deve lavar as méos no comego
do dia de trabalho com dgua e sabfo por 30 segundos. Durante o dia as mfos devem ser
lavadas entre os pacientes, antes e depois das refei¢fes e em todas as situagdes em que
possa haver contaminagfio (Cleveland ef al, 1995; Lopes ef af, 1999; Bastos, 2002;
Harte e Chralot, 2005; a Comissio do controlo da infec¢fio da ULS de Matosinhos,
2008 e Iwashita ef i, 2008).

Por outro lado, Kohn, ef al (2003) determina que as m#os, no dmbito da Medicina
Dentéria, devem ser lavadas por um minimo de 15 segundos com um antimicrobiano no

inicio do dia, entre todos os pacientes e no final do dia de trabalho.

Apesar da alta qualidade das luvas da actualidade, deve-se sempre contar com
microperfuragtes causadas durante os procedimentos ou defeitos de fabrica. Quando as
luvas se rasgam durante qualquer procedimento, as méos devem ser lavadas antes da
colocagfio de novo par de luvas. No final do dia de trabalho as mfos devem ser bem
lavadas com 4gua e sabfio para evitar o transporte de microrganismos para outros
ambientes. As méos devem ser secas em papel descartavel. Devem ser usados sabonetes
liquidos e a forma de activagfio, quer da dgua quer do sabfo, deve ser pelos bragos ou

pedais ou através de sensores automaticos (Bastos, 2002; Harte e Chralot, 2005; Sa et
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al, 2008; Comissdo do controlo da infecgio da ULS de Matosinhos, 2008 e Iwashita ef
al, 2008).

Cleveland ef al (1995), Khon ef al (2004) e Cardoso (2008) acrescentam que o lavatério
de lavagem das mfos nfio deve ser o mesmo da lavagem dos instrumentos. Por outro
lado, é fundamental salientar que o uso de creme hidratante ¢ fundamental a fim de
proteger a pele. Os 6leos A base de petrdleo devem ser evitados entre pacientes, pois

podem danificar as luvas e reduzir a sua eficdcia de acordo com Kohn ef af (2003).

As solucdes alcodblicas tém vindo a ser introduzidas nas unidades de saide em Portugal
como alternativa a lavagem das méos, pelo facto de ser um processo de higienizagéo
mais rapido e evitar o stress dérmico e as dermatites de contacto subsequente a
utilizago sistematica da dgua e sab#io e ¢ uma forma de motivar os profissionais para a
higienizacfio das mios. Esta introdugfio deveu-se essencialmente & falta de lavatérios e

incapacidade de lavar as méos entre paciente (Lopes et al, 1999 ¢ Sa ef af, 2008).

De forma a sistematizar o supracitado pode-se referir que, as técnicas de lavagem das
mios podem ser agrupadas em trés tipos: lavagem social das mios ou lavagem higiénica
das mios, desinfecgfio higiénica das mos ou lavagem asséptica e desinfecgfio cirlirgica
das m#os. A lavagem social é da responsabilidade de todos ¢ tem como objectivo
manter as m#os limpas e renovar os microorganismos transitorios, € realizada com dgua
e sabfo sem antisséptico durante 30 segundos ¢ deve ser realizada ao iniciar e terminar
o dia de trabalho, antes e depois da prestagio de cuidados, antes de comer ou manusear
alimentos, depois de ir a casa de banho, depois do contacto com fluidos corporais e
matéria orginica, depois de contactar com equipamento contaminado e depois de
renovar as luvas (Fig. 2). A desinfec¢do higiénica das méos ou lavagem asséptica tem
como objectivo a eliminagfio dos microorganismos transitorios e a redugfio dos
microorganismos residentes ¢ deve ser colocada em prafica sempre que se presta
cuidados a doentes em isolamento, imunodeprimidos, antes de procedimentos invasivos,
antes de procedimentos assépticos e na presenca de surtos de infec¢fio. Quando as méos
estfio isentas de sujidade e/ou matéria orgénica deve-se aplicar uma solugéo alcodlica
dermoprotectora durante 15 a 30 segundos (Fig.3). Se as méos estiverem visivelmente

sujas antes da fric¢do com solugdo alcodlica deve-se lavar as mios com dgua e sabfio
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liquido sem antisséptico. Na desinfec¢fio cirirgica deve-se higienizar as mdos e
antebraco até ao cotovelo antes das intervengdes cirtirgicas e a forma de realizagfio ¢ a
lavagem com 4gua ¢ sab#io, secagem das mdos com toalhete e friccdo com solugéo
alcodlica durante 3 a 5 minutos ou lavagem com agua e solucgéo antisséptica durante 3 a

5 minutos (Lopes et al, 1999; Sa et al, 2008 e Direcgéio Geral da Saude, 2008).

4 - Punhos, ora um, ora outro
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5- Polegares emrofagéoe 6- Costas dos dedos 7-Com os dedos junfos 8- Depois de secar bem,
ofa um ora eulie confra & palira da néo fileclonar a palma nio amachugue e cologue ne ceslo.

Figura 2: Técnica de lavagem das méos (Comissfio de Controlo de infec¢@io do Hospital

de Santa Maria, 2008)

Técnica:
- Pressionar o dispensador, bombeando o desinfectante para a palma da méo seca.
- Friccionar as m#os, percorrendo-as segundo a técnica de lavagem das méos.
- Friccionar até a pele ficar seca.

Figura 3: Higienizagio das méos com solugdio alcodlica (Comissdo de Controlo de

infec¢éio do Hospital de Santa Maria, 2008)
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ii. Equipamento de protecgo individual

Os equipamentos de protec¢io individual (EPI) sdio fundamentais para evitar a infecgfo
cruzada e podem englobar as roupas de protecgio, o uso de luvas, de touca ou gorro, de
mascaras ¢ protec¢io dos olhos e face (Cleveland et al, 1995; Lopes et al, 1999; Bastos,
2002; Harte e Chralot, 2005; Direc¢do Geral da Satide, 2008; Sa ef a/, 2008; Comissio
do controlo da infecgfo da ULS de Matosinhos, 2008 e Iwashita ef al, 2008).

A téenica de colocagiio e remocg8o dos EPI tem um papel importante na prevengéo e
controlo da transmissfo da infecgfio cruzada, pelo que deve obedecer a regras (Anexo 4)

(Kohn ef al, 2003; CDC, 2004; S ef al, 2008).

Medeiros ef al (1998) realizaram um estudo onde avaliaram se alunos do Ultimo periodo
de Odontologia estavam a realizar correctamente as medidas de controlo de infecgéo e
identificaram os principais erros cometidos que podiam comprometer as recomendagdes
de controlo de infecgfio. Concluiram que os alunos pesquisados nfio aplicavam
correctamente todas as normas de controlo de infecg#io, e os principais erros foram: néio
realizar teste anti-VHB, n#o fazer protecgfio de filmes periapicais, nfo fazer desinfecgéo
ou esterilizacio da pega de mo, nfo usar Oculos protectores e gorro, nfo fazer

desinfecc¢io dos moldes € a eliminagfo de restos de amalgama.

a. Roupas de protecgiio

Toda a equipa deve ser muito cuidadosa com a sua higiene pessoal. Preconiza-se o uso
de fardas limpas e por cima desta, uma bata com manga de punho descartdvel ou nfo,
Toda a roupa usada no consultdrio deve permanecer 14. Os acessdrios tais como anéis,
devem ser retirados antes da lavagem das mdos, pois o sabdio e produtos quimicos
podem acumular-se nos mesmos ¢ irritar as méos. Também se devem remover reldgios,
braceletes, pulseiras ¢ brincos, porque eles podem tornar-se contaminados. O cabelo
deve estar apanhado, as unhas devem permanecer curias e as solugdes de continuidade
devem ser protegidas. Nfo se deve tocar na face, nariz ou boca com luvas contaminadas

(Kohn ef af, 2003; Harte e Chralot, 2005; Cardoso, 2008 ¢ Iwashita et a/, 2008).
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Bastos (2002) refor¢a que as roupas consideradas ideais sfo aquelas que protegem os
bragos por inteiro, assim como o pescogo. Apesar de nfo estar envolvida no processo de
transmissfo ou infeccfo cruzada, a farda deve ser trocada sempre que contaminada por

sangue ou saliva.

Cardoso (2008) salienta que a roupa contaminada com sangue, antes da sua lavagem
habitual, deve ser submetida a temperatura de 70°C durante 15 a 30 minutos ou
mergulhada em hipoclorito de sodio a 1% ou perdxido de hidrogénio 0,3% durante 30
minutos. A lavagem das roupas deve ser realizada numa lavandaria e nunca devem ser

misturadas com outras roupas que néo sejam usadas no atendimento ciinico.

Estrela (2003) refere que toda a equipa deve usar calgado de uso restrito e exclusivo

para atendimento clinico.
b. Touca ou Gorro

O gorro protege os cabelos dos aerossdis, da saliva e sangue e deve ser trocado a cada

procedimento (Estrela, 2003; Cardoso, 2008 e Kohn ef a/, 2003).
¢. Méscaras

Bastos (2002), Estrela (2003) ¢ S4 ef ol (2008) referem que as mascaras devem ser
utilizadas para proteger a mucosa da boca e nariz contra goticulas de saliva ou sangue

produzidos pelas turbinas durante o tratamento.

Estrela (2003) e Kohn, ef al (2003) realgam gue quando o paciente apresenta historia de

Tuberculose ha a necessidade de utilizar uma mascara “bico de pato” P1 (Fig.4).

A médscara deve apresentar uma filtragfo de 95% devendo ser trocada frequentemente
para protec¢fio do médico dentista, especialmente quando fica suja ou molhada. Alguns
profissionais utilizam uma nova mdscara com cada paciente. Qutros mudam-na apoés

uma hora de utilizagfo. Dependendo do procedimento, uma mascara pode ser usada se
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ndo estd molhada ou suja, mas nfio se deve usar a mesma mascara durante todo o dia.
Deve haver cuidado para ndo tocar na mascara com luvas sujas (Cleveland ef al, 1995;

Kohn et al, 2003; Harte e Chralot, 2005; Cardoso, 2008 e Iwashita et al, 2008).

Figura 4: Mascara “bico de pato” (Comisséio do controlo da infecgio da ULS de
Matosinhos, 2008)

d. Oculos de protecgfio

Os 6culos de protecgdio devem ser utilizados para proteger a mucosa dos olhos da saliva,
sangue e qualquer residuo, pelo risco de contaminagfio por VHB ou herpes. O tipo de
protec¢do deve corresponder ao procedimento feito. Quando se removem restauragdes
extensas devem ser utilizados oculos de protecgfio mais resistentes (Bastos, 2002 e

Cardoso, 2008).

Os 6culos devem ser lavados e desinfectados entre cada paciente. Os 6culos normais
n#o substituem os de protec¢do, pelo que, é necessario usar os 6culos de protecgéo sobre

os normais (Kohn ef al, 2003).

e. Luvas

As luvas devem ser de uso tUnico em cada paciente, devem abranger o punho das
mangas da bata e obedecer as normas da Comunidade Europeia. As luvas cirtirgicas
estéreis devem ser usadas para extracgdes e procedimentos mais invasivos. Se as luvas
sdo rasgadas, cortadas ou furadas devem ser mudadas de imediato (Bastos, 2002; Kohn

et al, 2003; Harte ¢ Chralot, 2005; Direc¢io Geral da Saude, 2008; Sa et al/, 2008;
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Comissdo do controlo da infecgdo da Unidade Local de Saude de Matosinhos, 2008 ¢

Iwashita ef al, 2008).

Os mesmos autores refor¢cam que o uso de luvas sobre luvas descartaveis ¢ aplicavel a
qualquer situagdo fora do campo operatério (saidas para radiografias e respectivo
processamento, preenchimento de fichas, por exemplo). As sobre luvas deverdo ser
sempre de uso Unico, sendo removidas ao voltar para o campo operatorio. Caso seja
necessaria outra saida do campo operatdrio deve-se usar outro par de sobre luvas. Se as
luvas se rasgarem, cortarem ou furarem devem ser mudadas de imediato apos a lavagem

das méos.

Estrela (2003) e Cardoso (2008) distinguem as luvas em quatro tipos: luvas de latex ndo

esterilizadas, luvas de latex esterilizadas, luvas de vinil e luvas de borracha (Tabela 1).

Tipo de Luvas Indicag¢oes

Luvas de latex ndo | Procedimentos semi-criticos: dentistica, radiologia, ortodontia e

esterilizadas protese dentaria.

Luvas de latex esterilizadas | Procedimentos criticos: cirurgia, periodontia e endodontia.

Luvas de vinil Uso como soebre [uvas para evitar contaminagfio das luvas de
latex.
Luvas de borracha Procedimentos de limpeza e desinfecgiio dos instrumentos,

materiais contaminados e equipamentos.

Tabela 1: Classifica¢do dos diferentes tipos de luvas e a sua indicacfo (Estrela, 2003 e

Cardoso, 2008)
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3 — Processos de descontaminagio em Medicina Dentaria

A descontaminagfio ¢é o principio basico para tornar seguro o uso dos instrumentos na
consulta de medicina dentdria. A limpeza, esterilizagdio e desinfec¢fio sfo processos de
descontaminacfio que diferem entre si quanto ao niimero e tipo de microorganismos que
sfo eliminados. (Bastos, 2002; Kohn et af, 2003; Harte e Chralot, 2005; Cardoso, 2008
e Iwashita et al, 2008).

De acordo com Kohn er al (2003) e Estrela (2003) a escotha do procedimento de
esterilizagio ou desinfecgio deve ser baseada no instrumento a ser descontaminado.

