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RESUMO

O Cirurgido Dentista (CD), auxiliar de saude bucal e protético, estédo
constantemente expostos a agentes patogénicos, contato com saliva e sangue.
Alguns meios de contaminagao estao presentes em clinicas, hospitais e laboratérios
sendo eles diretos ou ndo. As formas de prevencao estio atribuidas a pratica de
biosseguranga como: uso de equipamento de protecédo individual (E.P.l.), vacinagao
em dia, uso de materiais estéreis, instrucbes de procedimento frente a acidentes
com perfurocortantes, entre outros. Isso assegura tanto ao profissional quanto ao
paciente que procedimentos, sendo eles de baixa até alta complexidade, sejam
realizados com éxito e seguranga. O objetivo desde trabalho foi revisar por meio de
literatura a biosseguranga no consultorio odontolégico. A biosseguranca é um
conjunto de acoes feitas para diminuir, minimizar e até mesmo acabar com os riscos
de contaminacdo. Tais procedimentos sao realizados em relacdo a equipe
odontoldgica, aos instrumentos e acessorios, ao equipo e ao paciente. Concluiu-se
que seguindo as normas de biosseguranga, o risco de se contrair doengas em
ambiente odontologico reduz-se significativamente, tanto para o profissional quanto

para os pacientes.

Palavras-chave: Infecgao Cruzada; Desinfecgao, Biosseguranca.



ABSTRACT

The Dental Surgeon (CD), oral and prosthetic health assistant, are constantly
exposed to pathogens, contact with saliva and blood. Some means of contamination
are in clinics, hospitals and laboratories whether direct or not. The forms of
prevention are attributed to the practice of biosafety such as: use of personal
protective equipment (E.P.l.), vaccination on time, use of sterile materials, procedure
instructions against sharp piercing accidents, among others. This ensures both
professional and patient that procedures, from low to high complexity, are performed
successfully and safely. The objective of this study was to review through literature
the biosafety in the dental office. Biosafety is a set of actions designed to reduce,
minimize and even eliminate contamination risks. Such procedures are performed in
relation to the dental team, the instruments and accessories, the equipment and the
patient. It was concluded that following the biosafety standards, the risk of
contracting diseases in the dental environment is significantly reduced, both for

professionals and patients.

Keywords: Cross Infection; Disinfection, Biosecurity.
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1 INTRODUGAO
Biossegurancga tem por objetivo dar uma vida profissional segura e livrar o

cirurgido dentista e os pacientes dos perigos de contrairem doengas infecto
contagiosas. Em todo procedimento odontoléogico tdo importante quanto o
conhecimento e aperfeicoamento € a conscientizacdo dos riscos de contaminagao
na clinica odontolégica. A biosseguranga é assunto de preocupagdo mundial em

todos os servigos de saude de boa qualidade (Garbin, 2005).

A cada dia, estudos vém mostrando que, em todos os instrumentos
odontoldgicos, dos mais simples aos mais sofisticados, esconde-se um universo de
microrganismos patdégenos. Apesar de ser grande a exposicdo de doencgas
infectocontagiosas as pessoas ainda agem com resisténcia quando o assunto é

prevencgao e controle de microrganismos.

Nem todos os cirurgides dentistas adotam as medidas de biosseguranga de
forma adequada e muitos ndo estdo cientes da importancia dessas medidas de
prevencao, negligenciando-as, favorecendo assim a ocorréncia de infeccoes

cruzadas (Bezerra, 2014).

O protocolo de controle de infeccdo no consultorio odontolégico exige
apenas o envolvimento do profissional e de sua equipe para alcancgar resultados
positivos, de facil pratica. Se todos os profissionais se preocupassem com essas
normas, diminuiria muito o risco de exposigao dos pacientes e equipe a perigos
(Garbin, 2005).

