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RESUMO

Este artigo tem como objetivo fazer uma revisdo bibliografica sobre os riscos
ocupacionais que acometem o0s cirurgides dentistas em decorréncia da néao
utulizagdo/utilizacdo inadequada de Equipamentos de Prote¢do Individual. A
presente pesquisa se caracterizou como exploratoria de revisdo bibliografica e a
discusséo teodrica foi confeccionada com base em artigos publicados em sites de
dominio publico, como PUBMed/Medline, Science Direct, Lilacs, BBO, Biblioteca
Virtual da Nescon, BVS Bireme. Foram localizados 10.740 artigos, porém apenas
dezesseis tinham as caracteristicas da pesquisa proposta por este estudo. Os
artigos selecionados obedeceram aos seguintes critérios: publicagdes nacionais com
limitacdo cronoldgica de 2002 a 2017, na lingua portuguesa que abordasse o risco
biolégico relacionado com a Odontologia, com enfoque para “Exposi¢cao
Ocupacional’, “Bioseguranga na Odontologia®”, “Equipamentos de Protegao
Individual” e “Riscos Biolégicos”. A titulo de conclusao, percebeu-se a necessidade
de capacitacdo ao cirurgido dentista sobre a importancia da bioeguranca no
trabalho, ja que o uso de equipamentos de protecao individual, principalmente, o uso
de avental, gorro e oculos de protecdo, ainda é negligenciado por muitos cirurgiées-
dentistas. O principal motivo para o ndo uso de equipamentos de protecao individual
€ por ser considerado desnecessario.

PALAVRAS CHAVES: Bioseguranca na Odontologia. Exposicao Ocupacional na
Odontologia. Riscos Bidlogicos. Equipamentos de Protecdo Individual.



ABSTRACT

This article aims to make a bibliographical review about the occupational risks that
affect the dental surgeons due to the non-use / inadequate use of Personal
Protective Equipment. This study characterized as an exploratory literature review
and a theoretical discussion based on articles published on public domain sites, such
as PUBMed / Medline, Science Direct, Lilacs, BBO, Nescon Virtual Library, BVS
Bireme. 10,740 articles were selected, but only ten had the characteristics of the
research proposed by this study. The selected articles meet the following criteria:
national publications with chronological limitation from 2002 to 2017, in Portuguese
that addresses the biological risk associated with Dentistry, focusing on
"Occupational Exposure”, "Biosafety in Dentistry”, "Personal Protective Equipment”
and “Biological Risks”. A title of conclusion, perceived as a dentist's need for training
on the importation of bio-safety at work, since the use of personal protective
equipment, especially the use of aprons, hats and goggles, is still neglected by many
surgeons. -dentists. The main reason for not wearing personal protective equipment
is considered unnecessary.

KEY WORDS: Biosafety in Dentistry. Occupational Exposition in Dentistry. Biological

risks. Equipment’s for individual safety.
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1. INTRODUCAO

Acidentes resultantes de exposi¢cdo ocupacional a materiais biolégicos por
trabalhadores da area de saude tém sido considerados fator preocupante, ndo s6
pelos prejuizos que acarretam as instituicbes, mas também aos préprios
trabalhadores (SAILER et al,2007! citado por SILVA et al 2009, p.2). A exposi¢édo
ocupacional €& caracterizada pelo contato direto com fluidos potencialmente
contaminados e pode ocorrer de dois modos distintos: por inoculagdo percutanea,
também chamada de parenteral; e pelo contato direto com pele e/ou mucosa, com
comprometimento de sua integridade apds arranhdes, cortes ou por dermatites
(DECHER?, 2013 citado por SILVA et al (2009, p.2).

Com vistas ao texto acima, este artigo visa responder a um guestionamento:
Quais 0s principais riscos ocupacionais que acometem os cirurgifes dentistas em
decorréncia da nao utilizacdo dos Equipamentos de Protecao Individual?

Diante desse contexto, o presente trabalho tem como objetivo geral fazer
uma revisao bibliografica sobre os riscos ocupacionais que acometem os cirurgides
dentistas em decorréncia da ndo utulizacdo/utilizacdo inadequada de Equipamentos
de Protecdo Individual. E atender também aos objetivos especificos que consistem
em caracterizar através de producao cientifica nacional as questdes relacionadas a
biosseguranca no Trabalho e compreender a importancia da utilizagdo dos
Equipamentos de Protecao Individual.

