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REesumo

A veiculagdo de micro-organismos por moldes,
modelos e proteses torna essencial adotar medidas
de biosseguranga. Avaliar as condutas de biossegu-
ranca, utilizadas por dentistas de Porto Velho (RO),
no trabalho com moldes, modelos e préteses. Ques-
tionario relativo as condutas de biosseguranca que
envolvem trabalhos protéticos. Estavam corretamen-
te vacinados 62,2% dos dentistas, todos utilizavam
avental, luva e mascara, mas a adesao aos oculos e
gorro foi menor. A desinfecgdo dos moldes, modelos
e proteses era realizada, respectivamente, por 59,
43,66 e 66,38% dos participantes com glutaraldeido,
hipoclorito ou alcool em imerséo por 10 minutos. A
aplicacdo das normas de biosseguranga em Porto
Velho esta aquém do esperado para que haja redu-
¢ao no risco de infec¢do cruzada.

Palavras-chave: biosseguranga; proteses; de-
sinfecgéo.

ABSTRACT

The carriage of microorganisms by molds, mo-
dels and prosthesis makes it essential the adoption
of biosecurity measures. To assess biosecurity ac-
tions conducted by dentists of Porto Velho (RO) at
work with prosthetic devices. The voluntaries were
requested to answer a questionnaire regarding their
biosecurity actions. All dentists use apron, glove and
mask, and with less frequency, glasses and hats;
62.2% were properly vaccinated. Disinfection of pros-
thetic devices was performed by 59, 43.7 and 66.4%
of participants with immersion for ten minutes in glu-
taraldehyde, hypochlorite and alcohol, respectively.
The implementation of biosecurity standards in the
Porto Velho was minor than expected to reduce the
risk of cross-infection.

Keywords: biosecurity; prosthesis; disinfection.

Introducao
nformagdes sobre biosseguranca tém sido transmitidas em cursos for-
mais e textos de orientagdo profissional, mas geralmente nao se traduz em
conhecimento realmente aprendido e aplicagio sistematica (16).

Qualquer procedimento odontoldgico, desde um simples exame clinico
até cirurgias complexas, deve seguir normas de biosseguranca e o cirurgido-
-dentista e sua equipe devem conhecé-las e, obrigatoriamente, aplicé-las den-
tro das normas estabelecidas pelos drgaos oficiais responsaveis (5).

No Brasil, o Ministério da Saude (2006) define as precaugdes-padrio que
auxiliam os profissionais nas condutas técnicas adequadas, por meio de me-
didas para proteger a sua satude e a da sua equipe. Estas condutas funcionam
como um conjunto onde, qualquer item negligenciado, compromete a biosse-
guranca como um todo (17), ou seja, facilita a ocorréncia de infecgdo cruzada.

Estudos sobre condutas de biosseguranca realizados na cidade de Tauba-
té, SP, (11), Porto Alegre - RS (7), Floriandpolis - SC (8) e Cascavel - PR (5)
constataram que os cirurgides-dentistas nem sempre seguem as normas pre-
conizadas para controle de infecgdo cruzada quer seja por negligencia e/ou
dificuldades em implantar os métodos, a despeito de demonstrarem preocu-
pacgdo com a possivel contaminagdo durante o atendimento.

Diante da importancia do tema acima abordado, este trabalho teve por
objetivo avaliar o comportamento de cirurgides-dentistas da cidade de Porto
Velho (RO) em relagdo aos cuidados de biosseguranca com moldes, modelos
e pecas protéticas.

Material e Método

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (Faculdade
de Sao Lucas - protocolo n° 638). O calculo amostral foi realizado utilizando
o programa BioEstat 5.0 com Power de 0,8 e nivel de significancia 0,05. Apds
consentimento livre e esclarecido, foram avaliadas as condutas de biossegu-
ranca dos cirurgides-dentistas do municipio de Porto Velho - Rondénia por
meio de questionario contendo perguntas sobre condutas basicas de biosse-
guranca e questdes especificas sobre as condutas de biosseguran¢a com mol-
des, modelos e pecas protéticas.

Resultados

Foram incluidos no presente estudo 71 cirurgides-dentistas (CD), sendo
27 homens e 44 mulheres, com média de idade de 34+10 anos. Destes, 88,7%
disseram atualizar-se profissionalmente no minimo anualmente e 96% acre-
ditavam na possibilidade de ocorréncia de infec¢do cruzada entre o consul-
torio e o laboratdrio de protese. Apesar disso, somente 62,2% disseram ter
tomado as trés doses da vacina para hepatite B.

Quanto ao uso do equipamento de protecdo individual, todos os partici-
pantes relataram sempre utilizar avental, luva e mdscara, entretanto somente
74,6% sempre utilizavam éculos de protegdo e 88,73% gorro.