Os cirurgides dentistas estdo entre os profissionais de saude mais exposto a
acidentes, principalmente aqueles causados por materiais perfuro cortantes e fluidos
biolégicos. Todos os acidentes de trabalho devem ser notificados por meio da
Comunicacao de Acidente de Trabalho (C.A.T.), devendo constar as condi¢des do
acidente, os dados do profissional de saude, os dados do paciente e a conduta

indicada apés o acidente (Freitas, 2012).

A estatistica dos acidentes de trabalho mostra uma maior frequéncia de
casos de trabalhadores que apresentam falta de experiéncia ou excesso de
confianga. Isso revela a importancia de disponibilizar ao cirurgido dentista que esta

iniciando um treinamento consistente, e eficaz (Binalrimal, 2019).
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O conhecimento e a adogao de medidas preventivas na area odontologica,
ainda sao insuficientes para garantir a seguranga dos pacientes e profissionais, os
profissionais precisam seguir com mais rigidez as normas de biosseguranca
(Bezerra, 2014).
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2 PROPOSIGAO
A proposta desse trabalho foi revisar a literatura pertinente a biosseguranga

no consultério odontologico.



13

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 Importancia

Santos et al. (2006) fizeram um estudo de revisdo de literatura para
demonstrar o que é biosseguranga e sua importancia. A biosseguranca agregada ao
controle de infecgdes € de extrema importancia para o ambiente clinico
odontoloégico. Com o aparecimento de cada vez mais doencas infectocontagiosas
aumentou o numero de pacientes se recusando a ser tratados sem os devidos meios
de protecdo. Os cirurgides dentistas precisam constantemente se atualizar sobre os
procedimentos e normas de biosseguranga, visando diminuir o foco de
contaminagao dentro de consultérios. Alguns autores ainda ressaltam que o
momento em que é feito a lavagem dos materiais ainda os que s6 estiveram com
contato saliva, tem importancia relevante, pois € o momento em que muitos
microrganismos se soltam do material, para ai ir para o processo de esterilizagao.
Afirmaram entdo através desse estudo que Biosseguranga € um conjunto de agdes

feitas para diminuir, minimizar e até mesmo acabar com os riscos de contaminacéo.

Freitas (2012) fez uma revisdo de literatura para demonstrar a importancia
da biosseguranca. Com a reforma sanitaria e a implantacdo de Sistema Unico de
Saude (SUS), foi necessario criar leis para melhor atender a populagdo. Dessa
forma, o ministério da saude associado a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), vém desenvolvendo normas de atendimento e fiscalizagbes para
averiguar se a mesma esta correta. Foi entdo aprovada em vinte e um de fevereiro
de dois mil e dois a resolugdo RDC 50, que declara um regulamento técnico para
planejamento, elaboragdo de projetos fisicos de estabelecimentos que atenderao

pessoas relacionadas a area da saude.

Costa et al. (2012) efetuaram um estudo na Faculdade de Odontologia de
Aracatuba-UNESP, para verificar condi¢ées de trabalho em consultérios através de
questionarios e analises em setenta e cinco cirurgides dentistas e trinta e quatro
consultérios de 9 municipios. A funcdo da vigilancia sanitaria € de extrema

importancia para assegurar condigdes adequadas de infraestrutura e qualidade de
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prestacdo de servicos. Dois desses consultorios ndo possuiam material para
esterilizacdo; viram que o mais utilizado é a autoclave. Avaliaram também a
importancia do auxiliar de saude bucal (ASB), que a presengca do mesmo na equipe
de saude bucal faz diferenga porque aumenta a eficacia do trabalho e rendimento do
mesmo, diminui tempo e minimiza o risco de contaminagoes e acidentes com perfuro
cortantes. Comprovaram que a existéncia do ASB ndo s6 € necessaria como

também deveria estar presente em toda gestao.

Ferraz et al. (2012) realizaram por meio da revisdo de literatura um estudo
sobre a importancia da biosseguranca que é um conjunto de acdes feitas para
diminuir, minimizar e até mesmo acabar com os riscos de contaminacdo. Tais
procedimentos sao realizados em relagcao a equipe odontoldgica, aos instrumentos e
acessorios, ao equipo e ao paciente. Concluiram que seguindo as normas de
biosseguranga, o risco de se contrair doengas em ambiente odontoldgico reduz-se

significativamente, tanto para o profissional quanto para os pacientes.