O presente trabalho de pesquisa se justifica pela sua relevancia académica,
social e institucional. No contexto académico, estudo em questao justifica-se pela
continuidade das pesquisas nessa area, em busca dos dados estatisticos, da melhor
caracterizacdo de novas classificacdes, pois, a medida que a sociedade avanca, 0s
estudos precisam acompanhar essas evolugcbes. No contexto social e institucional,
as pesquisas subdisiam o cirurgido dentista para que este se ocupe em racionalizar
e aperfeicoar a aplicacdo de conhecimentos e metodologias de biosseguranca para
gue os mesmos promovam o autocuidado para prevencao de acidentes de trabalho
e doencas ocupacionais, jA que de acordo com as medidas de precaucdes-padrao
padrozinadas pelo Ministério da Saude e pelo Ministério do Trabalho, recomenda-se

' 1.Sailer GC, Marziale MHP. Vivéncia dos trabalhadores de enfermagem frente ao uso dos anti-retrovirais apds exposicéo
ocupacional a material bioldgico. Texto Contexto Enferm 2007 jan/mar; 16 (1): 55- 62.
?Decher MD. The OSHA bloodborne hazard standard. Infect Control Hosp Epidemiol 1992 Jul; 13 (7): 407-17.



a manipulagcdo cuidadosa de objetos perfurocortantes por meio de a¢cées como:
evitar reencapar agulhas ou desconecta-las de seringas antes do descarte, e
descartar materiais perfurocortantes em recipientes apropriados. Além disso,
recomenda-se também o uso de Equipamentos de Protecdo Individual, tais como:
luvas, mascaras, protetores de olhos, nariz e boca, e jaleco/avental quando em
contato direto com sangue ou fluidos corporais. Também sdo recomendagfes das
precaucfes-padrédo: a utilizacdo de desinfetantes, como o hipoclorito de sédio, na
limpeza de &areas com respingos de sangue ou outros materiais biolégicos; os
cuidados especificos no laboratério durante manipulacdo de amostras bioldgicas,
como a utilizacdo apenas de pipetas mecanicas; o transporte de materiais
contaminados em embalagens impermeéveis e resistentes, e a marcagdo, com
rétulos e etiquetas, de artigos médico-hospitalares e de exames coletados,
identificando-os como material proveniente de pacientes com HIV/AIDS. (SILVA,
2009, p.2)

Deste modo, o estudo em questdo se mostra original. No que concerne a
viabilidade o estudo se mostrou viavel ja que o pesquisador possui habilidades para
executar a pesquisa, dispde de recursos financeiros para tal, o prazo € exequivel, as
informacdes disponiveis séo relativamente abundantes e a teoria sobre o assunto é

consistente.

2. MATERIAIS E METODOS

Para elaboragcdo do artigo foi utiizada como metodologia a pesquisa
bibliografica que é um processo sistematico de constru¢cado do conhecimento que tem
como metas principais gerar novos conhecimentos, e/ou corroborar ou refutar algum
conhecimento pré-existente. De acordo com Malhotra (2001) “[...] o objetivo da
pesquisa exploratéria é explorar um problema ou uma situacédo para prover critérios
e compreensao.” (MALHOTRA, 2001.p.106).

A discussao teodrica foi confeccionada com base em artigos publicados em
sites de dominio publico, como PUBMed/Medline, Science Direct, Lilacs, BBO,
Biblioteca Virtual da Nescon, BVS Bireme, utilizando os termos saude bucal e
geriatria. Foram localizados 10.740 artigos, porém apenas dezesseis tinham as

caracteristicas da pesquisa proposta por este estudo. Os artigos selecionados
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obedeceram aos seguintes critérios: publicacbes nacionais com limitacao
cronolégica de 2002 a 2017, na lingua portuguesa que abordasse o risco biolégico
relacionado com a Odontologia, com enfoque para “Exposicdo Ocupacional’,
“Bioseguranca na Odontologia®’, “Equipamentos de Protecédo Individual” e “Riscos
Bioldgicos”. Os rastreamentos foram feitos em duas etapas, na qual na primeira se
utilizou as seguintes associacdes de descritores para busca: “risco ocupacional”, *
‘Equipamentos de Protecido Individual e Odontologia”, “exposicdo ocupacional”.
Foram excluidos aqueles estudos que ndo se relacionavam com a tematica e de

outros idiomas que nao o portugués.