Quando avaliada as condutas de biossegurancga relativas aos trabalhos
protéticos, somente 59% dos CD disseram realizar desinfec¢do dos moldes
antes do envio ao laboratorio de protese, 43,66% desinfetavam o modelo re-
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cebido do laboratério de prétese e 66,38% submetiam as pegas protéticas ao processo de desinfeccdo previamente a sua
instalacdo no paciente.

Nio demonstraram conhecimento sobre o desinfetante adequado para cada material a ser desinfetado, mas disseram
utilizar glutaraldeido 2% (40,8%), hipoclorito 1% (32,4%) e alcool 70% (26,8%).

Quanto ao método de desinfec¢do utilizado, foi observada diferenca significativa (p < 0,05) de CD que utilizavam a
imersédo (Figura 1).
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30 Figura 1. Distribuicdo das técnicas de de-
sinfeccao utilizadas pelos dentistas inclui-
dos no estudo
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O tempo de exposigdo utilizado pode ser observado na figura 2. Houve diferenga significativa (p,0,05) para os CD que
utilizam o tempo de dez minutos.
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Com relagdo as moldeiras, 85,94% dos dentistas as esterilizavam antes de utilizar em outro paciente, entretanto, 14,08%
somente a desinfetavam e 1,4% somente a lavavam.

Discussao

Prevenir a infec¢do cruzada no consultério odontoldgico tem sido um grande desafio para o cirurgido-dentista (CD),
entretanto, é fundamental a observagdo dos procedimentos de biosseguranga dentro da pratica didria nos ambientes odon-
toldgicos (2-6) tanto pelo dentista, quanto pelos auxiliares, pacientes e protéticos, pois sdo considerados como alvo todos os
que estdo envolvidos no atendimento clinico ou laboratorial (12).

Os resultados do presente trabalho demonstraram que, apesar de conhecer o risco de ocorréncia de contaminagiao du-
rante a pratica odontolégica, muitos dos cirurgides-dentistas (CD) de Porto Velho - RO ainda néo estdo protegidos contra
a hepatite B, ou por néo terem sido vacinados ou por nao terem completado as trés doses da vacina, que deve obedecer ao
seguinte esquema: primeira dose; segunda dose 30 dias apds a primeira e a ultima dose 180 dias ap6s a primeira (20).

Resultado semelhante foi observado por GARCIA et al. (8) em trabalho realizado em Floriandpolis (SC), onde somente
73,4% dos dentistas tinham o esquema vacinal completo.

Embora tenha sido observada total adesao ao uso do avental, mascara e luvas pelos participantes desse trabalho, ainda ha
negligencia quanto ao uso de dculos de protegdo e gorro.

Apesar disso, este trabalho demostra uma melhor adesdo ao uso de luvas do que o realizado por JUNIOR et al. (10) onde,
embora 93,6% dos cirurgides-dentistas utilizassem luvas descartaveis, 16,7% sé a utilizam em procedimentos considerados
criticos e de GALVANI et al. (7) onde os profissionais com mais de dez anos de formados ndo usavam luvas.

Os dculos de protegdo protegem contra os micro-organismos e evitam traumas de varios tipos. Evitam também que o
profissional toque nos olhos carregando contaminag¢des (12). A menor adesdo a este equipamento de protegdo individual também
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foi observada por SILVA et al. (19) e GALVANI et al. (7).

O gorro confere uma barreira efetiva para o profissional,
sua equipe e paciente. Protege contra goticulas de saliva,
aerossois e sangue contaminados (14). A frequéncia de uso
do gorro foi maior que o encontrado para o uso de dculos
de protecio, existindo ainda aqueles profissionais que usam
somente as vezes ou nunca utilizam. Outros trabalhos tam-
bém demostram a falta de utilizagdo do gorro (10, 19, 5), de-
mostrando que ainda nao ha plena adesdo de alguns profis-
sionais a todo o equipamento de prote¢do necessario para o
atendimento odontoldgico.

A desinfecg¢do é o processo que elimina micro-organis-
mos na forma vegetativa. Esse processo s deve ser indicado
na impossibilidade de submeter o material ao processo de
esterilizacdo (14). A desinfec¢do de moldes tem sido defendi-
da em todo o mundo por muitos anos, porém o cumprimen-
to das orientagdes nao tem sido observado (15).

Segundo JORGE (9), as moldagens devem ser lavadas
com agua para remogao de sangue, saliva e detritos e desin-
fetadas de acordo com o material.