Desta forma podemos distiguir o material em trés tipos:

s Material Critico: Instrumentos que penetram no tecido ou tocam no osso. Devem

ser esterilizados. Exemplo: forceps, sonda periodontal e bisturi.

e Material Semi-Critico: Instrumentos que tocam em membranas € mucosas, mas
nfio penetram no tecido, nem no osso. Devem ser esterilizados, se nfio forem
danificados pelo calor. Caso nfio seja possivel deve-se escolher a desinfecgéo de

alto nivel. Exemplo: condensadores, espetho e porta-matriz.

e Material nfio Critico: Instrumentos e superficies que tocam apenas em pele
intacta. A desinfecgfio pode ser de nivel baixo ou intermedidrio, optando-se por

intermédio se tiver presenga de sangue. Exemplos: éculos, pisos e cadeira,

Garner (1997) referem que todos os profissionais que manipulam os instrumentos
utilizados e que vido passar pelo processo de esterilizagio ou desinfecgfio devem

apresentar EPL

Sa et al (2008) refere que o processo de limpeza ¢ fundamental pois remove a sujidade
de um objecto ou supetficie. A limpeza com dgua e sabdio ou detergente remove cerca
de 80% dos microorganismos, proteinas e¢ outra matéria orgénica. Nada pode ser

esterilizado ou desinfectado sem que seja limpo previamente.
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A correcta limpeza dos instrumentos € uma etapa essencial para o controlo microbiano.
A remogdo de sangue aderido, saliva, matéria orgénica, inorginica e materiais dentarios
residuais, favorece a eliminag8o dos microrganismos presentes nos instrumentos antes
do processo de esterilizagfio. Este processo fornece a seguranga & exposi¢fo de agentes
patogénicos no processo de descontaminagfo, seja este a esterilizagfo ou desinfecgdo

(Estrela, 2003; Kohn ef al, 2004 e Sé et al, 2008).

Kohn ef al (2003) refere que a limpeza deve preceder todos os processos de desinfecgdo
e esteriliza¢@o e deve envolver a remogfio de detritos orgénicos e inorginicos a partir da
lavagem com detergente e dgua ou através de ultra-sons utilizando agentes quimicos. Se
os detritos nfio forem removidos, irfo interferir com a inactivagfio microbiana e podem
comprometer o processo de desinfecgfio ou esterilizagdo. Os instrumentos devem ser
lavados com agua para remover residuos quimicos. Se a limpeza nfo for efectuada de
imediato os instrumentos devem ser colocados num recipiente resistente a perfuragio
com detergente ou um desinfectante. A utilizag8o de um liquido quimico esterilizante

ou desinfectante de alto nivel nfio ¢ recomendado para a situacio supracitada.

A lavagem manual ¢ o método mais simples e barato, utilizando-se uma solugdo com
detergente. O aparelho de ultra-sons proporciona uma limpeza mais segura. Durante a
limpeza devem ser utilizadas luvas grossas de borracha, de forma a proteger as mios

contra eventuais lesdes (Bastos, 2002).

Iwashita ef al (2008) refor¢a que os instrumentos devem ficar imersos numa tina
durante trinta minutos com solugfio desinfectante seguido da lavagem, passando,
posteriormente, para a limpeza com &gua e detergente. Os materiais devem ser secos
com toalha ou ar quente. Posteriormente devem ser colocados em manga ou caixa para

passar a esterilizagfo.
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i. Esterilizagfio

Garner (1997) designam esterilizagfio como o método pelo qual todas as formas de
microorganismos sfo destruidos. Para haver controlo de infecgdo nio se deve

desinfectar quando se pode esterilizar.

O material apds ter passado por um processo de lavagem, € seco e colocado em manga
juntamente com o indicador quimico, que se coloca no interior de cada pacote. Além
deste, deve ser usado um indicador quimico externo quando o indicador interno néo
pode ser visto de fora do pacote. O controlo quimico da esteriliza¢fio deve ser realizado

¢ a colocagio dos indicadores deve ser de acordo com o fabricante (Kohn ef af, 2003).

Sa et al (2008) acrescenta que os processos de esterilizagio devem ser validados através

da sua monitorizagio de rotina ¢ manutengio apropriada do equipamento.

Iwashita ef a/ (2008) expde que os materiais como brocas, instrumental diverso (ago,
inox, aluminio), moldeiras resistentes ao calor (aluminio ou inox) e tabuleiros devem
ser esterilizados em autoclave (calor hiimido). Brocas ou discos de polimentos e
moldeiras ndo resistentes ao calor devem ser esterilizados por um processo quimico

(glutaraldeido).

Assim, Bastos (2002) divide os métodos disponiveis de esterilizagdo no consultério
dentdrio em: vapor de 4gua sob presséio (autoclave), calor seco prolongado (estufa) e
liquidos esterilizantes. Estrela (2003) refere que a esterilizagfio pode ser realizada por
meios fisicos (calor seco e himido), vapor de gases (6xido de etileno, formaldeido,

plasma, peréxido de hidrogénio) € por meios quimicos (glutaraldeido).

Segundo Anders (2006), o método mais utilizado para a esterilizagio em consultério
dentario de materiais termortesistentes € o autoclave, pela sua seguranga, eficicia,
rapidez e autonomia. H4 quatro pardmetros fundamentais: o tempo, a temperatura, a
pressédo e a qualidade do vapor. Na utilizagfio do autoclave ¢ recomendada a pressiio de

1 atm a uma temperatura de 121°C, durante 30 minutos. Os instrumentos podem ser
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empacotados em papel, tecido ou recipientes especificos, e o aparelho nfio deve ser
sobrecarregado com material. Os autoclaves podem ser divididos em trés grupos: os de
tipo S, os de tipo N e os de tipo B. Os autoclaves de tipo B sfio os tinicos que esterilizam
o0s trés tipos de material utilizado nos consultérios dentarios: material maci¢o, material
oco ¢ material poroso sendo portanto os Unicos que garantem protecgio contra a

infec¢dio cruzada.

O calor seco ou estufa ¢ outra forma de esterilizagfio em que a relagfo a ser utilizada
entre o tempo e a temperatura € variavel, sendo recomendada a temperatura de 160°C
durante 120 minutos, ou 170°C durante 90 minutos. Temperaturas acima de 180°C ndo
sdo recomendadas pela possibilidade de causar alteragdes nas ligas metalicas,
principalmente nos pontos de solda. O aparelho ndo deve ser sobrecarregado com
material para que o calor circule adequadamente. O termostato deve alcancar a
temperatura correcta, € a partir deste momento € que se contabiliza o tempo. Se a porta
da estufa for aberta durante o ciclo, volta-se a contabilizar o tempo. Os instrumentos

podem ser empacotados em papel ou caixas metélicas (Cardoso ef al, 1993),

O mesmo autor salienta que os itens que nfio podem ser repetidamente submetidos ao
processo de esterilizagdo pelo calor ¢ que nfo sfio descartaveis, devem sofrer uma
esterilizagdo quimica, em que o glutaraldeido a 2% ou a 3,2% ¢é a melhor alternativa
como esterilizante, devendo o instrumento permanecer em contacto com o produto por
10 horas. Antes do uso, o instrumento deve ser lavado para remog#io do desinfectante,
em agua destilada estéril ou dlcool. O material estéril deve ser manipulado com pinga,
cujas pontas activas devem permanecer mergulhadas em solugfo esterilizante, que deve

ser renovada frequentemente.

Os métodos de esterilizagfio pelo calor sfio sempre preferiveis. Os instrumentos estéreis
ndio devem ser guardados em gavetas sem estarem devidamente empacotados e os

tabuleiros devem ser submetidos & esterilizagiio e trocados a cada paciente (Bastos,
2002).
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Kohn ef al (2003) salienta que o ciclo de esterilizag8o, as temperaturas, e outros
pardmetros de funcionamento sfo recomendados pelo fabricante do equipamento e
devem ser seguidos, bem como instrugdes para a correcta utiliza¢fio dos contentores,

indicadores quimicas ou bioldgicos.

Jorge (2002) refere que os principais indicadores de esterilidade sfo quimicos e
bioldgicos. Os indicadores quimicos sdo tiras ou fitas de celulose impregnadas com
substincias quimicas sensiveis a determinadas temperaturas. Sfo uteis para controlo do
material que foi ou nfo submetido ao procedimento de esterilizagfio. Por outro lado, néio
podem ser interpretados como efectividade dos procedimentos. Os indicadores
biolégicos sfio representados por tiras de celulose, meios de cultura ou outros veiculos,
impregnados geralmente por esporos bacterianos. Os esporos bacterianos mais
utilizados sfio os Bacillus subtilis para a esterilizagfio pelo calor seco e o Bacillus
stearothermophylus para o calor himido. Para a realizagfo destes testes deve-se colocar
envelopes com os esporos no forno ou autoclave em diferentes locais. Apds a
esterilizagfio retira-se assepticamente os envelopes e coloca-se em tubos com meio de
cultura (Trytic Soy Broth). Deve-se incubar a 37° C por 48h, deixando na estufa até 8
dias para confirmagfo. Ao se observar crescimento de microorganismos, isto é, sendo o
resultado positivo passa-se a realizagdio de esfregago, coloragdio de gram e observagio
em microscopia dos bacilos gram positivos esporulados. O correcto funcionamento do
ciclo de esterilizagdo deve ser verificado para cada esterilizador pelo menos, com

frequéncia semanal.

Khon ef al (2004) refor¢a que os indicadores quimicos nfio provam a esterilizagio, mas
permitem a detecgio de avarias, que podem ajudar a identificar erros processuais.
Existem indicadores externos que mudam de cor rapidamente quando um determinado
parametro ¢ atingido ¢ se verifica que o pacote foi exposto ao processo de esterilizagfo.
O indicador quimico interno deve ser utilizado dentro de cada pacote para garantir que a
esterilizagfo atingiu o material. Contudo, os indicadores biolagicos (teste dos esporos)
sdo o método mais aceite para a monitorizagdo do processo de esterilizagdio porque
avalia directamente a morte de microrganismos altamente resistentes, em vez de se

limitar a testes fisicos e condigdes necessarias para a esteriliza¢fio quimica.
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Apbs a esterilizagfio, os instrumentos ndo devem ser manipulados ou abertos até ao
momento do uso. As embalagens dos instrumentos esterilizados devem apresentar data
de esterilizago, pois o processo de esterilizagfio tem validade de sete dias. Apés este
periodo todo o material deve passar por todo o processo de descontaminagfio e

esterilizagfio (Perfeitura Municipal de Campinas, 2008).

Kohn ef al (2003) define a area de armazenamento como uma drea que deve conter
armazéns fechados para instrumentos esterilizados e descartaveis. Deve-se verificar a

integridade das mangas estéreis para assegurar que o material sc encontra estéril.
ii. Desinfecgéio

Khon er al (2003) e Jaigobind ef af (2007) referem que a desinfec¢fio é uma reacgiio
quimica que requer um periodo, que depende da natureza e concentragio do
desinfectante, temperatura, pH, composi¢io quimica do meio e natureza dos
microorganismos. Bastos (2002) acrescenta que é a destruicBio da maioria dos
microorganismos, mas ndo necessariamente todos, especialmente o0s esporos

bacterianos. Corresponde apenas a destrui¢io das formas patogénicas.

Estrela (2003), distingue trés niveis de desinfecgfio tais como (Anexo 5):

e Baixo nivel: Proporciona a menor actividade microbiana sendo portanto o menos
efectivo dos processos de desinfecgfio. E aplicado em situagSes nfio criticas,
como desinfectante de superficies. Os agentes mais recomendados sfo

compostos de quaterndrios de amonio e detergentes.

o Intermédio ou médio nivel: E o processo que destréi o Mycobacterium
tuberculosis. Inactiva também o VHB e SIDA. E aplicado na limpeza de
superficies ou instrumental em situvagdes semicriticas. Os agentes mais
aconselhados sdo: alcool-iodado, compostos iodéforos, compostos de cloro e

compostos fendlicos.
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o Alto nivel: E o processo que destréi alguns esporos bacterianos. Algumas destas
substéncias podem até fazer esteriliza¢io se o tempo de imersfo for prolongado.
Deve ser aplicado a instrumentos que nflo suportam a esterilizagfio mas estfo
envolvidos em procedimentos criticos, como instrumentos de plastico. Primeiro

deve ser feita a limpeza e depois aplicado o desinfectante —- glutaraldeido a 2%.

a. Caracteristicas de um desinfectante ideal

De acordo com Kohn ef al (2003), Sa ef al (2008) e a Comissfo de Controlo da Infecciio
da ULS de Matosinhos (2008), um desinfectante ideal deve apresentar as seguintes
caracteristicas:
* Ter amplo espectro de acglio, actuando sobre bactérias, virus e fungos;
+ Apresentar efeito rapido e acgfo irreversivel;
+ Dissolver-se de modo a proporcionar uma solu¢do homogénea e solivel em
agua;
+ Ndio ser facilmente inactivado pela matéria organica;
* Ser estdvel, ndo perder facilmente a sua actividade devido ao pH, temperatura
em concentragio original ou diluido;
* Ter boa tolerdncia, néio pondo em risco a satde dos profissionais que tratam do
equipamento;
* Nio deve ser corrosivo, nem deixar manchas;
* Nio deve ser toxico;
* Deve ser nfo poluente;
* Ter um efeito residual;

* Ser inodoro, econdémico ¢ facil de usar.

Os mesmos autores acrescentam que as caracteristicas de uma solugfio sdo mantidas se
forem armazenadas em contentores préprios ¢ utilizadas sempre, dentro do prazo de
validade. Estas solugfes ndo devem ser adicionadas a detergentes, a nfio ser que sejam

compativeis,
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b. Classificagfio dos desinfectantes

Bastos (2002) refere que de acordo com o tipo de aplicagio, os desinfectantes podem
ser subdivididos em: desinfectantes de superficie e de imersfio. Os desinfectantes de
superficie tém como indicagfio tratar armdrios, prateleiras e equipamentos. A aplicagio
pode ser realizada por spray ou pela fricgdio da solugdio na superficie, Quanto a sua
composi¢8o quimica, podem ser: compostos clorados, iodoforos € compostos fendlicos.
Os desinfectantes de imersfio sdo utilizados para instrumentos e materiais plasticos. Os
itens a serem desinfectados ou esterilizados devem permanecer submersos pelo tempo
indicado para cada desinfectante. Quanto & sua composi¢do quimica podem ser

glutaraldefdo ou formaldeido (Anexo 6).