3. RESULTADOS

Nesta revisdo de literatura, apds a associacao de descritores ja citados, dos
10740 resultados de artigos sobre “Acidentes Ocupacionais na Odontologia”
encontrados, 3.640 tratavam da “Exposigcdo Ocupacional”, 7090 tratavam sobre
“Bioseguranga do Trabalho”. Desses, foram selecionados para analise 16 artigos.
Sobre “exposigdo ocupacional”’, os autores mais pesquisados e analisados foram
Garcia et al ( 2006, 2008) que procurou observar a prevaléncia de exposicoes
ocupacionais de cirurgides-dentistas e auxiliares de consultério dentario a material
biologico e avaliar a conformidade das condutas poés-exposicdo ocupacional a
material biolégico relatadas por cirurgides-dentistas e auxiliares de consultorio
dentério com aquelas preconizadas pelas autoridades de saude do Brasil. Grigoletto
et al (2008) visou apresentar dados referentes ao gerenciamento de residuos
perigosos na area da saude, com énfase no uso de mercurio em odontologia. O uso
do mercurio em amalgama dentario e seus potenciais riscos toxicoldgicos ligados a
exposicao, tanto de profissionais quanto de pacientes. Theodoro et al procurou
avaliar a prevaléncia de acidentes de trabalho entre 96 cirurgibes dentistas de
Especializacdo da Associacdo Brasileira de Odontologia, em Vitéria-ES. (2009) e
Paiva et al (2017) que dissertou que o aluno de odontologia enfrenta situacdes que
podem causar danos a propria saude, visto que estdo expostos a diversos riscos
ocupacionais com material biolégico. Com o intuito de contribuir com dados que

auxiliem na formacdo académica, propuseram-se verificar a ocorréncia, as



caracteristicas dos acidentes com material biolégico, o conhecimento e a aplicacao
de acdes preventivas e condutas pos-exposi¢cao.

Sobre “Biosegurangca na Odontologia®, cinco artigos tiveram mais
caracteristicas do tema proposto. Os autores revisados foram Pinelli et al ( 2011)
gue investigou as percepcdes de graduandos de Odontologia sobre a fidelidade as
diretrizes de biosseguranca e acerca do preservar-se. Junior et al ( 2007) focou em
analisar o uso de biomateriais em odontologia por cirurgides dentistas especialistas
sob o0s aspectos da Teoria Bioética do Princiapialismo e da Etica da
Responsabilidade individual e Coletiva. Knackfuss et al ( s/a), fez uma revisao
bibliografica com o objetivo de discutir a literatura pertinente a respeito da aplicacdo
dos conceitos de biosseguranca na odontologia e analisar a evolucao histérica do
assunto, suas aplicagbes e implicacbes clinicas. Ja Pereira et al ( 2005) visou a
determinar o conhecimento de cirurgides-dentistas atuantes na cidade de Lavras,
MG, Brasil, das medidas de prevencdo dos riscos bioldgicos, com énfase na
exposicdo a material bioldgico contaminado e aquisicdo de agentes infecciosos e
Jorge ( 2002) através de revisdo de literatura, discutiu os métodos de controle de
microrganismos utilizados pelo cirurgido-dentista na clinica odontologica diaria.

Ja sobre os “riscos biologicos”, dois autores deram enfoque de forma
generalizada. Dessa forma, os autores revisados foram Oliveira et al ( 2015) que
realizou uma revisao da literatura nacional sobre os riscos bioldgicos a que a equipe
odontoldgica esta exposta no ambiente laboral e Silva et al (2009) que procurou
identificar a principal categoria profissional exposta a risco biolégico e os principais
tipos de acidentes ocorridos entre trabalhadores da area de saude, em Campos dos
Goytacazes.

Dois autores enfocaram nos riscos sobre HIV/AIDS: Senna et al (2005) focou
no atendimento odontolégico de portadores de HIV/AIDS: fatores associados a
disposicdo de cirurgides-dentistas do Sistema Unico de Satde de Belo Horizonte,
Minas Gerais, Brasil e Rodrigues et al (2005) que procurou conhecer a
representacdo social da Aids construida pelos cirurgibes- dentistas da cidade do
Natal; Garcia et al (2007), verificou a aderéncia as medidas de protecdo individual
contra a hepatite B, incluindo a vacinagcdo e o uso de equipamentos de protecao
individual, entre cirurgibes- dentistas e auxiliares de consultério dentario do

municipio de Floriandpolis, localizado no sul do Brasil .