Bezerra et al. (2014) fizeram uma revisdo de trabalhos direcionados para a
pratica odontologica. Os trabalhos clinicos e laboratoriais tém riscos ocupacionais
variados, podendo ser fisicos, ergondmicos, quimicos e acidentes bioldgicos.
Descritores controlados (DeCS) com as palavras biosseguranca e Odontologia na
literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, na Scientific
Electronic Library Online, na National Library of Medicine e na Biblioteca Cochrane.
Com essa associagao chegaram a 66 artigos, e concluiram entdo que € muito vasto
o assunto de biosseguranca na Odontologia. Todavia mostraram que o
conhecimento e a adogao de medidas preventivas na area ainda sao insuficientes
para garantir a seguranga dos pacientes e profissionais, os profissionais precisam

seqguir com mais rigidez as normas de biossegurancga.
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3.2 Riscos ocupacionais
Garbin et al. (2005) elaboraram uma pesquisa em consultérios publicos e

privados no municipio de Aracatuba-SP, através de um questionario com a
finalidade de avaliar a biosseguranga em ambos, nesse caso tanto em Equipamento
de Protecdo Individual do CD, quanto da equipe. Verificou-se que o uso de gorro
apenas 55% dos profissionais de rede publica usava, quando 90% de consultérios
privados usavam. Ja o uso de luvas e mascaras todos os quarenta entrevistados
afirmaram que faziam o uso das mesmas, contudo 40% dos profissionais da rede
publica ndo mencionaram fazer troca de luva a cada paciente. Sobre o uso de
oculos aos pacientes, 26% de rede publica e 65% de consultério privado relataram o
uso, para evitar riscos aos pacientes. O uso de jaleco é menor em rede privada do
que em redes publicas sendo 85% e 95%, respectivamente. Dessa forma provaram
entdo que, os consultérios publicos demonstraram falha no controle de infecgdes
devido a ndo troca de luvas durante a mudanga de pacientes, assim contaminado
uns aos outros, o uso de jalecos provou ser menor no setor privado, tornando entao
nao so falha, mas também negligéncia dos profissionais em relacédo a

biosseguranca.

Garcia et al. (2011) investigaram em duzentos e setenta e cinco
Universidades nos cursos de Odontologia, Farmacia, Enfermagem e Fisioterapia a
cobertura vacinal, através de entrevistas e questionarios. Verificaram também o
conhecimento dos mesmos sobre as doencgas ocupacionais e acidentes. De acordo
com os profissionais as doencas mais citadas como ocupacionais foram influenza
com 655% e Hepatite B com 58,5%. Dentre elas 29,5% dos entrevistados
mencionaram ter atendido pacientes com doengas infectocontagiosas,
principalmente com o virus da AIDS 46,7% e Hepatite 38,3%. Destes as maneiras
de contato para contaminacdo a mais relatada foi 34,3% por instrumentos perfuro
cortantes e 31,4% somente com saliva. Concluiram que a maioria da populagcdo nao
tem tal ciéncia sobre a importdncia da cobertura vacinal, o que nos mostra a

necessidade de campanhas de conscientizacao sobre a mesma.

Ferreira et al. (2012) realizaram um estudo no Programa de Pds-Graduacéao
em Odontologia, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas-RS, Brasil, para avaliar
as injurias percutadneas, sendo um risco entre cirurgides dentistas e pacientes.