Kohn e al (2003) reforga que o glutaraldeido em niveis de concentragio de imersdo nfo
¢ aceitavel como desinfectante de superficie pela libertagéio de vapores e odores. Para
este autor as solugdes que devem ser utilizadas como desinfectante de superficie sfo as

supracitadas por Bastos (2008).

Os compostos de aménio quaternario mais antigos foram declarados inadmissiveis para
uso na medicina dentaria pela ADA. Esta situagdio prende-se com o facto de ndo
apresentarem amplo espectro € serem inactivados pelo sab#o, dgua e detritos orgénicos.
O 4dlcool ¢ ineficaz contra esporos bacterianos, irregular como viruscida, evapora
rapidamente, ndo tem efeito residual e ¢ inactivado por matéria organica. Contudo, o
alcool pode ser aplicado em instrumentos e na desinfecgfio de superficies (Kohn er al,

2004).

Silvia e Jorge (2002) analisaram a acgfio de quatro desinfectantes de superficies: alcool
etilico a 77° composto fendlico, iodéforo e solugiio de 4lcool etilico a 77° com 5% de
clorohexidina. O desinfectante que demonstrou ser mais efectivo na redugfio microbiana
foi a solugdo alcodlica com clorohexidina, com bastante eficacia na reducfio de bactérias
gram positivas. O iodo foi bastante efectivo, principalmente para leveduras do género
Candida. O composto fendlico mostrou-se eficaz na redugfio de microorganismos e o

alcool etilico foi o menos eficaz dos desinfectantes testados.
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¢. Caracteristicas do desinfectante de superficies utilizado na Clinica dentéaria
da UFP-FCS

O desinfectante utilizado na clinica da UFP tem como composi¢fio a bisguanida, lcool
isopropilico (30%) e perfume ¢ tem como indicagfio a desinfecgdo de superficies, dos
dispositivos médicos, material médico e mesas de trabalho, por pulverizagfio das mesmas

(Infarmed.Elusept™).

De acordo com as informagfes do fabricante presentes na bula do produto, pode-se
afirmar que tem propriedades bactericidas em 15 minutos de contacto, em condigdes de
limpeza prévia, sendo activo contra Mycobacterium tuberculosis e  Listeria
monocytogenes, apresenta propriedades fungicidas, sendo necessario 15 minutos de
contacto sobre Candida albicans e tem propriedades viruscida, em que elimina o virus
do herpes tipo 1, assim como o Rotavirus e o VIH 1 em 5 minutos. Utiliza-se puro, ap6s
uma adequada limpeza, mantendo o vaporizador a 40 cm da superficie a desinfectar,

deixando secar, sem enxaguar (Infarmed.Elusept®).

iii. Limpeza e desinfecgfio dos equipamentos e superficies

Durante a consulta de Medicina Dentéria as supetficies podem tornar-se contaminadas,
especialmente aquelas que sfio tocados com frequéncia (luz, aparelhos, interruptores,
puxadores ¢ gavetas), podendo servir como reservatério de contaminagiio microbiana,
embora ndo tenham sido associados directamente com a transmissdo da infecgfio.
Quando essas superficies sfo tocadas, os microorganismos podem ser transferidos para
0s instrumentos, e para outras supetficies ambientais, ou alcancar a mucosa nasal, bucal
ou ocular do médico ou do paciente. A higienizagio das méos é fundamental, assim
como as barreiras de protecgdo ou limpeza e desinfecgfio de superficies ambientais.

(Kohn ef al, 2003 ¢ Iwashita et al, 2008).

Os mesmos autores dividem as superficies ambientais em clinicas e domésticas. As
tltimas (pisos, paredes e tectos) t&m um nimero limitado de risco de transmissio da
doenga, logo o processo de descontaminagfio nfio é tdo rigoroso como os métodos

utilizados para as superficies clinicas. As estratégias de limpeza e desinfecclio das
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superficies clinicas devem considerar as dreas de grande potencial de contacto directo
com o paciente, o grau e frequéncia do contacto manual, ¢ o potencial de contaminagéo
com a superficie corporal ambiental das fontes de substdncias ou microorganismos

(solo, poeira ou agua).

Estrela (2003) divide o consultério dentdrio quanto ao nivel de contaminagio, definindo
trés areas distintas: a critica (local do tratamento), a semicritica (area limite & do
tratamento — aparelho de raio X, interruptores) e a drea ndo critica (dreas distantes do

tratamento).

A limpeza é o primeiro passo necessario a qualquer processo de desinfecgfio. A limpeza
¢ uma forma de descontaminagfio ambiental que torna a superficie segura através da
remocio de matéria orginica visivel. A accho fisica de lavagem com detergentes e
surfactantes e o enxaguamento com agua remove grande nimero de microorganismos.
Se a limpeza de uma superficie nfio ¢ realizada inicialmente, o éxito do processo de
desinfecciio pode ser comprometido (S4 et a/, 2008). Quando uma superficie nfio pode
ser limpa adequadamente, deve ser protegida com barreiras, tais como capa de plistico,
sacos, ou outro material impermeavel & humidade, sendo retirados e substituidos entre
o0s pacientes. Apds a remogHo da barreira deve-se examinar a superficie para ver se esta
limpa. Se a contaminagdo & evidente, entfo a superficie deve ser limpa e desinfectada

(Bastos, 2002; Konh et al, 2003; Konh et al, 2004 e Iwashita ef al, 2008).

Caso nfio sejam utilizadas barreiras, as superficies devem ser limpas e desinfectadas
entre pacientes usando um desinfectante de amplo espectro que seja eficaz na

eliminagfio do VIH, VHB ou ainda tuberculicida.(Kohn et af, 2003).

De acordo com Sa ef al (2008) existem principios gerais de limpeza que devem ser
respeitados. O processo de limpeza deve ser hiimido, sem utilizagio de vassouras, que
apenas levantam o poé ou poeiras. O material de limpeza deve ser transportado em carros
apropriados, com sistema de duplo balde com mecanismo de extracgdio de dgua (um
balde com 4gua ¢ detcrgente e outro com agua simples). Os aspiradores ndio devem

substituir a limpeza com pano molhado e estfio proibidos em dreas de risco. A limpeza
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deve ser feita da zona mais limpa para a mais suja, de cima para baixo e de dentro para
fora. O detergente e a 4gua devem ser mudados no final de cada limpeza e sempre que
necessario. Os detergentes nfio devem ser misturados com desinfectantes, pois os
primeiros podem neutralizar o efeito do desinfectante podendo haver produgfio de
vapores irritantes ¢ toxicos o que constitui um risco para os utilizadores e para os
préprios pacientes. Deve-se usar roupas adequadas assim como luvas para o processo de
limpeza. Os produtos de lavagem devem ser utilizados tal como a indicagéio do rétulo.
Por outro lado, os panos podem ser usados com cores distintas de forma a identificar a
tarefa para o qual se destinam. Este autor sugere que se usem panos branco, azul,
amarelo e vermelho para a limpeza respectiva de superficies de gabinetes médicos e
salas de tratamento, de outros gabinetes, das instalagGes sanitarias e, por fim, sanitas ¢

urindis.

De acordo com o n.° 2, do artigo 22° do decreto-lei n.°233/2001 de 25 Agosto, as
clinicas devem dispor, no minimo, de uma 4rea clinica composta por um gabinete
clinico e sala de estetilizagio e de uma area nfio clinica que compreenda a recepglo ¢
atendimento de utentes e sala de espera com instalagdes sanitdrias. No artigo 23° do
mesmo decreto-lei € determinado que as paredes, tectos, divisérias, portas e
revestimento do pavimento das #reas destinadas a tratamentos devem permitir a
manutengiio de um grau de assépsia e isolamento compativeis com a actividade a que se
destinam (Ministétio da Saude, 2001). Desta forma, as superficies devem ser lisas de
forma a facilitar a higienizac#o e a desinfecgfio é recomendada com hipoclorito a 1% ou

composto fendlico precedida da lavagem com 4gua e sabfio (Estrela, 2003).

Kohn et al (2003) define que a limpeza geral e a desinfec¢fio sfio recomendadas
diariamente para a superficie clinica, unidade dentéria e balcdes, no final do dia de
trabalho. Para facilitar a limpeza diaria devem ser mantidas éreas livies de
equipamentos. As superficies domésticas (pisos, paredes e tectos) precisam de ser
limpas apenas com agua € um detergente, dependendo da natureza da supetficic ¢ do
tipo e grau de contaminagfio. Os hordrios e os métodos variam de acordo com a érea, a
superficie, e a quantidade e tipo de contaminagfio. Os pisos devem ser limpos
regularmente ¢ quando hd derramamentos, estes devem ser limpos imediatamente.

Quando nfio h4 contaminagfo a limpeza ou desinfecgfio das paredes, janelas, cortinas e
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outras superficies verticais, é desnecessaria. No entanto, quando as superficies estéio

visivelmente contaminadas por sangue a limpeza e desinfec¢fio deve ser imediata.

De acordo com S& ef al (2008), a periodicidade e o tipo de limpeza sfo definidas de

acordo com a superficie e o local onde se encontram (Anexo 7).

Por outro lado, o material de limpeza deve ser limpo para minimizar a contaminagéo das
solugdes de limpeza. A cabega da esfregona e toalhas devem ser descartaveis para evitar
a disseminag¢fo de contaminagfo. No entanto, quando se usa a esfregona reutilizavel,
esta deve ser colocada em agua e s6 depois no balde que tem Agua e detergente, de
forma a remover grande parte da sujidade apds ter passado na superficie. As esfregonas
e os panos devem ser lavados com 4gua tépida e detergente e colocadas em suporte
proprio de forma a secar. Os baldes devem ser lavados, secos € guardados invertidos

para secarem (Bastos, 2002 e Sa ef al, 2008).

No processo de limpeza, outro reservatorio de microorganismos podem ser as solugSes
diluidas de detergentes ¢ desinfectantes, especialmente se forem preparados em
recipientes sujos, armazenados por longos periodos de tempo, ou preparados
incorrectamente. As instrugbes dos fabricantes para a preparacfio e uso devem ser
seguidas. A solugio deve ser diluida diariamente, rejeitando qualquer solugfio
remanescente, e permitindo que o recipiente fique seco, contribuindo para minimizar a

contaminacfo bacteriana (Bastos, 2002).

Num consultério dentario ha diversas rotinas que devem estar implementadas, entre
consultas e no final ¢ inicio do dia relacionadas com o controlo da infecgfio (Konh et al,
2004). De seguida abordar-se-fio os cuidados fundamentais com as superficies e
equipamentos, de forma a reduzir os riscos e tornar o ambiente clinico seguro. De
acordo com Estrela (2003) os equipamentos que necessitam de desinfecgdo sfo
compostos pela cadeira, equipamento que engloba a mesa de apoio, seringa triplice e
pegas de mio (alta e baixa rotagfo), a unidade auxiliar que apresenta o sistema de

sucgio, a mesa clinica, o aparelho de raio-X e, ainda, as paredes, chiio e tectos.
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a. Unidade dentaria

A unidade dentaria ¢ composta pela cadeira ¢ o equipamento da mesma. A cadeira
dentaria € o espago de contacto directo com o paciente, estando exposta a contaminagéo
por aerossbis, saliva, sangue, entre outros agentes infectantes. A utilizagfo de barreiras ¢
uma op¢fo muito usada. Por outro lado, o ajuste da cadeira deve ser efectuado pelo pé,
caso a cadeira nfio possua este sistema, a barreira de protecg¢do deve ser aplicada e
substituida entre pacientes. No entanto, a cadeira deve receber uma limpeza com agua ¢
sabfio, seguido da desinfec¢fio com hipoclorito de sédio a 1%, entre pacientes (Estrela,

2003).

O cquipamento da cadeira engloba a mesa de apoio e as pontas de seringa triplice,
motores de alta € baixa rotagio. A mesa de apoio deve ter uma protecgfio, pois ¢ sobre
esta que sdo colocadas os tabuleiros e todo o material. Entre pacientes deve receber uma
limpeza com agua ¢ sabdo, seguido da desinfec¢dio com hipoclorito de sodio a 1%. As
mangueiras das pecas de mio devem apresentar barreiras de protecgfio. A seringa
triplice deve ser desinfectada com hipoclorito de sédio a 1%, realizada por meio de
fric¢fio. As canetas de alta ¢ baixa rotagdo apds a limpeza devem ser esterilizados em

autoclave (Estrela, 2003).

Um requisito obrigatério, sempre que se tenha finalizado o tratamento de um paciente, €
desinfectar todas as superficies que estiveram em contacto com o paciente a uma
distancia de 70 centimetros, evitando a infec¢fio cruzada, Outra forma de controlo da
infecglio € o uso de barreivas descartdveis, supracitadas (Kohn, ef of 2004; Harrel ¢
Molinari, 2004). Benthey ef al (1994) demonstrou que os aerosséis permanecem
detectaveis no ar pelo menos 10 minutos apos o tratamento dentario ¢ foram detectados

nas supetficies a 60 cm da cadeira dentéaria.

Grenier {1995) refere que o tratamento dentdrio aumenta significantemente o nivel de
contaminagfo do ar por bactérias e gue o procedimento com o aparelho de ultra-sons
produziu guase trés vezes mais contaminag¢fo bacteriana por aerossol do que produziu

um tratamento cittirgico.
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Toroglu ef al (2001) também encontraram um significante aumento na contaminago do
ar quando feita a remogdo de excesso de material adesivo que permanecia apds a

retirada dos braquetes ortoddnticos, utilizando pega de méo de alta rotagdo.