Greppi et al ( 2002) se preocupou com o controle da infeccdo cruzada que
tem levado os cirurgibes-dentistas a adotarem varias medidas de biosseguranca,
dentre elas destacou os equipamentos de protecdo individual (EPI). Estes
equipamentos sdo importantes ndo somente ao cirurgido-dentista e auxiliar, mas
também ao paciente; Ferreira et al (2010) e Teixeira et al (2008) dissertaram sobre
equipamentos de Equipamentos de Protecdo Individual. Teixeira et al (2008)
procurou determinar a prevaléncia de acidentes com instrumentos perfurocortantes
entre odontdlogos, verificar o grau de utilizacdo de equipamentos de protecdo
individual (EPI) e a atitude tomada frente aos acidentes ocorridos. Ja Ferreira et al
(2010) avaliou a prevaléncia e os fatores associados do uso de equipamentos de
protecao individual entre os cirurgides-dentistas e as principais razdes alegadas para
0 N&o uso.

Diante disso, neste trabalho, o enfoque sera sobre os principais acidentes
ocupacionais relacionados a néo utilizacdo de EPI por cirurgides dentistas na rede

publica de saude.

4. DISCUSSAO

De acordo com Jorge (2002, p.1), a preocupacédo do homem em tornar 0s
materiais isentos de microrganismos data de muito tempo. Ainda anterior a esta
preocupacdo foi o fato do homem reconhecer a importancia de se proteger de fontes
de infeccdo. Assim, por exemplo, o exército de Alexandre o Grande, fervia a agua
para beber. Muitas outras civilizacdes antigas preservavam os géneros alimenticios
com sal, pela secagem e por aquecimento. Segundo Steiner, Doudoroff e Adelberg 2
(1969) citados no texto de Jorge (2002, p.1), ja em 1864, Lister, jovem cirurgiao
inglés, impressionado com os trabalhos de Pasteur, desenvolveu métodos para
impedir 0 acesso de microrganismos aos ferimentos cirdrgicos, com a finalidade de
evitar infecAo microbiana (sepsia) nos tecidos apoOs cirurgia. Pela esterilizacdo
escrupulosa dos instrumentos cirdrgicos, usos de bandagens com antissépticos
(lodo) e conduzindo a cirurgia sob vaporizacdo de desinfetante para impedir a

infeccdo pelo ar, conseguiu reduzir grandemente a sepsia cirargica. Lister, ha mais

3 STEINER, R. Y., DOUDOROFF, M., ADELBERG, E. A. Mundo dos Micrébios. S&o Paulo: Edgard Bliicher/Universidade de
Sé&o Paulo, 1969. 74 p.
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de 100 anos, recomendava aos cirurgides: “a contaminagédo deve obrigatoriamente
ser vista com seus olhos mentais de maneira distinta do que podem fazer seus olhos
corporais”.

Ja Garcia et al (2006 p.1) comenta que o risco de exposi¢do era conhecido
desde a década de 1930, contudo tomavam-se poucas medidas visando a evitar a
transmissdo de agentes patogénicos. Somente na década de 1980, com o
aparecimento da AIDS, o temor do contato com seu agente etiologico, o HIV, acabou
sendo um motivador para a ado¢cdo de medidas de controle de infeccdo na préatica
odontoldgica. (BRASIL#, 2000, citado por GARCIA et al , 2006, p.1). As autoras
supracitadas comentam ainda que a partir de entdo as questdes relativas ao controle
de infeccdo e as normas de biosseguranca receberam maior atencéo por parte dos
profissionais da odontologia. Passou a haver maior preocupagao com a transmissao
de doencas do profissional para seus familiares e pacientes, entre diferentes
pacientes, e do paciente para o profissional. (GARCIA et al, 2006, p.1)

Entre os diversos profissionais da area da saude, talvez sejam os cirurgides-
dentistas os que estdo mais frequentemente em contato com fluidos corpéreos como
saliva e sangue, estando o profissional exposto a entrar em contato com
microorganismos provenientes destes fluidos que formam a microbiota bucal.
(GALVANI et al, 2002, p.3). Para Carvalho (2003) ° citado no texto de Galvani et al
(2002, p.3), estes microrganismos podem transmitir doencas infectocontagiosas, tais
como: resfriado comum, pneumonia, tuberculose, AIDS, hepatite B, hepatite C,
conjuntivite, dentre outras. Além disso, ndo apenas a contaminacao entre paciente e
profissional € uma realidade, mas também a contaminacao entre pacientes que pode
ocorrer devido a rotatividade destes no consulté rio odontoldgico. Serra et al (2000)®
apud Galvani et al (2002, p.3) afirmam que além da transmissdo de
microorganismos paciente profissional-pessoal auxiliar, que ocorre pelo contato
direto entre o portador e o hospedeiro, pode também ocorrer a contaminacao
indireta (paciente-paciente), que ocorre quando o individuo entra em contato com
superficies e substancias contaminadas, tornando alarmante o risco de infeccao

cruzada.