Participaram desse estudo cento e oitenta e sete dentistas, colheram dados sobre a
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ocorréncia de acidentes, tipos de instrumentos e uso de equipamento de protegao
individual. Foi realizado um questionario contendo informacdes sobre o tempo de
profissdo, uso de EPI, instrumento que causou o acidente, se tomou vacina contra
hepatite B e se foi feito exame sorolégico para verificar se estda ou ndo inume a
doenga. Chegaram a conclusédo de que 59,8% dos dentistas ja sofreram lesao
percutanea, e o fato de a maioria ndo ter feito exame sorolégico para averiguar a
imunologia € problematico, ou de n&o ter tomado corretamente as trés doses é

grande, precisando entao reforcar informacdes para os profissionais da area.

Katoh et al. (2019) fizeram uma experiéncia usando tecidos disponiveis no
mercado para entdo avaliar a eficacia dos mesmos quanto a protecdo de
contaminagao por fluidos corporais e sangue. O avental/jaleco utilizados como
barreira de protecdo sdo considerados de uma forma geral eficaz. No entanto, o
sangue e fluidos presentes nas roupas podem ser considerados um risco no
momento de tirar e colocar roupa. Foi utilizado um vetor de lentivirus que expressa a
proteina fluorescente verde e permite facil monitoramento das cargas virais
infecciosas nos tecidos. Os resultados indicaram que jaleco cirurgico de nivel trés
tem maior eficiéncia para prevencdo de contaminacido, aventais com repeléncia a
agua tem maior facilidade para rolar gotas de fluidos virais, o que nos mostra mais

uma vez a importancia na hora de escolher o avental de protecao individual.

3.3 Acidentes
Teixeira et al. (2008) realizaram um estudo, com questionarios com

informacgdes gerais de prevencao, utilizacao de E.P.l. Dos oitenta profissionais que
responderam o questionario, 73% ja afirmaram ter sofrido algum acidente. Sobre o
uso de EPI luvas e mascaras sao utilizadas por todos 100% das vezes, 96% jaleco;
52% gorro; 56% isolamento absoluto e apenas 1% a sobre luva. A falta de atengcao
foi considerada a maior causa de acidentes e em seguida a pressa durante os
procedimentos. Concluiram entdo que se sugere a necessidade de medidas
informativas quanto a prevengcao correta de atitude a ser tomada diante de

acidentes.

Cardoso et al. (2009) Fizeram um estudo com trezentos alunos de duas
faculdades de Odontologia em Recife. Os alunos foram escolhidos aleatoriamente,
para a entrevista, que tinha por finalidade saber como eles agiriam diante de uma

situacdo de acidente com material perfuro cortante. Constatou-se que a maior
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prevaléncia de alunos era do 8° ao 10° periodo, 35,5% dos acidentados. Dentre eles
34,2% foram orientados pelos seus professores que estavam presentes no momento
as medidas profilaticas. 73,7% se restringiram em usar apenas agua corrente e
sabdo, e apenas 13,2% procuraram servico médico préprio para acidentes
ocupacionais. Logo os autores puderam entdo concluir que existe um percentual
elevado de académicos que passaram por essa experiéncia de perfuro cortantes
com um potencial grande de contaminacgao bioldgica, mostrando que ha uma grande
necessidade de potencializar as medidas profilaticas unidas ao processo de ir até

um local apropriado para exames e cuidados com os envolvidos.

Tsuzuki et al. (2019) realizaram um estudo para avaliar quais sao as maiores
causas de acidentes com materiais perfuro cortantes. A pesquisa foi feita no Hospital
Universitario de Maringa no Departamento de Odontologia, analisando idade, sexo,
etnia e ocupacdo. Verificou-se que 62% dos casos aconteceram durante
procedimentos odontoldgicos; 21,8% durante lavagem de materiais; 16,4% durante
procedimento cirurgico e 3,6% em recauchutagem de agulhas e suturas. Desses
casos 47,3% foram acidentes com agulha, 7,27% com lamina de bisturi, 3,6% com
sondas exploradoras. 70% das vitimas tiveram contato com sangue do paciente no
momento do acidente; 12% com saliva e 14% com outros fluidos. Atestaram que o
numero de acidentes € elevado e podem ocorrer por diversos fatores, sendo o maior

deles pela falta do uso correto de E.P.I.