Segundo Bennett ef al (2000}, o risco de infecgio cruzada por aerossois para o paciente
que entrar na sala de atendimento, serd quase eliminado se existir um periodo de 10 a 30

minutos entre o final de wm procedimento e a entrada do proximo paciente.

Kohn ef al (2003) reforga que as turbinas devem ser esterilizadas entre pacientes atraves
do método de calor em autoclave. No entanto devem-se respeitar as instrugdes do
fabricante para limpeza, lubrificagdo e esterilizagio para garantir tanto a eficacia do

processo como a longevidade das turbinas.

A ADA recomenda a esterilizagiio por calor das turbinas e contra dngulos entre cada
paciente como o método aceitdvel que assegura tanto a esterilizagho interna como
externa, assim como o CDC e a Food and Drug Administration (FDA) recomendam que
as turbinas, as seringas de ar/dgua ¢ o material de ultra-sons devem ser esterilizados
entre cada paciente. Em Washington, Indiana, Ohio, Flérida, Oregon existem leis que
exigem a esterilizagfio por calor destes instrumentos apés a sua lavagem (Konh et al,

2003 e British Dental Association, 2003).

Bastos (2002) define que as pegas de mfo sfio consideradas materiais semi-criticos
sendo recomendavel a sua esterilizagio como rotina apds utilizagfio individual. Quando
nfo & possivel a sua esterilizagfio sdo recomendados os seguintes procedimentos de
limpeza e desinfecgdo: lavar as pecas externamente com sabéo ou detergente, borrifar a
peca de mio com um desinfectante de nivel hospitalar, enrolar a pega de mfo com
material plastico impermeével saturado com o desinfectante durante o intervalo
especificado pelo fabricante, de seguida o plastico deve ser removido ¢ as pegas
enxaguadas e secas para a remogdio do excesso de desinfectante, que poderia irritar a

pele e mucosa do paciente.
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Relativamente 2 qualidade da agua os estudos tém demonstrado que a agua que existe
na cadeira para o tratamento dentério (4gua que sai para a turbina, contra-dngulo e ultra-
sons) pode tornar-se colonizada por microrganismos, incluindo bactérias, fungos e
protozoérios. Protegido por uma camada de lodo polissacarideo conhecida como um
glycocalyx, esses microrganismos podem replicar-se e colonizar superficies interiores da
tubulagfo da linha e formar um biofilme?, que funciona como um reservatério que pode
ampliar o nimero de microorganismos livres na agua utilizada para o tratamento
dentério (Bednarsh et al 1997 ¢ Kohn ef al, 2003). Bednarsh ef af (1997) referem que os
microorganismos que causam maior preocupagfo, quando presentes na agua, incluem:

Pseudomonas, Klebsiella, Legionella.

Existem normas para a qualidade da dgua potavel, estabelecidas por institui¢des como a
Environmental Protection Agency (EPA), American Public Health Association
(APHA), ¢ American Water Works Association (AWWA), que estabeleceram limites
para bactérias heterotréficas de <500 UFC3/ml, na agua potavel. Assim, o nimero de
bactérias na 4gua utilizada em medicina dentaria deve ser tio baixo quanto possivel e,
no minimo, <500 UFC/ml, que é a norma que regulamenta o consumo de agua potavel
estabelecidos pela EPA, APHA ¢ AWWA. Para que a qualidade da dgua atinja estes
valores ¢ fundamental juntar 4gua esterilizada e dispositivos quimicos de desinfecgdo da
tubulaco, assim como mictofiltros na linha que devem ser recomendados pelo
fabricante da cadeira para tratamento dentdrio. O médico dentista deve consultar o
fabricante da sua cadeira de tratamento dentario quanto ao melhor método para manter a
qualidade da 4gua aceitdvel (ou seja, <500 UFC/ml) e a proceder a frequente
monitorizacfio. A monitorizag#o ¢ realizada através de kits de teste ou colheitas de dgua

para analise em laboratorios (Kohn ef al, 2003 e British Dental Association, 2003).

Ao longo das ultimas trés décadas, o tratamento quimico dos biofilmes tem sido
proposto e avaliado ¢ t&m sido abordados diferentes tipos de limpeza, antissépticos ¢
desinfectantes. Apesar da notével capacidade de resistir ao ataque quimico dos

biofilmes tém-se estudado vdarias substincias. As substincias mais avaliadas sfo os

2 Complexos ecossistemas microbianos que podem ser formados por populagdes desenvolvidas a partir de uma {iica,
ou de multiplas espécies, podendo ser encontrados aderidos a urna variedade de superficies bidticas efou abidticas
(Kyaw, 2008).

3 A unidade, ou scja, a célufa bacteriana que irdo formar uma colénia distintas sobre uma placa agar quando
cultivado. Normalmente, cste niimero € referido como UFC/ ml,
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compostos de cloro, incluindo o hipoclorito de sédio. Infelizmente, muitos dos
compostos estudados apesar da sua eficacia no controle de biofilmes, também podem
corroer ou degradar os materiais dentérios e podem ter efeitos inesperados sobre 0s

pacientes e os profissionais de satude (British Dental Association, 2003).

Todo o material aspirado do doente deve ser eliminado pelo esgoto, & excepgdo da
amélgama que deve ir para o separador da mesma, incorporado na cadeira. Apesar de
terem surgido sistemas que impedem o refluxo, o que se recomenda é a promogio da
descarga da agua e do ar, por um perfodo minimo de 20 a 30 segundos depois de cada
paciente (Kohn ef al, 2003).

A cuspideira deve ser de porcelana e de facil remogdo para facilitar a sua desinfecgdo. O
ralo da cuspideira deve ser de facil remogfo para uma melhor desinfecgfio. Esta deve ser
lavada com escova propria, dgua e sabdo e ser desinfectada com hipoclorito de sodio a
2,5%, por meio de fricgfio. O aspirador deve ser de alta poténcia, o que diminui a
possibilidade de refluxo e as pontas de aspiragfio da saliva devem ser descartaveis

(Estrela, 2003).

b. Equipamento de radiologia

Silva ef al (2003) realizou um estudo que teve como objectivo verificar a contaminagfo
nas areas de maior contacto entre o operador! e equipamentos radiogréficos, que foram
subdivididos em locais suspeitos de maior contaminagdo (cimara de revelagfio portatil;
aparelho de raio-X e aventais de protec¢fio). Foram colhidas 320 amostras de locais
diferentes de dezassete equipamentos radiograficos apds procedimentos rotineiros,
utilizando placas de Rodac e de Petri com os meios de cultura Agar Sabouraud Dextrose
com cloranfenicol, Mitis Salivarius Baecitracina sacarose, Agar Mac Conjey, Agar
Salgado e Agar sangue, com o objectivo de identificar os microorganismos. Na analise
dos resultados observou-se que os equipamentos radiograficos foram contaminados com
indices de 50% de contaminagdo microbiana. O maior indice de contaminagéo foi por

Staphylococcus (50%), sendo o menor por bacilos Gram negativos (6%). As leveduras

* Pessoa que executa a radiografia.
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do género Candida e os Estreptococcus do grupo mutans apresentaram contaminagfio

equivalente (30%).

Packota ¢ Komiyama (1992) realizaram um estudo para determinar o método mais
efectivo para a desinfecgio da superficie das peliculas radiograficas contaminadas com
saliva, Foi colocada a pelicula na cavidade oral e apds a sua remog#o, algumas das
peliculas foram deixadas sem tratamento antes de ser transportadas para a camara
escura, outras foram manipuladas de trs formas diferentes: secas com toalha de papel
esterilizado para remover a saliva visivel, secas uma vez com compressa embebida em
desinfectante e seca com toalha ¢, por fim, seca por duas vezes com compressa com
desinfectante, permanecendo ao ar para secar. Os dois tipos de desinfec¢fio eliminaram
a contaminagfo das peliculas. A mera remog8o fisica da saliva sem uso de desinfectante

foi o menos efectivo.

Quando se realizam radiografias, o risco de infecgio cruzada através dos equipamentos
e superficies ambientais com sangue ou saliva ¢ alto se a técnica asséptica nfo for
colocada em pratica. Devem ser usadas luvas, assim como mdascara, dculos de
protecgiio, bata e farda, quando se realiza uma radiografia e na manipulagdo da mesma.
As barreiras protectoras devem ser utilizadas, ou quaisquer superficies que sejam
contaminadas devem ser limpas e desinfectadas com um desinfectante de nivel

intermediario (Guest e Cottone, 1987; Langland e Langlais, 2002 e Kohn ef al, 2003).

Quanto 4 cAmara escura, Glass (1994) recomenda alguns procedimentos de controlo
infeccioso tais como: colocar barreiras nas superficies onde filmes contaminados serfio
colocados, usar luvas preferencialmente sem talco, abrir os invélucros dos filmes com
luvas sem tocar na pelicula e remover as luvas, colocando outras antes de proceder a

revelaco.

Segundo Takagi ef al (2000), a utilizagio de peliculas radiograficas com protecgéo
plastica ¢ uma maneira de diminuir o risco de infecgfio. Neste estudo as peliculas foram
embaladas com material plastico de polietileno e selado nas extremidades.
Posteriormente, foram imersas em solugfo de dlcool a 77% por 30 minutos para
desinfecclio da superficie. As peliculas foram secas com compressa esterilizada e

acondicionadas em caixas de inox previamente esterilizadas. Para a utilizagfio, a
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pelicula foi retirada com um instrumento esterilizado ¢, apds a realizacio da radiografia,
foi retirado o involucro de plastico e descartado. Concluiram que o procedimento €

simples e de baixo custo, diminuindo o risco de contaminagio.

Relativamente ao aparelho de raio-X, Katz ef af (1990) e Bastos (2002) salientam que
para superficies que ndio podem ser descontaminadas facilmente, indicando-se o uso de
coberturas descartdveis, principalmente para as algas do foco de luz, interruptores e tubo
de raio-X. A cobertura deve ser de material impermeavel e descartada apds atendimento
de cada paciente, podendo ser usadas folhas de aluminio, capas plasticas e filmes
plasticos de poli cloreto de vinil (PVC). O uso adequado destas coberturas segue os
seguintes passos: colocagdio da cobertura com luvas e apds o uso, remogio da cobertura
utilizada com luvas grossas de borracha e posteriormente nova colocagfio de cobertura

limpa.

Os sensores da radiografia digital deveriam, idealmente, ser limpos e esterilizados pelo
calor, ou realizada a desinfecgio de alto nivel entre pacientes. No entanto, estes itens
variam de acordo com o fabricante ou o tipo de dispositivo, na sua capacidade para a
esterilizagfio ou desinfecgfio de alto nivel. Quando ndo se pode realizar a esterilizag#o,
no minimo, deve ser protegido por uma barreira usada de forma a reduzir a
contaminagdo durante a utilizagfio. No entanto, a utilizagio de uma barreira nem sempre
protege da contaminagfio. Um estudo determinou que uma marca de plasticos
disponiveis comercialmente, utilizados para proteger as barreiras digitais de radiografia
dentaria, falhou numa taxa de 44%. Esse indice caiu para 6%, quando foram usadas as
dedeiras de latex em conjungiio com a barreira plastica. Apés a remogfo da barreira, o
dispositivo deve ser limpo e desinfectado com um desinfectante de nivel intermédio
depois de cada paciente (Kohn ef al, 2003). De acordo com Estrela (2003), a
desinfecgfio do aparelho de raio-X ¢ realizada com hipoclorito de sodio a 1%, por meio

de fricgfio, precedida de lavagem com agua ¢ sabfio.
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4. Desinfecciio de moldes ¢ proteses dentdrias

Os moldes dentarios podem ser veiculos para a transmissdo de doengas infecto-
contagiosas, por entrarem em contacto com a saliva ¢ sangue dos pacientes, podendo
transferir microorganismos para os modelos de gesso ¢ para o laboratério de protese
dentaria (Leung e Schonfeld, 1983; Merchant ef al, 1987, Qsorio et al, 1998; Santos e
Jorge, 2001 e Silva e Salvador, 2004).

As proteses dentdrias, os aparelhos, e os produtos utilizados no seu fabrico (as
impressdes ¢ os registos de mordida) sfo fontes potenciais de contaminagéo cruzada.
Deve existir uma comunicagiio e coordenagfo entre o laboratério ¢ a clinica ou
consultorio dentdrio para assegurar a limpeza e a desinfecgio dos produtos em
circulagdio entre ambos. O fundamental € a documentagio escrita do tipo de desinfecgio
realizada. Se essa documentagdio ndio for apresentada, o médico dentista ¢ responsavel
pelo processo de desinfecgfio final (Journal American Dental Association, 1996 ¢ Kohn
et al, 2003).

A desinfecgiio de moldes pode ser definida como a etapa clinica que visa eliminar
grande parte dos microrganismos patogénicos da superficie de um molde, evitando a
infecgdo cruzada. Contudo, além da desinfecgio bem sucedida de moldes ¢ necessaria a
manutengiio das propriedades fisico-quimicas do material de moldagem, tais como:
capacidade de reprodugfio de detalhes, a estabilidade dimensional ¢ o grau de
humedecimento, Assim, é necessério considerar a importéncia da correcta selecgiio do
método de desinfecglio para atingir o objectivo de controlo de infecgfio cruzada sem
prejuizo do trabalho (Journal American Dental Association, 1996; Boas e Quirino,

2002; Abdullah, 2006; Iwashita et a/, 2008 e Rios, 2009).