4 Ministério da Satde. Controle de infeccdes e a pratica odontoldgica em tempos de AIDS: manual de condutas. Brasilia:
Ministério da Satde; 2000.

® CARVALHO, R.C.R. Controle de Infeccio-Biosseguranca. In: GARONE NETTO et al. Introduc&o & Dentistica Restauradora.
S&o Paulo: Editora Santos, 2003. cap.1, p.3-15.

® SERRA, M.C. et al. Medidas de protec&o utilizadas por Cirurgi des-Dentistas para o controle da infec¢do cruzada no
consultério odontoldgico. Rev Robrac, v.9, n.28, p.36-39, 2000.
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De acodo com Jorge (2002, p.8), infeccdo cruzada é a passagem de agente
etiolégico de doenga, de um individuo para outro susceptivel. No consultorio
odontoldgico, sdo quatro as vias possiveis de infec¢do cruzada: a) do paciente para
0 pessoal odontoldgico; b) do pessoal odontolégico para pacientes; ¢) de paciente
para paciente através do pessoal odontologico; e, d) de paciente para paciente por
intermédio de agentes como instrumentos, equipamentos e pisos. O cirurgido-
dentista, higienista, auxiliares e técnicos de laboratério de protese estdo expostos a
grande variedade de microrganismos veiculados pelo sangue e pela saliva dos
pacientes. (JORGE, 2002, p.8) Russo et al (2000)’, citado por Galvani et al (2014,
p.5) relataram que as organiza¢gbes de saude do mundo inteiro tém desenvolvido
normas de assepsia, esterilizacdo e desinfeccdo, preconizando a adogdo de um
protocolo de controle de infeccdo. De acordo com Jorge (2002, p.2), essas medidas
de precaucgdes universais ou medidas padrao representam conjunto de medidas de
controle de infeccéo, para serem adotadas universalmente, como forma eficaz de
reducdo do risco ocupacional e de transmissao de microrganismos nos servigcos de
saude (MARTINS, 20018 apud JORGE, 2002, p.2).

O Ministério do Trabalho e Emprego classifica os riscos ocupacionais pela
Portaria 3.214/78 com uma série de Normas Regulamentadoras (NR), que
consolidam a legislacao trabalhista relativa a seguranca do trabalho, divididas em
cinco grupos: a) Riscos Quimicos (NR 9, 15 e 32): consideram-se agentes de risco
guimicos as substancias, compostos ou produtos que possam penetrar no organis-
mo do trabalhador pela via respiratéria, nas formas de poeiras, fumos, gases,
neblinas, névoas ou vapores, ou que possam ter contato ou ser absorvido pelo
organismo através da pele ou por ingestdo; b) Riscos Fisicos (NR 9 e 15): diversas
formas de energia, tais como: ruido, temperatura, presséo, radiacdes ionizantes e
nao ionizantes, vibracdes, dentre outras; c) Riscos Ergondmicos (NR 17): qualquer
fator que possa interferir nas caracteristicas psicofisiologicas do trabalhador,
causando desconforto ou afetando sua saude, como: ritmo excessivo de trabalho,
movimentos repetitivos, postura inadequada, dentre outras; d) Riscos Biol6gicos
(NR 9): sao representados por virus, fungos, bactérias, entre outros; e) Riscos de

acidentes: sdo aqueles que colocam o trabalhador em situacdo vulneravel e podem

7RUSSO, E.M.A. et al. Avaliagéo da intensidade de contaminag&o de pontas de seringa triplice. Pesqui Odontol Bras, v.14, n.3,
p.243-247, 2000.

¥ MARTINS, M. A. Manual de infecgio hospitalar: epidemiologia, prevencao, controle. 2. ed. Rio de Janeiro:

Medsi, 2001. 1116 p.
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afetar sua integridade e seu bem estar fisico e psiquico. (BRASIL, 1978° citado por
OLIVEIRA et al, 2015, p.2)

As precaucdes universais incluem: a) uso de barreiras ou equipamentos de
protecdo individual; b) prevencdo da exposicdo a sangue e fluidos corporeos; c)
prevencdo de acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes; ¢c) manejo adequado
dos acidentes de trabalho que envolva a exposicao a sangue e fluidos organicos; d)
manejo adequado de procedimentos de descontaminacdo e do destino de dejetos e
residuos nos servicos de saude.