Binalrimal et al. (2019) realizaram um estudo, com quatrocentos
questionarios a serem respondidos sobre controle de infeccao cruzada. Pois desde o
comecgo da faculdade até o fim dela, os alunos tém muito contato com pacientes e
assim um grande risco a infec¢des cruzadas. Sao eles estudantes de odontologia e
estagiarios da Universidade de Riyadh Elm, Riyadh, Arabia Saudita. As medidas de
controle de infecgao foram de bom a excelente, exceto na vacinagao contra hepatite
B e uso de protecido ocular: apenas 76% dos homens e 83% das mulheres foram
vacinados contra HBV, e apenas 30% dos homens e 26% das mulheres sempre
usavam oculos de protecao. Concluiram entdo que os estudantes de odontologia
tendem a praticar as medidas de controle de infeccdo que adquiriram durante a
pratica clinica e sdo os futuros profissionais de odontologia que prestarao cuidados
de saude bucal a populagédo. Portanto, é responsabilidade de todas as instituicbes

académicas facilitarem um programa apropriado de imunizag&o pré-clinica, fornecer
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treinamento de controle de infecgdo para proteger estudantes e pacientes da
infecgcdo cruzada e educar os futuros profissionais de saude sobre praticas de

trabalho seguras.

3.4 Desinfeccao
Almondes et al. (2016) realizaram um estudo sobre desinfec¢cao de cadeiras

odontologicas com alcool 70% e hipoclorito de sdédio 1%. A biosseguranga na
odontologia exige varios procedimentos para proteger ndo somente o paciente e
cirurgido dentista, mas também todas as pessoas que estejam no ambiente clinico.
Tais procedimentos sdo além de esterilizagdo, uso de E.P.I's e desinfeccéo,
antissepsia e barreiras, o controle de microrganismos € fundamental e um desafio
para todo cirurgido dentista, pois pode ser transmitidas doencgas através de fluidos
salivares, sangue e até mesmo secrecao respiratoria de pacientes, podendo variar
de uma doencga ligeira até algo mais grave como, por exemplo: pneumonia,
tuberculose e herpes. Este estudo feito em uma universidade em Teresina-Pl avaliou
a eficacia de dois produtos de desinfeccao, colhnendo material de lugares em que o
paciente mais tem contato, foram eles: encosto de cabeca, encosto das costas,
encosto dos bracgos, acento, encosto dos pés, e colocando-os em placa de Petri para
cultivar os fungos, foram descobertos ao menos 14 tipos diferentes de fungos. Foi
usado primeiramente o alcool 70% para avaliar a desinfecgdo e da mesma forma o
hipoclorito de sédio 1% para reavaliar. Concluiram que o hipoclorito de sodio 1% é
mais eficaz do que o alcool 70%, pois ndo houve nenhuma ocorréncia de

proliferagao de fungos, ao contrario do outro agente.

Furlan et al. (2019) realizam um estudo sobre correlacdo entre a cultura
microbioldgica fazendo testes de bioluminescéncia (produgéo de luz por organismos
vivos) e inspecao visual para avaliar a eficacia de limpeza e desinfecgao das
superficies de cadeira odontologica. Foram feitas avaliacbes setecentos e setenta
vezes em cinco superficies antes de depois da limpeza e desinfeccdo com duas
contagens diferentes, mostrando que com a luminescéncia pode-se identificar
melhor se realmente esta limpa a superficie para uso. Concluiram entdo que apesar
de ser pequena a diferenca de avaliagdes quando se ha luz menor ou igual a 49RLU

estdo aprovadas para ser uteis em uso, no controle de infecgao cruzada.
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3.5 Doencas X Infeccao cruzada
Discacciati et al. (1999) realizaram entrevistas com quinhentos e dezoito