As proteses dentérias e aparethos devem ser cuidadosamente limpos ¢ desinfectados o
mais rapidamente possivel apés a remogfio da boca do paciente. Deve-se lavar as
impressdes para remover detritos, saliva e sangue (Journal American Dental

Association, 1996; Boas e Quirino, 2002; Kohn et «/, 2003 e Iwashita et al, 2008).
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Os diferentes materiais de impressfo exigem diferentes desinfectantes. No entanto na
bibliografia h4 bastante controvérsia na forma de desinfecgfio dos moldes e proteses.
Passa-se a descrever um método que € o de maior consenso (Nascimento, 1999; Muller-

Bola er al, 2004 e Bhat, ef al., 2007)

Assim, os polissulfetos e silicones podem ser desinfectados por imersdo em qualquer
desinfectante sem distorcet a impressdo. O tempo de imersfo para a desinfecgdo ird
variar com os diferentes produtos quimicos, por isso deve-se consultar as instrugles
sobre o desinfectante. As impresstes de poliéteres podem ser distorcidas se forem
imersas. Fstas impressdes devem ser desinfectadas com compostos de cloro, em spray
num periodo de 2 a 3 minutos de desinfecgfio. Apds esse tempo, lavar cuidadosamente
as impresses. A actual recomendagdo para a desinfecgio de uma impresso de alginato
¢ a submerso em solugio de hipoclorito de sodio a 1% durante 10 minutos. O tempo
deve ser cuidadosamente monitorizado, devido & instabilidade dimensional do alginato.
O vazamento deve ser feito o mais rapidamente possivel apds a desinfecgfio. (Boas e
Quirino, 2002; Journal American Dental Association, 1996; Iwashita ef al, 2008; Kohn
et al, 2003).

Bastos (2002) acrescenta e reforga que apesar de muitas pesquisas serem direccionadas
para o efeito dos desinfectantes sobre materiais de impressfio, muitas questdes ainda sfo
controversas. Os polissulfetos ¢ silicones s@io hidrofobicos, pelo que suportam a
desinfecgiio por imersdo sem que a fidelidade dos detalhes fique afectada, podendo ser
imersa em iodéforos, compostos clorados, glutaraldeido a 2% ou compostos fendlicos
por 10 minutos, no minimo, e depois entdo lavados e vazados a gesso. Os poliéteres sdo
impressdes que podem ser adversamente afectadas pelo processo de desinfecc¢fio.
Recomenda-se o uso de spray, de preferéncia um composto clorado. Apds a aplicagio
do spray, o molde deve ser selado dentro de uma embalagem impermeével. Os modelos
de gesso geram controvérsia, sendo unanime a opinifio de que se deve dar preferéncia a
desinfec¢fio da impressiio. Os desinfectantes, ja usados no gesso, mostraram alterages
dimensionais e diminuicfio de resisténcia a compresso, com excepgfio do hipoclorito de
sodio. As proteses fixas contendo metais e porcelanas devem ser desinfectadas pela
técnica de imersdio em glutaraldeido ou iodéforos. Nas proteses contendo resina ou

porcelana ou metal ¢ resina, ¢ indicada a utilizagio de iodoforos. A tabela 2 ¢
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representativa do desinfectante a aplicar nos moldes, modelos e préteses, baseada em

Bastos (2002), Kohn et al (2003) e Peixoto (2007).

Material Desinfectante Técnica Tempo |
Alginato Hipoclorito de Sodio a 1%. Imersio 10 minutos
Silicone de adigéo e Glutaraldeido a 2% Imersio 10 minutos

condensagio e Polissulfetos
Poliéter Hipoclorito de Sédio a 1%. Spray 3 minutos
Godiva Hipoclorito de Sodio a 1%. Imerséo 10 minutos
Gesso Hipoclorito de Sodio a 1% Spray Nio
definido
Protese fixa Glutaraldeido a 2% ou Imerséo 10 minutos
iodéforo
Prétese removivel Hipoclorito de Sédio a 1% Imersdo 10 minutos
Registo em cera Hipoclorito de sodio a 1% | Lavar e aplicar | 10minutos
ou lodéforo spray duas
vezes

Moldeiras em acrilico Hipoclorito de sodio a 1% Imerséo 10 minutos

Tabela 2: Tipo de desinfectantes e indicagfo de uso a aplicar em moldes, modelos e

proteses Bastos, 2002; Kohn et al, 2003 e Peixoto, 2007).
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5. Metologia

De todos os métodos de aquisigdo de conhecimentos, a investigagfio cientifica é o mais
rigoroso e mais aceitdvel, uma vez que assenta num processo racional. O que distingue
estes métodos de outros é que ele pode ser corrigido conforme a sua progressio ¢
também pode recolocar em questdo tudo o que ele prope. A investigagio cientifica ¢
um processo que permite examinar fenémenos com vista a obter respostas para questdes
precisas que merecem uma investigagfio. Este processo leva a aquisigio de

conhecimentos (Fortin, 1999).

Assim, o presente trabalho € uma revisio sistematica pois, ¢ uma sintese concisa da
melhor evidéncia disponivel, que aborda questdes clinicas cuidadosamente elaboradas, o
que se relaciona com todo o trabatho de revisiio ¢ com a realizagdo do manual de

controlo da infecglio em Medicina Dentaria (Marques ef al, 2008).

Por outro lado, aquando da avaliagio de conhecimentos e interesses sobre infec¢iio
cruzada dos alunos finalistas de Medicina Dentaria da UFP-FCS de 2008/2009, esta-se
perante um estudo observacional transversal, porque ndo € possivel controlar as
condigdes de exposigio e ndo podemos determinar individuos expostos ¢ ndo expostos e
este estudo é aplicado numa unidade de tempo Unica e especifica (transversal) (Pestana e
Gageiro, 2003).

Para a realizacfio deste trabalho foi efectuada uma pesquisa em livros e em publicagdes
de revistas cientificas da Arca médica. Para tal procedeu-se a uma busca nas bases de
dados bibliograficos da biblioteca da Faculdade de Medicina Dentéria da Universidade
do Porto, da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade Fernando Pessoa ¢ nos
motores de pesquisa on-line: http://www.pubmed.com, http:/www.scholar.google.pt,
http://www.jada.ada.org, http//www.cdc.gov e hitp://www.medscape.com. Como
resultado desta analise foi utilizado um total de 88 referéncias bibliograficas de interesse
para a monografia. As palavras e expressdes chave utilizadas para a pesquisa foram:
“cross infection and dental care”, “cross infection and dentistry”, “cross infection and

dentistry and guidelines”, “infection control and dentistry”, “infection control and
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dentistry and guidelines”, “Sterilization and dental care”, “Disinfection and dental care”,
“Cross infection and dental care and sterilization”, “Cross infection and dental care and
sterilization and disinfection”, “Cross infection and dental care and sterilization and
disinfection and guidelines”, “Cross infection and dentistry and sterilization and
disinfection and guidelines”, “Desinfec¢fio ¢ Medicina Dentdria”, “Esterilizagfo ¢

Medicina Dentaria”.

Foi elaborado um questiondrio de auto resposta em grupo e de resposta fechada,
baseado na revisfo bibliografica, composto por dezoito questdes, catorze das quais
avaliam conhecimentos na area da infecgfio cruzada e 4 o interesse referente & mesma

arca (Anexo 8).

O referido questionario foi aplicado a alunos finalistas do curso de Medicina Dentéria
do ano lectivo de 2008/2009 da UFP-FCS, no dia 27 de Janeiro de 2009. Os critérios de
inclusiio na amostra sio alunos de Medicina Dentéria com aulas clinicas e finalistas,
sem cadeiras em atraso que impegam o ferminus do curso em Julho de 2009,
pertencentes as turmas 1 e 2. Os critérios de exclusfio da amostra sdo os alunos que
participaram no pré-teste do questionario e alunos que ndo apresentavam condigGes para
terminar o curso em Julho de 2009. O local de recolha de informagfio foi a Clinica
Dentaria da UFP-FCS. A populagio alvo é constituida por 105 alunos de Medicina
Dentéria finalistas®, tendo 96 alunos constituido a amostra do presente estudo, por
técnica ndio probabilistica de conveniéneia. Todos os individuos constituintes da

amostra assinaram o consentimento informado (Anexo 9).

O pré-teste foi realizado com a finalidade de validar a clareza, compreenséo e pertinéncia
das questdes e prever o tempo médio do preenchimento do questionério, tendo sido
aplicado a 5 alunos de diferentes idades e sexos, os quais ndo foram incluidos na
amostra. Foram realizadas alteragGes ap0s o pré-teste tornando o questiondrio mais claro.

Calculou-se o tempo médio de preenchimento em 10 a 15 minutos.

5 Dado fornecido pela Secretaria da Faculdade Fernando Pessoa, Ciéncias da Sadde.
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A andlise estatistica dos dados relativos ao questiondrio utilizou o programa informatico
Statistical Package for the Social Sciences — SPSS® for Windows, versio 13.0 (SPSS,
2003).

Na primeira fase, com vista a descrever e a caracterizar a amostra em estudo, foi feita
uma analise descritiva dos dados em fungfo da natureza das varidveis em estudo.
Calcularam-se as seguintes medidas: frequéncias absolutas (nimero de casos vélidos —
N.); frequéncias relativas (percentagem de casos vélidos - %); estatisticas descritivas de
tendéncia central (média); de disperséio (desvio padrdo); e ainda, os valores extremos
(minimo ¢ méximo). Nas questdes de resposta multipla, nomeadamente as questdes n.”
1,4, 5,9 e 10 do questionério, as percentagens de resposta apresentadas (% de casos),
sio relativas ao total de casos validos. A exploragdo numérica dos dados foi

acompanhada, sempre que considerado pertinente, de representagdes gréaficas.

Na segunda fase, de forma a averiguar possiveis relagdes entre a prética clinica de
acordo com o género e escaldo etario dos individuos que constituem a amostra,
analisaram-se as tabelas de contingéneia (frequéncias absolutas e relativas) para cada

caracteristica da pratica clinica em estudo (Pestana e Gageiro, 2003).

i, Objectivos da investigagéo

Com este trabatho pretende-se enriquecer o conhecimento sobre o controlo da infecgéo,
ou seja, as teorias e praticas para reducfio do risco de transmisséo da infecgfio cruzada
em Medicina Dentéria, de forma a promover uma préatica clinica mais atenta aos

diversos aspectos que a tematica engloba,

Assim, os objectivos especificos sdo:

o Sistematizar as guidelines existentes no controlo da infecgfio cruzada em

Medicina Dentaria;
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e Realizar um manual de controlo de infecgo em Medicina Dentdria para

formac#o e partitha do conhecimento;

e Avaliar os conhecimentos e o interesse no controlo da infec¢fio cruzada na
pratica clinica dos alunos do 6.° ano de Medicina Dentdria da Universidade

Fernando Pessoa, Faculdade de Ciéncias da Satde (UFP-FCS):

o Caracterizar a informacfio sdcio-demografica (idade, género, estado civil
e procedéncia) e a pratica clinica de uma amostra de alunos do 6° ano do

curso de Medicina Dentéria da UFP-FCS;

o Verificar as relagdes existentes entre as variaveis sdcio-demograficas,
nomeadamente o género ¢ a idade e as varidveis associadas a prética

clinica;

o Verificar o nivel e a uniformidade dos conhecimentos da amostra.

ii. Resultados

a. Caracterizagfio sdcio-demografica da amostra

Neste estudo, foi utilizada uma amostragem por conveniéncia de 96 individuos
(finalistas do curso de Medicina Dentdria da UFP-FCS). Da observagio da tabela 3,
apura-se que cerca de 65% dos individuos que constituem a amostra eram do sexo
feminino e 35% do sexo masculino. Tinham, em média, cerca de 25 (+ 3,9) anos de
idade, variando entre os 22 e os 48 anos, tendo, cerca de 47 % dos inquiridos, idades
compreendidas entre 0s 24 ¢ os 26 anos de idade. Por sua vez, a idade média das
mulheres e dos homens era de 24,7 (3 3,2) anos e 25,6 (= 5,0) anos, respectivamente. A

larga maioria eram solteiros (95%) e provinham de um meio urbano (70%).
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Frequéncias

Caractrizagcdo séeio-demogrdfica n’ %
Sexo (n = 96)

Feminino 62 64,6

Masculino 34 354
Idade (n = 96)

< 24 anos 38 396

24 - 26 anos 45 46,9

> 26 anos 13 13,5

Média: 25,03 (£3,9) anos

Amplitude de idades: 22 a 48 ancs
Estade Civil (n = 96)

Casado 5 5,2

Solteiro 91 94,8
Procedéncia (n = 32}

Rural 28 298

Urbano 66 70,2

Tabela 3: Caracteristicas socio-demograficas da amostra (n = 96).

b. Caracterizagio da pratica clinica

Tendo por base a questdo: “Quais os meios de protecgdo que o médico dentista deve
usar na sua prdtica clinica?”, concluiu-se que as 5 opgdes mais vezes mencionadas
pelos inquiridos foram: “luvas” e “méscara” (100%) para ambas as opgdes; “6culos de
protecgiio” (98%); “farda” (83%) e “calgado proprio” (81%) (Tabela 4 ¢ Anexo 10-
graficol).

Frequéncias
Prdtica Clinica n° % casos
Quais os meios de protecgdio que o médico dentisia deve usar
na sua prdtica clinica? (n = 96)
Luvas 96 100,06
Miéscara 96 160,0
Oculos de protecgio 94 97,9
Farda 80 833
Calgado proprio 78 81,3
Touca 66 68,8
Bata com manga comprida 35 36,5
Vigeira 2 2.1

Tabela 4: Distribuicio das respostas relativas aos meios de protecgiio que o médico

dentista deve usar na sua prética clinica (n = 96).
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Relativamente a forma como se deve proceder perante uma turbina, um contra-angulo
ou uma pega de mio usadas num paciente, a maioria dos inquiridos respondeu
“desinfectar o instrumento” (80%). Quanto 4 forma de proceder perante os instrumentos
rotatérios (brocas) usadas num paciente, verifica-se que “desinfectar o instrumento”
(58%) e “desinfectar e esterilizar o instrumento” (36%), foram as opgdes mais

assinaladas (Tabela 5).