Russo, Russo (2001)° apud Galvani et al (2014, p.5) afirmaram que o
controle da infeccdo é uma tarefa ardua, exigindo do profissional a melhor forma de
executa-la além de determinacdo, disciplina, organizacdo e especialmente,
capacidade de mudar habitos, muitas vezes adquiridos ha muitos anos. Assim pode-
se afirmar que existem algumas medidas que podem ser realizadas para controlar a
transmissdo de doencas infecciosas como: bochecho profilatico com digluconato de
clorexidine visando reduzir o nimero de bactérias no aerossol gerado pelas turbinas
de alta rotagdo, anti-sepsia extra-oral em procedimentos cirdrgicos, utilizagdo de
dique de borracha, minimizando assim a disseminacdo de microorganismos que
ocorre através do aerossol, sugadores de alta poténcia, evitando que muitas
particulas de saliva, sangue, residuos de estrutura dentaria e bactérias sejam
dispersas no meio ambiente, posicdo do paciente pode diminuir a dispers ao do
aerossol, proporcionando maior protecdo para a equipe de trabalho, diminuicdo da
viruléncia dos microorganismos, a antibioticoterapia pode ser indicada em pacientes
com complicacdes sistémicas.

Guandalini (1997)!! citado por Galvani et al (2014, p.6) relata que dentre as
medidas pessoais que podem ser utilizadas para o controle da infeccdo esta o uso
do Equipamento de Protecdo Individual (EPI), que funcionardo como barreiras
protetoras reduzindo o contato com sangue e secrec¢des organicas (BRASIL, 2000)
também citado por Galvani et al (2014, p.6) . Fazem parte do EPI: gorro, avental,

mascara, 6culos, luvas descartaveis e pro-pés.

° Brasil. Ministério do Emprego e do Trabalho. Portaria MTB n. 3.214, 08 de junho de 1978. Disponivel em:
http:/portal.mte.gov.br/ legislacao/normas-regulamentadoras-1.htm.

0 RUSSO, E., RUSSO, E.M.A. Controle de infecg&o e normas de biosseguranca: uma necessidade e uma obrigac&o. Ver
Odontol UNICID, v.13, n.1, p.63-72, 2001.

L GUANDALINI, S.L. et al. Como controlar a infeccdo na odontologia. Parana: Gnatus, 1997.
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De acordo com Barbosa et al (1999) 1?2, citado no texto de Pereira et al
(2005 p.5), pos jalecos ou capotes devem ser trocados no final do periodo ou
gquando estiverem visivelmente sujos. Se ndo forem descartaveis, devem ser
colocados em sacos plasticos e fechados para transporte. A lavagem deve ser feita
utilizando sab&o, evitando o contato com outras roupas de uso comum. Ja o avental,
deve ser usado sempre (BRASIL, 2000 *2apud GALVANI et al 2014, p.5), podendo
este ser cirdrgico que deve obrigatoriamente ser esterilizado e é empregado para
procedimentos criticos, e o avental ndo cirdrgico que € empregado para
procedimentos semi-criticos, ndo necessitando ser estérii (GONCALVES 2001
apud GALVANI et al 2014, p.5). A roupa branca (uniforme) ndo o substitui. Nao
devem ser utilizadas roupas comuns durante o atendimento odontologico, pois elas
ficardo contaminadas, tornando-se fontes de infec¢éo para o profissional, sua equipe
e seus familiares. Este avental deve ter colarinho alto e mangas longas, podendo ser
de tecido ou descartavel (BRASIL, 2000%° apud GALVANI et al 2014, p.5). Devendo
ser trocado diariamente ou ainda quando apresentar contaminagdo visivel por
sangue ou fluidos corpéreos (CARVALHO, 20036 apud GALVANI et al 2014, p.5).

Gorro, que impede que os profissionais e seus auxiliares levem para fora do
ambiente de trabalho microorganismos que colonizam os cabelos (JORGE, 2002,
p.5), oriundos de goticulas de saliva, aerossois e sangue contaminados, diminuindo
assim o potencial de contaminacéo, protegendo ao profissional e as pessoas de seu
convivio (BRASIL, 2000Y; GONCALVES, 2001!8; CARVALHO, 2003!° citados
GALVANI et al 2014, p.6).

Ja a mascara, que protege as vias aéreas superiores, que sao importantes
locais de entrada de microorganismos para o interior do corpo humano, a partir do
momento em que a mascara estiver umida, pelo aerossol ou contato com a
umidade, torna-se ineficiente como barreira. E quando do atendimento de pacientes

com infecgdo ativa, particularmente tuberculose, deve-se utilizar mascaras especiais

2 Barbosa SV, Costa-Jinior ED. Controle de infecgdo no consultério odontolégico. Terapéutica endodd ntica. S&o Paulo:
Santos, 1999.