pessoas entre eles militares da Policia Militar de Minas Gerais e seus dependentes,
que haviam terminado tratamento com duzentos e trinta e trés CD diferentes. Com o
objetivo de avaliar a percepcao de pacientes quanto ao risco de se contaminar com
o HIV durante procedimento odontologico, caso soubesse, que seu dentista trata
pacientes com essa patologia. A imunodeficiéncia adquirida € uma doenga causada
por um virus que € transmitido pelo sangue e fluidos; os sintomas s&o diferenciados
em um contexto geral, entdo requer diagndstico médico; impede o organismo de
combater infecgdes. Verificou-se que dos entrevistados pouco menos que a metade
continuaria o tratamento com o CD. Os que responderam que continuariam o
tratamento disseram por conta de o CD utilizar corretamente o equipamento de
protecao individual, que os fez sentir mais seguros e encorajados. Concluiram entao
que quando o CD faz uso de E.P.l. traz mais tranquilidade e segurancga para seus
pacientes, ou seja, faz toda a diferenga ndo so pela higiene e controle de bactérias,

mas para um bem-estar maior.

Agostinho et al. (2004) realizaram quatro experimentos para demonstrar a
contaminacgao de proteses dentarias em processo de polimento, causando infecgoes
cruzadas em consultérios odontolégicos e laboratérios de préteses. Conforme
Agostinho (2004, p. 141) “O primeiro experimento foi feito a determinagao do total de
unidades formadoras de colonias (UFC) contaminantes em proteses totais
superiores. Durante o processo de polimento, a determinacao das contagens de
UFC transferida para o operador (Experimentacgao Il) e das contagens totais CFU
transferidos para dentaduras completas previamente esterilizadas (Experiéncia IlI).
Experimentagao IV - As contagens totais dos restantes CFU no fuso em torno depois
de experiéncias Il e lll. dentaduras completas foram altamente contaminadas (média
=1,4 x 10 7 CFU / ml).”. Concluiram entdo que o polimento de préteses dentarias é
uma fonte de transmissdo de doencas transmissiveis em laboratérios de proteses, o

que nos faz ressaltar a importancia da biossegurancga.
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Abdelaziz e Hassan (2004) fizeram uma analise de algumas moldagens
odontologicas depois de terem passado por desinfecgado para avaliar a eficacia da
mesma. Foram divididas em quatro grupos, grupo 1 ficou submerso em solugcéao de
glutaraldeido a 2% durante 8 h; grupo 2 ficou em autoclave a 115°C; grupo 3 foram
esterilizadas usando micro-ondas com alta poténcia, durante dez minutos; grupo 4
nao foram utilizados nenhum método de esterilizacdo. Concluiram entdo que a
esterilizacdo de impressdes de borracha feitas em bandejas de acrilico foram
normalmente associadas a um grau de alteracdo dimensional; a energia de micro-
ondas parece ser uma técnica eficaz para esterilizar moldagens de borracha e

aplicacao topica surfactante ajudou a restaurar a molhabilidade de esterilizados.

Consolaro et al. (2009) demonstraram que existem trés fases do herpes
simples, sendo eles prodrémico; clinico ativo e reparatério. O herpes € uma doenca
infectocontagiosa considerada sexualmente transmissivel (DST), viral, podendo
também ser transmitida pelo ar. A manifestacdo da doenga ocorre como lesdes na
pele, mucosa interna e externa, aparecendo vermelhiddo, seguido de vesiculas ou
bolhas, e erupgbes cutdneas. Quanto mais virus presente e recorréncias da
patologia, maior o risco de contaminagdo da mesma, sendo assim nio se deve fazer
procedimentos odontoldgicos eletivos quando a doenca esta ativa. Concluiram entao
que o CD tem a responsabilidade de orientar o paciente que tem o Herpes aos
cuidados para nao contaminar outras partes de si proprio e até mesmo outras

pessoas. O CD deve tomar todas as precaucdes para ter controle de infecgdes.