Frequéncias
Prafica Clinica n.° %
Entre consultas, como se deve proceder perante uma turbina, um
contra-dngulo ou uma pega de mdo usadas num paciente? (n = 96)
Desinfectar o instrumento 77 30,2 .
Esterilizar o instrumento 1 1,0
Desinfectar e esterilizar o instrumento I8 18,8
Como proceder perante os instrumentos rotatorios (brocas) usadas
num paciente? (n = 95)
Desinfectar o instramento 55 57,9 .-
Esterilizar o instrumento 6 6,3
Desinfectar e esterilizar o instrumento 34 358 o

Tabela 5. Distribuigiio das respostas relativas as questdes 2 € 3.

Da observacio da tabela 6 apura-se que cerca de 43% dos individuos que constituem a
amostra nfo sabem qual a composi¢do quimica do desinfectante usado na clinica da
UFP-FCS, para instrumentos/supetficies ¢ aproximadamente 34% responderam “alcool

isopropilico (Anexo 10 - grafico 2).

Em relagdo aos microrganismos que o desinfectante usado na clinica da UFP-FCS
climina (Tabela 7 ¢ Anexo 10 — grafico 3), observa-se que a maioria dos individuos
inquiridos néio sabia a resposta (43%), 40% assinalaram o Herpes virus tipol, cerca de

37% o Mycobacterium tuberculosis e a Candida albicans e 33 % o Rotavirus.
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Frequéncias

Prdtica Clinica n.° %o casos

Qual a composiciio quimica do desinfectante usado na clinica

da UFP-FCS, para instrumentos/superficies? (n = 95)
N#o sei + 41 432 -
Alcool isopropilico 32 33,7
Compostos Fenélicos 15 15,8
Hipoclorito de Sédio 10 10,5
Compostos Jodados 5 53
Bisguanida 4 4,2

Tabela 6: Distribuigiio das respostas relativas & composi¢fo quimica do desinfectante

usado na clinica da UFP-FCS, para instrumentos/superficies (n = 95).

Frequéncias

Pratica Clinica n° % casos

O desinfectante usado na clinica da UFP-FCS que microrganismos

elimina? (n = 95)
Nio sei 41 432 i
Herpes virus tipo ! 38 40,0 & '_
Mycobacterium tuberculosis 35 36,8 =
Candida albicans 35 36,8 .
Rotavirus 3 32,6
Hepatite B — VHB 20 21,1
Hepatite C — VHC 18 18,9
Virus da Imunodeficiéncia Humana 1 - HIV 1 16 16,8
Virus da Imunodeficiéncia Humana 2 - HIV 2 12 12,6

Tabela 7: Distribuigio das respostas relativas aos microrganismos que o desinfectante

usado na clinica da UFP-FCS elimina (n = 93).

Na tabela 8 representa-se os valores das distribuigdes de frequéncias relativos as
questdes “Durante quanto tempo deve actuar o desinfectante usado na clinica da UFP-
FCS, para que se obtenha a sua eficdcia mdxima, em contacto com uma turbina, um
contra-dngulo ou uma pega de mdo previamente usadas num paciente?”, “Ao retirar a
prétese de um paciente da boca deve-se?” ¢ “A lavagem das mdos entre pacientes:
Os resultados evidenciam que cerca de 35% dos individuos que constituem a amostra,

assinalaram 5 minutos como o tempo de actuagiio do desinfectante de forma a se obter a
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sua eficacia, 28% consideraram ser de 10 minutos ¢ 28% n#o sabiam. Constata-se ainda,
que aproximadamente 65% dos individuos que constituem a amostra, consideraram que
se deve lavar e desinfectar a protese do paciente ao retirar da boca e, praticamente a

totalidade, consideraram que ¢ fundamental a lavagem das méos entre pacientes.

Frequéncias
Prdtica Clinica n.° %
Durante quanto tempo deve actuar o desinfectante usado na clinica da
UFP-FCS, para que se obfenha a sua eficdcia mdxima, em contacto com
umta turbina, um contra-dngulo ou uma pega de mio previamente usadas
num paciente? (n = 93)
5 min 33 347 00
Nio soi 27 PY Y SR
10min 25 263
15min 10 10,5
Ao retirar a protese de um paciente da boca deve-se? (n = 96)
Lavar ¢ desinfectar 62 64,6
Lavar com dgua ¢ sabiio ‘ 20 20,8
Desinfectar 9 9.4
Niio fazer nada 4 4.2
Nio sei i i,0
A lavagem das mdos entre pacientes: (n = 96)
E fundamental 94 97,9
Apenas se torna importante quando se contacta ¢/ material sujo 2 2,1

Tabela 8: Distribui¢dio das respostas relativas as questdes 6, 7 ¢ 8.

Relativamente & caracterizago da pratica clinica entre consultas (Tabela 9 ¢ Anexo 10 —
grafico 4), concluiu-se que as opgles mais vezes mencionadas foram: “a troca de
tabuleiros” 100%; “a desinfecgiio de superficies” 96%; “a desinfec¢io da cadeira” 93%;

e “a desinfeccdio da turbina” 87%, respectivamente.

Da observagfio da tabela 10, conclui-se que os individuos que constituem a amostra
consideraram como ciclo de esterilizagfio em autoclave mais comum a temperatura de
121°, durante 30 minutos (34%), no entanto, ¢ de realgar que cerca de 32% ndo sabiam

qual o ciclo de esterilizagfio em autoclave mais comum (Anexo 10 — gréfico 5).
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Frequéncias

Prdtica Clinica n.° % casos
Entre consultas é fundamental: {n = 96)

A troca de tabuleiros a6 100,0

A desinfecgio das superficies 92 95,8

A desinfecgdo da cadeira 39 92,7

A desinfecgiio da turbina 83 86,5

A desinfecgfio ¢ esterilizagio da turbina 15 15,6

Tabela 9: Distribuigiio das respostas relativas & prética clinica entre consultas (n = 96).

Frequéncias

Pratica Clinica n.t % casos

O ciclo de esterilizaciio em autoclave mais comum é de: (n

= 95)
Temperatura - 121°, durante 30minutos 32 33_,? e
Nio sei 30 31,6 i
Temperatura - 134°, durante 30minutos 16 16,8
Temperatura - 134°, durante 20minutos 13 13,7
Temperatura - 121°, durante 20minutos 7 7.4

Tabela 10: Distribui¢io das respostas relativas ao ciclo de esterilizagio em autoclave

mais comum (n = 95).

Da observagio da tabela 11, apura-se que cerca de 66% dos individuos que constituem a
amostra consideraram que o uso do dique de borracha era importante no controlo da
infecgdo. A larga maioria consideraram que podia haver risco de transmissio de
doengas infecto-contagiosas se se realizasse apenas a desinfec¢fio da turbina, contra-
angulo ¢ brocas entre pacientes, na consulta odontolégica (65%). O procedimento mais
frequente perante moldes em alginato ou silicone antes da sua positivagéio era lavar e
desinfectar (77%). Por sua vez, os desinfectantes que se podem usar em moldes em
alginato, segundo a sua composi¢do quimica e qual a forma e tempo de ac¢do, foram
assinaladas como mais importantes as seguintes opgdes: glutaraldeido 2%, com gaze
embebida no produto 10 minutos (39%); glutaraldeido 2%, imerséio 10 minutos (28%) ¢
n#o sei (27%).
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Frequéncias
Prdtica Clinica n.’° %
O uso do digue de borracha é importante no controlo da infec¢do (n = 95)
Sim 63 66,3
Depende do procedimento clinico 27 284
Nio 4 4,2
Nio sei 1 1,1
Acha que pode haver risco de transmissdo de doengas infecto-coniagiosas se
se realizar apenas a desinfecgdo da turbina, contra-dngulo e brocas enire
pacientes, na consulta odontologica? (n = 96)
Sim 62 64,6
Niao 23 29,2
Niio sei 6 6,3
Qual o procedimento perante moldes em alginato ou silicone antes da sua
positivagdo? (n = 96)
Lavar ¢ desinfectar 74 77,1
Lavar com Agua corrente i5 15,6
Desinfectar 7 7.3

Quais os desinfectantes que se podem usar em moldes em alginato, segundo a
sua composicdo quimica e qual a forma e fempo de acgdo? (n = 96)
Glutaraldeido 2%, com gaze embebida no produto 10 minutos
Glutaraldeido 2%, imersdo 10 minutos
Nio sei
Hipoclorito de sodio 1%, com gaze embebida 10 minutos
Hipoclorito de sbdio 1%, imersio 10 minutos
J& assistin a formacéio extra-curricular sobre infecgdo cruzada? (n = 96)
Sim
Nio
Quando foi a dltima vez que participou num curso de formagdo continua
(extra faculdade) sobre infecedo cruzada? (n = 96)
Na tltimo ano
Entre dois a cinco anos atréis
Nunca
Estd interessado em participar futuramente num curso de formagdo continua
sobre infecgdio cruzada? (n = 96)
Sim
Nao

Estou indeciso

37 385
; o
26 271

5 52

i 1,0

4 42

92 95,8

3 3,1

3 31

90 93,8

74 77,1
7 73
15 15,6

Tabela 11: Distribui¢#io das respostas relativas as questoes 11, 12, 13,14, 15, 16 e 17
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Por fim, quanto ao tipo de iniciativas educacionais que preferiam em 1° lugar,
relativamente a educacdio sobre Infecgfio Cruzada (Tabela 12 ¢ Anexo 10 — gréfico 6),
conclui-se que para mais de metade dos individuos que constituem a amostra, a sua
preferéncia recai em “Cursos de demonstragdo clinica” (55%). Por sua vez, as
“Conferéneias com especialistas na matéria” sdo apontadas como a principal preferéncia

das iniciativas preferidas em 2° lugar (38).

Prefere em Prefere em
1° lngar 2° lngar
Prética Clinica n° % n.° %
Que tipo de iniciativas educacionais prefere, relativamente a
educacéio sobre Infecedo Cruzada? (n = 96)
Cursos de demonstragdo clinica 53 55,2 - 18 18,8
Meios audiovisuais (slides/videos) 18 18,8 13 13,5
Conferéncias com especialistas na matéria £2 12,5 36 37,5
Programas computorizados (ex.: CD Rom) 6 6,3 9 9.4
Distribuir folhetos com autoavaliagdes 4 4,2 10 10,4
Teste de autoavaliagio em jornais de publicagfio continua 3 3,1 1 1,0
Literatura 0 0,0 8 8,3
Clubes de estudo 0 0,0 1 1,0

Tabela 12: Distribui¢&o das respostas relativas ao tipo de iniciativas educacionais que

preferiam em 1° ¢ 2° lugar, relativamente & educagdo sobre Infecgfio Cruzada (n = 96).

c. RelagBes existentes entre as varidveis socio-demogréaficas e a prética clinica

Aquando do relacionamento das varidveis socio-demograficas, nomeadamente género e
escalfio etario, com as variaveis associadas & prética clinica verificou-se que nfio
existem dados relevantes, que justifiquem a sua exposi¢do, uma vez que ha repeticio de

dados, sem diferengas notérias por género ou faixa etéria.
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6. Discussfo

O controlo da infecgfo € do interesse de todos aqueles que frequentam um determinado
ambiente clinico sendo obrigaciio colectiva e indistinta a colaboragdo para que essa
meta possa ser alcangada. Dessa forma, docentes, alunos, funciondrios e os proprios
pacientes, cada qual no que lhes diz respeito, tém obrigagfio moral, ética e legal, de

colaborar para que a seguranga nos trabalhos seja a melhor possivel (Beretta, 2005).

Os médicos dentistas no seu ambiente de trabalho apresentam o risco de contrair
doencas infecio-contagiosas, tais como: gripe, pneumonia, tuberculose, mononucleose,
rubdola, herpes e hepatites. Estas sfio apenas alguns exemplos de doengas
potencialmente transmissiveis durante o atendimento clinico (Kohn ef af, 2003 ¢ Réus

2009).

Percebe-se hoje, um grande interesse relativamente ao controle de infecg¢io por parte
dos dentistas e demais profissionais da 4rea da satde. Muitos sfio os trabalhos
apresentados a cada ano em diferentes congressos, jornais, revistas e livros. Contudo,
apesar de serem muitas as fontes de informagfo, persistem ainda muitas davidas e
preocupagdes a respeito da correcta aplicagéio das medidas de controlo de infecgéio na
clinica. E de capital importincia, o estabelecimento de uma ampla campanha de
esclarecimento junto aos profissionais e estudantes, de modo a melhorar conhecimentos,

atitudes e procedimentos de controlo de infecgio (Réus, 2009).

E importante para qualquer hospital ou clinica dentéria apresentar medidas de controlo
de infecgfio. No entanto, a aplicagfio pratica dessas medidas por parte dos profissionais

envolvidos é o mais importante (Al-Bagieh, 1997).

No estudo realizado questionou-se sobre os conhecimentos € interesse na drea da
infecgdio cruzada dos alunos finalistas de medicina dentaria da UFP-FCS, faculdade de
ensino superior portugués privado, no ano lectivo de 2008/2009. O ano finalista de
medicina dentdria, no referido ano lectivo, ainda nfio esta inserido no sistema de

Bolonha. A amostra do estudo ¢ constituida por 96 pessoas, das quais 65% séo do sexo
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feminino e 35% masculino com idades compreendidas entre os 24 e 27 anos em 47 %
da mesma, o que se relaciona com as caracteristicas da populagfio constituida por 103
alunos. Neste estudo realizaram-se 14 questdes relacionadas com conhecimentos na 4rea
da infecgdio cruzada na medicina dentaria e mais 4 quest8es abordando o interesse nesta

area.