3 Op. Cit

 Op. Cit

* OP. Cit

% Op.Cit

1 BRASIL. Ministério da Salde, Secretaria de Politicas de Satde, Coordenacio Nacional de DST e Aids. Controle de
infeccOes e a pratica odontolégica em tempos de aids manual de condutas. Brasilia: Ministério da Saude, 118 p., 2000.
8 GONGALVES, C.T. Controle de infecgdes. Guia de compras Dental Gadcho. N. 2, 2001.

9 CARVALHO, R.C.R. Controle de Infec¢io-Biosseguranca. In: GARONE NETTO et al. Introdugéo & Dentistica
Restauradora.Sao Paulo: Editora Santos, 2003. cap.1, p.3-15.
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(BRASIL, 2000%% GONCALVES, 2001%'; CARVALHO, 2003 citados por GALVANI et
al, 2014, p.7). Chega a ser dispensavel dizer que as mascaras de pano,
principalmente aquelas que s&o utilizadas por um dia inteiro, sdo fontes de
contaminacdo e néo barreiras (GONCALVES, 2001%? citado por GALVANI et al,
2014, p.7). A literatura recomenda que as mascaras sejam descartadas apdés sua
utilizacdo no atendimento ao paciente e nunca deixadas no pesco¢co (AMERICAN
DENTAL ASSOCIATION? citado por PEREIRA et al 2005, p.5).

De acordo com Jorge (2002, p. 6), o uso do alta rotagcdo para remocao de
tecido dentario ou materiais de restauracbes produz particulas que séo
arremessadas, com grande velocidade, no rosto do profissional e da auxiliar. E
evidente que se ndao houver uma protecao entre a boca do paciente e o globo ocular
do profissional, essas particulas contaminadas poderao atingir a cérnea, lesando-a e
contaminando-a. Existem relatos na literatura sobre presenca de particulas de
amalgama no globo ocular de dentistas que trabalhavam sem O6culos protetores.
Existem também casos de infecgBes oculares graves por virus do herpes simples
produzindo ulcera dendritica do olho, que pode levar a perda da visdo. Os 6culos,
com protecOes laterais, devem ser utilizados por todos os membros da equipe
odontolégica e pelo paciente. Os oOculos ou protetores oculares devem ter alta
resisténcia a impactos, apresentar protecao lateral, amplo campo de visibilidade,
permitir sobreposicdo a oculos de correcdo visual e serem claros, para que néo
afetem a capacidade de diagnéstico, seu uso deve ser constante, inclusive durante
os procedimentos de limpeza dos materiais (BRASIL, 2000; GONCALVES, 2001,
CARVALHO, 2003 citados por GALVANI et al, 2014, p.7 ) e devem ser
descontaminados ap6s o uso (BRASIL, 2000 citado por GALVANI et al , 2014, p.7)
com sabonetes liquidos germicidas ou solugbes anti-sépticas, enxaguados e
enxugados com toalhas de papel ( JORGE, 2002, p.6)

De acordo Galvani et al ( 2014, p.7) os pro-pés, servem para evitar a
disseminacdo de microorganismos do exterior do consultorio para o interior, ou
mesmo entre diferentes ambientes no interior do consultorio;

De acordo com Jorge (2002, p.6), as luvas devem ser usadas para a

protecdo do profissional e de seus pacientes, quando forem tocar em sangue, saliva,

2 Op. Cit

2 Op. Cit

2 Op. Cit

% American Dental Association. Council on dental materials and decives. Council on dental therapeutics infection control
indental office. J Amer Dent Ass 1981;102- 189.
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as mucosas e os tecidos. As pessoas do consultorio devem usar luvas quando vao
tocar em sangue (mesmo coagulado ou seco), em saliva e em superficies
contaminadas por esses fluidos. As luvas devem ser usadas mesmo num simples
exame na cavidade bucal e devem ser trocadas a cada atendimento odontol6gico.
As maos enluvadas podem ser lavadas somente durante o atendimento ao mesmo
paciente, ndo se devendo, entretanto, utilizar detergente. O uso de luvas nao
dispensa em hipotese nenhuma a lavagem das maos antes de coloca-las. A
lavagem criteriosa preliminar das médos reduz a quantidade de bactérias da pele,
prevenindo irritacdes pelo crescimento de microrganimos e produtos provenientes
dos mesmos, abaixo das luvas.