Nogueira et al. (2018) fizeram uma pesquisa com duzentos e quarenta e dois
alunos inscritos na instituicido de 2006 a 2013 dos quais faziam parte, copias da
carteira de vacinagao atualizada e do teste sorologico anti-Hbs. Foram consideradas
variaveis relacionadas a situacao vacinal e soro conversao. O estudo foi realizado
em Sao Leopldo Mandic. O virus de hepatite B esta presente em 1/3 da populagao
no Brasil e € um problema na saude do mundo inteiro. A Hepatite B € uma infec¢ao
grave no figado, é transmitida com maior frequéncia por fluidos, e ou sangue
contaminados. Concluiram entao depois de avaliar que cada vez mais tem crescido

o numero de cobertura vacinal, de acordo com o registro dos alunos.
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4 DISCUSSAO
A biosseguranca esta sempre em pauta com o dia a dia no consultério

odontoldgico, e por isso cada vez mais tem-se estudos para conseguirmos ter uma
pratica mais segura. Biosseguranga € um conjunto de agoes feitas para diminuir,
minimizar e até mesmo acabar com os riscos de contaminagdo, pois estamos
expostos constantemente a muitos microrganismos durante cada procedimento e
por isso é tao importante seguir rigorosamente todo processo de biossegurancga.
(Freitas 2012; Sasntos 2006; Bezerra 2014; Ferraz 2012).

Nem sempre € possivel eliminar todos os microrganismos, mas sempre
deve-se fazer o maximo para que isso se torne o mais eficaz. Alimondes (2016),
verificou em seus estudos que a desinfecgcdo de cadeiras odontolégicas com
clorexidina 2%, teve melhor resultado do que o alcool 70%. Furlan (2019) para
averiguar se realmente o ambiente estava com poucas bactérias usou o método de

luminescéncia, assim quanto menos luz, mais o local estava préprio para uso.

Costa (2012) relata a necessidade de terem-se fiscais da vigilancia sanitaria
averiguando se os profissionais estdo seguindo as normas estabelecidas por lei,
para que sempre possamos estar em condi¢coées dignas de prestagcao de servico. O
autor menciona também a importancia da presengca do ASB nos consultérios
publicos e privados, pois eles além de adiantarem procedimentos, tempo e
qualidade do atendimento, nos ajudam a manter o campo de trabalho menos

contaminado.

Katoh (2019) observaram em estudos que, mesmo com avental de individual
de protecao, estamos expostos a contaminacao por fluidos e sangue, caso o tecido
tenha alto potencial de penetracdo. Aventais com repeléncia a dgua possuem maior
facilidade de escoamento, podendo entédo rolar gotas de sangue e fluidos até a pele,
e aventais cirurgicos de grau 3 sao os mais indicados para prevenir infecgao

cruzada.

Todo profissional da area da saude deve estar ciente e atento aos riscos
ocupacionais que o dia a dia nos traz, sendo assim Garbin (2005) fez um estudo de
pesquisa para saber se os profissionais estdo usando corretamente o equipamento
de protecao individual (E.P.l.), e verificou que ha muita negligéncia da parte dos

mesmos.



22

Um outro ponto a ser considerado sdo quanto a cobertura vacinal que nos
protege de doengas, muitos ndo tomaram vacinas ou os que tomaram nao fizeram
exame sorolégico para averiguar a imunidade, (Garcia, 2011; Ferreira, 2012). De
acordo com Nogueira (2018) tem aumentado significativamente a cobertura vacinal
de 2006 para 2013, que foi quando ele fez um estudo na Universidade de Sao
Leopoldo Mandic, com alunos sobre a vacina contra Hepatite B, a maioria estava
vacinada. A Hepatite B € uma doenga grave no figado que na maioria das vezes é

transmitida por fluidos corporais e sangue, estando presente em 1/3 da populagao.

Teixeira (2008) e Binalrimal (2019) através de estudos puderam concluir que
a maior causa de acidentes com perfuro cortantes acontece com estudantes e
recém-formados pela inexperiéncia e falta de atencdo. Ja Tsuzuki (2019) acredita
que a maior causa de acidentes com perfuro cortante ocorre devido ao nao uso do
E.P.l. O maior numero de acidentes ocorre com perfuragdo com agulha, seguida de

explorador e bisturi.