Mediante a analise dos resultados pode-se verificar que os alunos finalistas de medicina
dentdria da UFP ddo importdncia aos meios de protecglio individual, achando
fundamental a mascara e luvas em 100%, os 6culos de protec¢iio em 98%, assim como a
farda em 83% e o calgado proprio (81,3%). Néo €, no entanto tdo valorizada pela

generalidade dos alunos a touca (68%) € a bata de manga comprida (36,5%).

As guidelines implementadas pelo CDC preconizam a utilizagfio de todos os meios de
protecgdo individual, tais como luvas, mascara, 6culos de protecgfo, bata de manga
comprida e farda, assim como calgado para atendimento clinico (Kohn ef al, 2003).
Teresina (2007) refere que a bata deve ser de manga comprida e fechada atras, para
melhor protec¢do contra derrames de produtos quimicos ou bioldgicos tais como sangue
ou outros fluidos. Quanto ao calgado, a mesma autora salienta que estes devem ser de
material nfio poroso ¢ resistente para evitar lesdes nos pés com material perfuro-
cortante, quimicos ou fluidos contaminados. A touca ¢ fundamental para protecgdo do
cabelo dos aerossois e goticulas de sangue e saliva, principalmente em procedimentos

cirargicos (Machado e Kather, 2002 ¢ Teresina, 2007).

Al-Bagieh (1997) realizou um estudo onde pesquisou o nivel de conhecimento no
controlo da infec¢do cruzada dos profissionais do colégio de Medicina Dentéria na
Universidade de King Saud em Riade. Fez a aplicagiio de 150 questionrios, dos quais
122 foram recebidos. Neste estudo a importincia atribuida aos meios de protecgio
individual na pratica clinica diferem do presente estudo, uma vez que 94% referenciam

as luvas, 86% as mascaras e apenas 35% oculos de protecgéo.

Machado ¢ Kather (2002) realizaram um estudo que pretendia averiguar as formas de

prevengfio e controle de infec¢fio usados por médicos dentistas tendo entrevistado 75
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profissionais na cidade de Taubaté. Constataram que a maioria dos profissionais estdo
preocupados com a contaminagfio mas ainda assim ignoram a utilizagfo de barreiras de

protecgdio devido a factores econdémicos e falta de habito.

Neste estudo, a amostra revela conhecimento da necessidade de protecgfo individual,
uma vez que, na generalidade, atribuem importincia aos equipamentos de proteccfio
individual, 4 excep¢fio da touca e da bata de manga comprida, que apenas ¢ referida por
uma percentagem minima de alunos. Este resultado pode-se relacionar com o facto de
nfo ser préatica corrente o uso destes EPI, ou por desconhecimento das guidelines por
parte dos alunos. No entanto, quando estes resultados sfo comparados com os de outros
estudos no mesmo Ambito, a amostra deste estudo demonstrou um nivel de

conhecimento elevado.

Quanto & lavagem das m#os, no presente estudo verificou-se que 97,9% dos inquiridos
acha fundamental a lavagem das méos entre pacientes. No entanto 2,1% acha que
apenas é necessario quando se contacta com material sujo. Em analogia, num estudo de
Al-Bagieh (1997) apenas 11% dos participantes acharam importante a lavagem das
mios antes de colocagdo de luvas. Num estudo de Bellissimo ef af (2009), em que
avaliou as praticas de controlo infecgfio dos dentistas, verificou-se que a lavagem das
mios antes e depois de cada paciente foi relatada por 86,7% dos dentistas. Uma
explicagfio para as diferengas entre os estudos de 1997 ¢ os mais recentes, pode ser o

facto de o CDC ter revisto as guidelines em 2003.

A flora residente das m#os vive e multiplica-se na pele. A flora transitéria ¢ composta
de microorganismos transitérios e recentes que sobrevivem na pele por pouco tempo. A
flora transitéria pode muitas vezes conter microrganismos patogénicos tais como o
VHB adquirido de pacientes contaminados. Pelo que se torna fundamental a lavagem
das mfos entre pacientes, antes de qualquer procedimento ¢ no final do dia (Bastos,
2002; Kohn et al, 2003 e Iwashita er a/ 2008). Desta forma, a amostra do estudo

apresenta um nivel de conhecimento elevado neste dmbito.
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Quanto ao procedimento perante a turbina, o contra-angulo ou a pega de méo utilizados
num paciente, a maior parte dos alunos refere a desinfecgfio (80%) como forma de
actuagfio ¢ apenas 20% refere a necessidade de esterilizar, enquanto 19% refere a
necessidade de desinfecgfio antes do processo de esterilizagfio. Estes dados s#o
refor¢ados na questfio que aborda o procedimento entre consultas, os alunos finalistas de
Medicina Dentéria voltam a referir a desinfec¢@io da turbina em 86,5% e apenas 15,6%

referem a desinfecgdio e esterilizagdo.

Quanto as brocas 58% dos alunos finalistas referem que € necessario apenas a sua
desinfecgfio, 42% referenciam a esterilizagfio, dos quais 36% abordam a necessidade de

desinfecgio prévia & esterilizagio.

As guidelines (ADA, CDC e FDA) apontam para a necessidade de esterilizagfio por
calor das turbinas, contra-dngulo, assim como das brocas pelo risco de transmissdo de
infecgfio cruzada. (Konh, ef af 2003 e British Dental Association, 2003). Desta forma,
pode-se verificar que uma clevada percentagem de alunos néo conhecem as guidelines

de forma a reduzir o risco de transmissdo da infecg¢fo cruzada.

Num estudo de Anders (2006) de um total de 110 brocas analisadas, 35 (31,8%)
estavam contaminadas. Foram identificados fungos filamentosos em 30,2% das brocas,
cocos Gram-positivos tais como Staphylococcus sp em 30,2%, Staphylococcus aureus
em 2, 3% e estafilococos coagulase negativos em 27,9% e 20,9% eram bacilos Gram-
positivos mesmo ap6s a esterilizagio. Nesta situagfio, pode-se constatar que houve
fathas no processo de esterilizagfio ou na fase pos esterilizagfio, mas também se verifica

o risco do paciente, inerente & nfio esterilizagiio ou falhas do processo das brocas.

Quando os alunos sdo questionados sobre o risco de transmissio de doengas infecto
contagiosas se apenas se realizar a desinfecgfio da turbina, contra-dngulo e brocas entre
pacientes, 64,6% referem que ha risco, 29,2% referem néo haver risco ¢ 6,3% ndo
sabem se ha risco. A maioria dos alunos finalistas (64,6%) conhecem os riscos de
transmissio de doengas infecto-contagiosas, no entanto, nas questdes face aos

procedimentos perante a turbina e brocas entre pacientes, os mesmos referitam a
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necessidade apenas de desinfeccfio. Verifica-se uma incongruéncia nas respostas
fornecidas, pois se consideram haver riscos, porqué ¢ que ndo efectuam a desinfecgiio ¢
esterilizagfo? Serd que entendem que s6 o devem fazer quando sabem que o doente tem
doenga infecto-contagiosa? Contudo, todos os pacientes devem ser tratados como se
fossem portadores de doenga infecto-contagiosa € com os mesmos cuidados na

prevengdo da infecgdo. (Kohn ef al, 2003).

Num estudo de Ferreira (1992), onde se investigou o nivel de conhecimentos, atitudes e
procedimentos dos estudantes de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande
do Sul em relagiio a SIDA, Hepatite B e normas de controlo de infecgdes, verificou-se
que nem o conhecimento sobre SIDA e Hepatite B, bem como os procedimentos
realizados pelos estudantes, influenciam o atendimento dos pacientes infectados com
VIH ou VHB, notando-se uma falta de conhecimentos. Desta forma, o autor afirma a
necessidade de campanhas de esclarecimentos ¢ educagfio dirigida, envolvendo toda a
comunidade universitaria, de modo a melhorar conhecimentos, atitudes e procedimentos

de controlo de infecgSes em relagfio aos pacientes.

Por outro lado, num estudo realizado por Hazelkorn er al (1996) apenas 50% dos
doentes que sabem que estdo infectados com VIH o diz ao médico dentista. Aquando da
realizacfio da historia clinica de um total de 198 médicos dentistas, 74 abordam o tema
da SIDA com o paciente, 1 questiona o risco do paciente estar contaminado, 22 médicos
perguntam ao paciente se é dependente de drogas e apenas 4 questionam as preferéncias
sexuais do paciente. Desta forma, nem sempre o paciente conta toda a sua histéria e

muitas das vezes, porque o médico néio questiona.

Na questdio referente ao procedimento entre consultas os alunos sabem que €
fundamental a troca de tabuleiros (100%), a desinfec¢fio de superficies (95,8%) e a
desinfec¢io da cadeira (92,7%). No entanto, o facto de nfio haver respostas de 100%
em todos os itens leva-nos a reflectir sobre a necessidade de formacfio para que o

conhecimento seja uniforme.

Os alunos finalistas de medicina dentdria usam um desinfectante de superficies na

pratica clinica que manuseiam diariamente. Quando foram questionados quanto ao
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principio activo do desinfectante 74, 8% dos alunos ndo sabiam, isto ¢ 43,2% afirmam
nfo saber e os restantes 31,6% responderam mal, Por outro lado, quando questionados
sobre os microorganismos que eliminam 43,2% referem ndo saber, os restantes ddo
respostas diversas que demonstram pouco conhecimento da bula do desinfectante que
usam. No tempo de eficicia maxima que ¢ de 15 minutos, apenas 10,5% respondem este
valor, sendo que 34,7% respondem 5 minutos, 28,4% assumem ndo saber ¢ 26,3%
referem 10 minutos, Desta forma, torna-se fundamental a elucidagfo para a necessidade
de conhecer todos os produtos que se utilizam ¢ a forma como devem ser aplicados,

para uma mudanga de atitudes.

Quando se questionou sobre o procedimento perante a protese de um paciente ao ser
retirada da boca, 64,6% conhecem as guidelines e referem lavar e desinfectar, 20,8%
referem lavar com dgua e sabio ¢ 1,0% assume nfo saber. Perante os moldes em
alginato ou silicone, 77,1% conhecem as guidelines e referem a necessidade de lavar ¢
desinfectar. Por fim, quando questionados sobre o desinfectante a aplicar sobre os
moldes em alginato apenas 1% respondeu de acordo com as novas filosofias, pois o
hipoclorito € o que origina menor distorgio no molde. Por outro lado, verifica-se que os
alunos sabem como devem efectuar, mas nfio sabem qual produto desinfectante usar, em
que 27,1% assumem ndo saber. Verifica-se que nfio ha padronizacfo nesta area, que se
pode relacionar com o facto de haver uma diversidade de ideias ¢ estudos que néo sfo

lineares ou pelo facto de nfo fazer parte da pratica clinica a sua realizagfio.

Ferreira et al (2009) verificou num estudo efectuado, que a desinfecgéo de moldes néo €
pratica comum, nfio existindo padronizagfo de protocolos de desinfecgdio de moldes
entre docentes e alunos. Muller-Bolla et af (2004) num estudo efectuado conclui que
quando realizados sistemas de desinfecgfio de moldes, o método de desinfeccio
utilizado em hidrocoléides irreversiveis e em silicones era o mesmo em 78% dos
departamentos investigados, mas entre departamentos havia uma diversidade no tipo de

desinfecciio efectuada. Estes dados demonstram a controvérsia do tema.

Quanto ao ciclo de esterilizagfio 33,7% dos alunos respondem de forma correcta, isto €,
121° durante 30 minutos, 31,6% dos alunos assumem ndo saber € os restantes

respondem incorrectamente, distribuindo as resposta pelas outras opgdes. Verifica-se
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que nfio ha padronizagfio nas respostas dadas, o que se pode relacionar com o facto de
nfo ser uma tarefa executada pelos alunos da amostra, mas sim pelas funcionarias da

esterilizacio da clinica dentéria da UFP-FCS.

Quanto ao uso do dique de borracha 66,3% alunos referem que o seu uso permite o
controlo da infecgdio, mas 28,4% que depende do procedimento clinico. Guimardes
(2001), Estrela (2003) ¢ Lumley ef al (2009) defendem que o isolamento absoluto ¢

fundamental para o controlo da infec¢fio e este deve ser usado sempre que seja possivel.

Na area do controlo de infecgfio verifica-se algumas lacunas de conhecimento, que
nunca foram motivo de reflexfo e procura de conhecimento, pois 90% dos alunos nunca
participou num curso de formagfio sobre a area. No entanto ap6s este questiondrio, os
alunos ficaram despertos para a necessidade de aprender mais sobre esta drea, uma vez
que 74% dos alunos gostaria de participar em cursos sobre infecgfio cruzada. A forma
como gostariam de obter formagfio na 4rea seria em cursos de demonstrago clinica em
55,2% como primeira opgfo ¢ como segunda opgfio conferéncias com especialistas da

matéria (37,5%).

No tratamento de dados quer por género, quer por faixa etdria nfio se verificam
diferengas significativas, pelo que nfio tem interesse efectuar uma discussdo distinta da

elaborada anteriormente.

Face as lacunas de conhecimento e a falta de padriio do mesmo investiu-se na criagfo de
um manual de controlo de infecgfio em Medicina Dentéria, de forma a que as guidelines
fossem sistematizadas, podendo servir como parte integrante do manual de boas praticas
de uma clinica dentaria, preconizado na legislagfio (artigo 6° do Decreto-lei

n.°233/2001) e como instrumento de formag#o.