Segundo Lima e Ito (1993) 2 citados por Jorge (2002, p.6), as seguintes
normas devem ser seguidas no uso das luvas: a) nunca tentar desinfetar as luvas
guando estiverem sujas de sangue ou outros fluidos orgéanicos, devendo descarta-
las; b) nunca atender pacientes de risco ou alto-risco com luvas ndo estéreis; c)
nunca tentar desinfetar as luvas por imersdo em meios quimicos; d) nunca atender
ao telefone, abrir portas, gavetas, fumar, etc, de luvas apds atendimento ao
paciente, sem desinfeta-las ou usar uma sobreluva.

O Ministério da Satde (BRASIL, 20002° citado por GALVANI et al , 2014,
p.7) preconiza os seguintes lembretes técnicos sobre uso de luvas na pratica
odontoldgica: a) enquanto estiver de luvas, ndo manipular objetos fora do campo de
trabalho (canetas, fichas de pacientes, macanetas, dentre outras); b) retirar as luvas
imediatamente ap0s o término do tratamento do paciente; c) ndo tocar na parte
externa das luvas ao remové-las; d) lavar as maos assim que retirar as luvas; e) as
luvas ndo protegem de perfuracbes de agulhas, mas estad comprovado que elas
podem diminuir a penetracdo de sangue em até 50% de seu volume; f) uso de dois
pares de luvas é formalmente indicado em procedimentos cirdrgicos de longa
duracdo ou com sangramento profuso, conferindo protecdo adicional contra a
contaminacdo.Outro tipo de luva que deve existir sdo as luvas de borracha ou de
latex grossas que sdo empregadas para a lavagem e desinfec¢do do instrumental e
do ambiente de trabalho (BRASIL, 2000%%; GONCALVES, 2001%7; CARVALHO,
200328

2 LIMA, S. N. M., ITO, I. I. Controle de infec¢des no consultério odontoldgico: sistema BEDA de controle. Ribeirdo Preto: Dabi-
Atlante, 1992.
% Op. Cit
% Op. Cit
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E por fim, Jorge (2002, p.6) comenta que 0 dentista pertence ao grupo de
risco para a Hepatite B, com incidéncia de pelo menos trés vezes em relacdo a
populacdo em geral e a forma mais efetiva de prevencdo é a vacina. Atualmente,
campanhas de vacinacao tém sido realizadas e os dentistas estdo sendo vacinados.
Por outro lado, a vacinacdo néo significa que a preocupacao com as hepatites virais
deixou de existir, visto que a vacina € apenas para hepatite B e 0s pacientes nao
séo, na maioria, vacinados.

Autores como Jorge (2002), Galvani et al (2014), Teixeira et al (2008),
comentam ainda que outros fatores poderao resultar em contaminacao profissional.
Podem-se citar como causas principais: primeiro, 0 uUsO incorreto destes
equipamentos de protecdo; em segundo, posturas inadequadas antes, durante e
apés o atendimento clinico e, principalmente, a ocorréncia de acidente. De maneira
geral, a principal razdo apontada em estudos anteriores para o ndo uso dos EPI foi
por considera-los desnecessarios (GIBSON et al, 199529, MARTINS et al 2003%;
citados no texto de FERREIRA et al 2010, p.7). Os autores concordam que Varios
estudos indicam que ainda ha um numero significante de cirurgides-dentistas ainda
nao utilizam os equipamentos de protecéo individual como recomendado, sugerindo
gue eles podem estar subestimando o potencial de transmissdo de doencas

infecciosas na pratica odontoldgica.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Respondendo aos objetivos gerais propostos por esta revisdo bibliogréafica,
concordo com os autores citados nessa pesquisa sobre a percepcao de que ha uma
necessidade de programas voltados para os cirurgides dentistas com relacdo ao
cumprimento das normas de bioseguranca. De acordo com 0s autores revisados
nessa pesquisa, embora haja conscientizacdo dos mesmos em relacao as medidas
de infeccdo cruzada, estes ainda nao praticam as normas estabelecidas dentro de
um rigor profissional, uma vez que foram detectadas falhas em alguns métodos mais

primarios de protecéo individual. A fim de auxiliar a superagéo de tais deficiéncias,

# Op. Cit

2 Op. Cit

2 Gibson GB, Noble MA. A pilot survey on compliance with recommended infection control procedures in ninety dental practices
in New Zeland. Int Dent J. 1995; 20:15-29.

%0 Martins AMEBL, Barreto SM. Uso de equipamento de protec&o individual entre CD de Montes Claros, MG. Odontologia,
Ciéncia e Salude — Revista do CROMG. 2003; 9:123-33.

17



evidencia-se a necessidade da ampliacdo dos conhecimentos nesta area, visando

ao controle de infecgbes e a consequente protecao profissional e dos pacientes.
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