Cardoso (2009) relata a necessidade de instrugdes sobre o que fazer
quando acontece algum acidente com perfurocortante, pois a maioria apenas lava o
ferimento com agua e sabao, mas nao se preocupa em ir ao médico para verificar se

esta contaminado ou nao.

Almondes (2016) diante de um estudo provou que para fazer a desinfecgao
de maneira mais eficaz de cadeira e equipo € com hipoclorito de sddio a 1%. Com
bioluminescéncia, Furlan (2019) relatou que quanto mais luz menor a col6nia de

microrganismo presente no local que foi feita a desinfecgao.

Quando mencionado o risco de transmissao do HIV entre pacientes que sao
atendidos em consultérios odontologicos, observou-se que maioria diz ndo querer
continuar o tratamento, contudo os que disseram continuar, assim responderam por
causa do CD fazer o uso da paramentacdo adequada. Isso nos mostra o quao
importante o uso de E.P.I. traz confianca ao paciente (Discacciati, 1999).

Consolaro (2009) diante de estudo sobre como prosseguir com pacientes
com Herpes ativa, relata que ha fases da doenca, desde a vermelhidao ate o
momento em que esta com erupgdes cutaneas, quanto mais o virus estiver presente

maior a chance dele se propagar pelo ar e contaminar outras pessoas, sendo o CD
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ou o proximo paciente. Sendo assim durante a manifestacdo da doenca deve-se
evitar o tratamento do paciente, remarcando para outra semana ou quinze dias

depois; orientar o paciente dos cuidados e as causas de transmissao da mesma.

Procedimentos de biosseguranca néo deve ser feito s6 dentro do consultério
odontologico, mas também em laboratérios odontoldgicos. Todo e qualquer
profissional que tenha contato com procedimentos direta ou indiretamente devem
fazer uso de paramentacio, sendo ela: luva, mascara, touca e avental. Quando o
profissional recebe proteses dentarias, nem sempre a recebem desinfetada ou
estéril, o que os coloca em risco de contaminagdo cruzada por fluidos que ali

estavam presentes (Agostinho 2004; Abdelaziz 2004).

O presente trabalho constitui-se de uma revisdo de literatura, ao qual foi
realizado pesquisas bibliograficas em sites especializados no assunto como o
Capes. Os uni termos utilizados foram: desinfeccao, esterilizacdo e biosseguranca.
Dessa forma a revisao da literatura ira contribuir para o conhecimento do cirurgido
dentista a respeito da biosseguranga adequada para o profissional, paciente e sua
equipe. Mostrando a importancia do conhecimento sobre infecgcdo cruzada e a

consciéncia dos riscos que podem ocorrer devido a negligéncias.

Assim, mesmo seguindo as normas de biossegurancga, a eliminagao total dos
microrganismos a longo prazo ainda é um desafio para a Odontologia, pois em todos
os instrumentos odontolégicos, dos mais simples aos mais sofisticados, esconde-se

um universo de microrganismos patogénicos (Bezerra, 2014).



24

5 CONCLUSOES
- O custo hoje para uma biosseguranga adequada é muito baixo comparado

ao valor que se podera gastar com problemas de saude futuros.

- O risco de infeccdo cruzada deve ser uma preocupacado constante no
processo de trabalho em saude, principalmente para o cirurgido dentista e a equipe

de saude bucal.

- As medidas preventivas devem ser adotadas corretamente para que todos
os procedimentos tenham seguranca tanto para os profissionais quanto para os

pacientes.

- O maior problema para eliminar ou minimizar a contaminagao cruzada, esta
no comportamento dos profissionais de saude, que estido despreparados ou

indispostos a enfrentar os problemas.

- E de responsabilidade de todas as instituicbes académicas fornecer
treinamento aos alunos de controle de infeccdo e educar os futuros profissionais de

saude sobre as praticas de trabalho seguras.
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