Com este estudo, verifica-se que seria pertinente a actualizacfio frequente das guidelines
definidas no manual supracitado e¢ em complementaridade com outros estudos
efectuados num dmbito mais pratico, tais como, a avaliagdo das microorganismos da

dgua das cadeiras dentéarias e das turbinas, a identificagdo de microorganismos das

-57-



Infecgiio Cruzada em Medicina Dentdria: Teorias e praticas para redugdo do risco da fransmissdo

superficies de uma unidade dentéria e a eficacia dos desinfectantes de superficies. Por
outro lado, uma é4rea com muita controvérsia ¢ a desinfec¢fio de moldes, a qual se

deveria estudar, de uma forma préatica.

Por outro lado, seria interessante avaliar se, daqui a 3 anos, os conhecimentos sobre
controlo da infecgfio, desta mesma amostra, se apresentavam no mesmo padréio ou se

havia evolugfo no conhecimento.

Pretende-se a realizagio de uma pagina de internet sobre a temética, que sirva para

esclarecimento, formagdo e partilha de conhecimentos,
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III. CONCLUSAQ

O controlo da infecgfio € do interesse de todos aqueles que frequentam um determinado
ambiente clinico, sendo fundamental que todos os intervenientes colaborem para que
essa meta possa ser alcangada. N#o ¢ apenas importante definir normas, mas
implementa-las e torna-las pratica comum. Assim, o conhecimento das gwidelines ¢

fundamental, assim como a sua implementac#o.

No estudo realizado verificou-se que ha areas em que o nivel de conhecimentos ¢
transversal entre os alunos, tais como os equipamentos de protec¢lio individual, a
importincia da lavagem das mfos entre pacientes e o procedimento perante as proteses
¢ moldes, isto ¢, nestes itens os alunos conhecem as guidelines. Contudo, nos EPI néo
ddo importancia & touca e 4 bata de manga comprida e quanto & desinfecgfio dos moldes
de alginato, apesar de conhecerem o procedimento ideal, demonstram desconhecer qual

o desinfectante adequado.

Os mesmos alunos nfo conhecem as guidelines relativamente a como proceder perante a
turbina, contra-dngulo, pega de mio e brocas, defendendo ser suficiente a sua
desinfec¢fio entre pacientes, apesar de serem da opinifio que a desinfecgfio, como
método isolado, acarreta riscos de transmissfio de doengas infecto-contagiosas. Desta
forma, verifica-se uma incongruéncia nas respostas fornecidas, pois se reconhecem o
risco de transmissfio de doengas infecto-contagiosas quando se aplica apenas a
desinfec¢io dos instrumentos supracitados, questiona-se o facto de defenderem a

desinfeccio desses instrumentos concomitantemente.

Verificou-se ainda que os alunos finalistas de medicina dentaria da UFP utilizam um
desinfectante de superficies, mas, do qual, a maioria dos alunos n3io conhece os
principios activos, assim como microorganismos que elimina e tempos de eficicia
méxima, podendo-se concluir que manipulam na prédtica clinica um produto que

desconhecem, quanto as suas caracteristicas e propriedades.
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N#o h4 padrio no conhecimento relativo ao ciclo de esterilizagfio de autoclave, assim
como no uso do dique de borracha, o que leva a reflectir sobre a necessidade de

formagio para a uniformizagfio de conhecimentos.

No entanto, de acordo com os resultados encontrados, ha interesse em aprender mais,
mas nunca houve reflexfio sobre esta tematica, pois ndo houve procura de formagdo na
drea da infecgfo cruzada. Supde-se que o inquérito aplicado tenha levantado algumas
duvidas que permitam a procura de respostas e assim, evoluir no conhecimento

cientifico na area da infecgfo cruzada.

Conclui-se com este estudo e apoiado pelas conclusfes de um estudo de Tipple ef @/
(2003) que o controlo de infecgfio, ao integrar a estrutura curricular, se deve configurar
como principio para as praticas em safOde, ou seja, uma filosofia de trabalho e ser
ensinado e supervisionado de acordo com a necessidade € no momento académico em
que vive o aluno. O corpo docente deve aplicar os principios que fundamentam a
prevengiio ¢ o controlo de infecgfio em todas as suas actividades préaticas e deve
favorecer a pratica de condutas correctas, tanto para a prevenco, quanto para o controle

de infecgdo.

Pode-se concluir ainda, que ¢ fundamental a formagfo continua na area do controlo da
infecgfio dos Médicos Dentistas, o que se relaciona com a necessidade de que todos os

profissionais se actualizem e reforcem conceitos para aplicagéo facilitada dos mesmos.
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GLOSSARIO

Aerossol: suspensdio de microparticulas sélidas ou liquidas (menores que 50um),
presentes no ar sob a forma de uma fina névoa, passiveis de permanecer flutuando por

longos periodos de tempo.

Agente Antimicrobiano: agente responsavel pela eliminagio ou inibigio do

crescimento de microorganismos,

Agente Infeccioso: microorganismos (bactéria, virus, fungo, protozoario) capaz de

induzir uma infecgfo num hospedeiro susceptivel.

Alcool: Bactericida, fungicida ¢ virucida. Desinfectante de superficies limpas e anti-
séptico da pele. Baixa téxicidade, efeito rapido (15 segundos), evaporagiio rapida, boa
tolerancia. Inflamavel, seca a pele, volatil, nfo penetrante, s6 actua em superficies

limpas.

Antibiétice: agente antimicrobiano produzido naturalmente por bactérias ou fungos.

Antisepsia: ¢ a climinagfio das formas vegetativas de bactérias patogénicas e grande
parte da flora residente da pele ou mucosa, através da acgfio de substdncias quimicas

(anti-sépticos).

Antiséptico: substincia ou produto capaz de deter ou inibir a proliferagio de
microrganismos patogénicos, em tecidos vivos e 4 temperatura ambiente. Desinfetante

quimico que pode ser aplicado na pele e mucosas (4lcool, clorohexidina),

Artigos Criticos: itens que requerem a esterilizagfio, constituindo instrumentos que
penetram a mucosa, pele ndo integra, tecidos, sistema vascular (por exemplo: agulhas,

laminas de bisturi, instrumentos cirurgicos, exploradores, curetas e sondas.).

Artigos ndlo criticos: itens que devem ser limpos e desinfectados, englobando os
instrumentos que entram em contacto com a pele integra e os que nfio entram em
contacto com o paciente (por exemplo: o interruptor, o reflector, a macaneta, a cadeira e

a bancada.).



Artigos semi-criticos: itens que necessitam de esterilizagfio, porém, quando nio a
suportam, devem receber uma desinfecgfio de “alto nivel”. Compde-se de itens que

entram em contacto com a mucosa integra.

Assépsia: método aplicado para impedir que um determinado meio scja contaminado.

Quando este meio for isento de bactérias chamamos de meio asséptico.

Bactéria: microorganismo unicelular, procarionte, que pode ser encontrados na forma
isolada ou em colonias e pertence ao Reino Monera. E um microorganismo contituido
por uma célula, sem nicleo celular, envolvido pela membrana nuclear nem organelos

membranares.
Bacteriemia: refere-se a presenga de microorganismos vidveis na corrente sanguinea,

Bactericida: agente capaz de causar efeito irreversivel sobre bactérias, causando a sua

inactivagéo.

Bacteriostatico: agente capaz de causar efeito reversivel sobre bactérias, impedindo a

sua multiplicagdo.

Barreira protectora de superficie: proteccio que deve existir nas areas que exigem
assepsia por meio de bloqueio fisico, com o ojectivo de evitar a contaminagio cruzada

(PVC ou sacos plésticos)

Biofilme: comunidade ecoldgica, onde os componentes € as populag8es microbianas se

encontram imersos numa matriz ¢ aderidos entre si.

Biosseguranga: ¢ o conjunto de agdes voltadas para a prevengio, minimizagfio ou
elimina¢fio de riscos inerentes ds actividades de pesquisa, produgdio, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestagfio de servigos, visando a saide do homem, dos

animais, a preservagio do meio ambiente ¢ a qualidade dos resultados.

Cadeia de Infecg¢o: representa um conjunto de factores que se relacionam com o
processo de infecglo como o agente etiologico, a transmissibilidade ¢ o hospedeiro

susceptivel.



Clorohexidina: fungicida, nfo ¢ esporicida, ndo tem actividade sobre o Bacilo de Kock.
Pouca actividade viruscida, pois algumas espécies de Pseudomonas e Proteus sfo-lhe
resistentes. Anti-séptico da pele, limpeza da pele e feridas, desinfec¢iio de mucosas.
Minimamente inactivado na presenga de matéria orgnica, tem activade residual, baixa

toxicidade. Inactivado pelo sab#o ¢ detergentes anidnicos.

Compostos Quaternarios de Aménio: detergente catidnico cuja estrutura basica se

relaciona com o cloreto de amonio.

Contaminac¢fio cruzada: ¢ quando hd interposigfio nos ciclos de contaminagfio entre
um ou mais pacientes, As barreiras contra a contaminagfio sdo os meios indispensaveis

para se evitar a contaminagfo cruzada, dentro de um consultério.

Descontaminagiio: destrui¢do ou remogfio de sujidade microbiana de modo a tornar o
material seguro para ser utilizado. Implica limpeza e desinfecgfio ou simplesmente

limpeza.

Desinfec¢dio: € a eliminagdio de microrganismos patogénicos na forma vegetativa do
consultério e demais ambientes da clinica, geralmente é feita por meio quimicos
(desinfetantes). Destrui¢do da maioria dos microrganismos, com excepgfio das formas

esporuladas. S&o reduzidos para um nivel ndo prejudicial 4 saude.

Desinfectante: substincia ou produto capaz de deter ou inibir a proliferagiio de
microrganismos patogénicos em ambientes ¢ superficies do consultorio, a temperatura
ambiente. Substincia quimica que elimina por acgfio directa os microrganismos,

inactivando-os ou reduzindo-os para um nivel nfo prejudicial.

Detergente: substincia ou preparagio quimica que produz limpeza; possui uma ou mais

propriedades: tensoatividade, solubilizagio, disperséio ¢ emulsificagfo.

Equipamento de proteciio individual (EPI): sfo equipamentos de prote¢fio utilizados
pelo profissional, pessoal auxiliar, paciente e equipamentos, a fim de evitar

contaminagfo e acidentes (gorro, méscara, bata, luvas e 6culos de proteciio).

Esporos: os esporos nada mais sdo que a forma mais resistente dos microrganismos,

sendo mais dificil de serem eliminados.



Esterilizagfo: ¢ a destruigdo dos microrganismos nas formas vegetativas e esporuladas.

A esterilizag8o pode ser por meio fisico (calor) ou quimico (solugdes esterilizantes).

Esterilizante: agente fisico (estufa, autoclave) ou quimico (glutaraldeido 2%,
formaldeido 38%) capaz de destruir todas as formas de microrganismos, inclusive as

esporuladas.

Glutaraldeido: bactericida (incluindo Bacilo de Kock), fungicida, viruscida, esporicida.
Ndo corrosivo para os materiais. Os vapores sfo irritantes para os olhos e mucosas
nasais. Prego elevado. Tempo de actuagdio de 10 minutos a 3 horas, de acordo com a

situagio.

Imunossupressiio: redugfio na capacidade do sistema imune de responder a um

antigénio devido a drogas, radiaggio ou infecgfio por HIV, por exemplo.

Infecgdo cruzada: € a infecgfio ocasionada pela transmissdo de um microrganismo de
um paciente para outro, geralmente pelo pessoal, ambiente ou um instrumento

contaminado.

Infecgio enddgena: ¢ um processo infeccioso decorrente da agfio de microrganismos ja

existentes, naquela regido ou tecido, de um paciente

Infecgiio exdgena: ¢ um processo infeccioso causado por microrganismos estranhos ao
paciente. A infecgio exdgena significa um rompimento da cadeia asséptica, o que &
muito grave, pois, dependendo da natureza dos microrganismos envolvidos, a infecgfio

exogena pode ser fatal, como € o caso da SIDA, Hepatite B e C.

Limpeza: remogdo da sujidade através da acglio mecénica, usando 4gua e sabdo ou
detergente. Remove cerca de 80 % dos microrganismos, protefnas ou outra matéria
orgnica que serve de nutriente e protecgfio dos micoorganismos. Facilita a acgio do

desinfectante.

Material de baixo risco (nfo critico): material que entra em contacto com a pele
integra ou ndo estd em contacto directo com o doente. Deve ser lavado com édgua e

detergente.



Material contaminado: material exposto a uma situagfo clinica, poluido com matéria
orgénica, microrganismos, ou outras substdncias inorganicas indescjéveis como po,

residuos quimicos, material radioactivo, por exemplo.

Material de elevado risco (ou eritico): material que penetra nos tecidos, sistema
vascular ou outros orgfos isentos de flora microbiana propria.Deve ser esterilizado apds
a limpeza, com 6xido de etileno, vapor (calor humido), plasma, formaldeido ou radiacfo

gama.

Material de médio risco (ou semi-critico): entra em contacto com as membranas
mucosas ou a pele ndo integra. Além de limpo com 4gua ¢ detergente, deve ser

desinfectado com alcool a 70° ou glutaraldeido a 2%.
Patogenicidade: ¢ a capacidade do microorganismos em causar doenca.

Precaugfio universal: cuidados que devem ser tomados com todos os pacientes,
considerando-os como fontes de infecgfio de microorganismos potencialmente

patogénicos.

Procedimento critico: € todo o procedimento em que existe a presenga de sangue, pus

ou matéria contaminada pela perda de continuidade.

Procedimento semi-critico: ¢ todo o procedimento em que existe a presenca de

secreglio orgdnica (saliva) sem perda de continuidade do tecido.

Procedimento nio-critico: ¢ todo o procedimento onde nfio ha presenca de sangue, pus

ou outra secre¢fio orgénica (saliva).
Turbeculocida: agente capaz de inactivar o Mycobacterium tuberculosis

Viruléncia: corresponde ao grau de patogenicidade demonstrado por um

microorganismo.

Viruscida: agente capaz de causar efeito imeversivel sobre virus, causando a sua

inactivagfo.