No presente estudo pouco mais da metade dos profis-
sionais entrevistados afirmaram sempre submeter o molde
ao processo de desinfeccao. COTRIM et al. (4) observaram
que apenas 22% dos CD efetuavam a desinfec¢do dos mol-
des. Um discreto aumento na adesdo a este procedimento
(34%) foi observado por BOAS & QUIRINO (2) e PANG &
MILLAR (15), onde 48% dos profissionais participantes cos-
tumavam submeter os moldes & desinfec¢do. Estes resulta-
dos demonstram que ao longo dos anos, provavelmente pela
melhora no ensino de biosseguranca e aumento na fiscaliza-
¢d0, mais CD tem procurado submeter os moldes ao proces-
so de desinfecgdo.

Quanto a desinfec¢do do modelo recebido do laboraté-
rio de prétese, somente 36,62% dos profissionais do presente
estudo afirmam sempre desinfetar o modelo. Esse resultado
demonstra haver um menor cuidado com o modelo quan-
do comparado ao molde. MAJEWSKI et al. (12) observaram
que apenas 6,6% dos profissionais de laboratdrios de protese
sempre desinfetam o modelo e, no mesmo ano, CAMPA-
NHA et al. (3) observaram que 90% dos técnicos de protese
nunca realizaram a desinfec¢do dos modelos.

Convém salientar que os modelos de gesso obtidos a
partir de moldes que néo sofreram tratamento desinfetante
podem se tornar contaminados e, assim, passiveis de trans-
mitir micro-organismos a quem os manipula (18).

Mesmo com o baixo nimero de CD, desse trabalho, que
desinfetavam os modelos, quando buscamos dados de traba-
lhos realizados em anos anteriores, verificamos que somente
4% (4) e 6,8% (2) dos profissionais respeitavam este procedi-
mento de biosseguranca. Isto demonstra que, embora len-
tamente, os CD estdo aderindo cada vez mais as condutas
necessarias para evitar a transmissdo de micro-organismos.

Entre os resultados obtidos por esse estudo, podemos
observar maior preocupa¢io dos CD com a desinfecgdo do
trabalho protético do que dos moldes ou modelos dos par-
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ticipantes. Resultado muito diferente do encontrado neste
estudo foi observado por COTRIM et al. (4), onde apenas
6% dos cirurgides-dentistas afirmaram sempre desinfetar
o trabalho protético. No mesmo estudo, os autores conclu-
iram que existe a possibilidade de ocorrer infec¢do cruza-
da durante a manipulagdo de trabalhos protéticos, devido
a presenga de grande quantidade de micro-organismos na
pedra-pomes utilizada no polimento das pegas. BOAS
& QUIRINO (2) observaram que a desinfec¢ao dos tra-
balhos protéticos era realizada por 50% dos cirurgides-
-dentistas e, apds a prova no paciente, apenas 27,2% rea-
lizava o procedimento.

Quanto ao desinfetante de escolha para realizar a desin-
fec¢do dos moldes foi o glutaraldeido 2%, seguido pelo hipo-
clorito 1% e alcool 70%.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
em mar¢o de 2007, publicou um informe técnico sobre o
uso do glutaraldeido em estabelecimentos de assisténcia
em saude, onde explica sua toxicidade e efeitos adversos,
no mesmo ano no Estado de Sao Paulo foi publicada uma
resolugdo sobre a restri¢ao do uso do glutaraldeido, porém
em Rondonia o uso do desinfetante nio foi restringido,
sendo este talvez o motivo para um numero expressivo de
profissionais que o utilizam (1).

Quanto a técnica utilizada para desinfec¢do, observou-
-se que, apesar da baixa utilizacdo, a imersdo foi a técnica
mais citada. De acordo com SANTOS et al. (18), a imersio é
a técnica mais indicada pois atinge uma maior superficie de
contato que o método de aspersao.

Poucos profissionais utilizavam o tempo preconizado
(14), ou seja, dez minutos, para a desinfec¢do de moldes,
modelos e pecas protéticas. A variagdo excessiva quanto ao
tempo de exposi¢do aos desinfetantes, observada no presen-
te estudo, demonstra a falta de conhecimento dos CD quan-
to a este quesito.

Apesar de os resultados do presente estudo ser, na sua
maioria, melhor que aqueles desenvolvidos anteriormente
no Brasil, demonstrando uma maior adesao dos CD as nor-
mas de biosseguranca, ainda hd muito a ser conquistado, e
isto s6 sera possivel por meio de uma educagio continuada e
fiscalizagdo sistemdtica.

Conclusao
A aplicagdo das normas de biosseguranca pe-
los profissionais da cidade de Porto Velho (RO) estd
aquém do esperado para que haja redu¢do no risco de
infec¢do cruzada. 2

Revista Brasileira
de Odontologia

95



e COHEN, Juliana V. F. Bernardes et al.

Referéncias Bibliograficas

1. ANVISA. Informe técnico n.04/07. Glutaraldeido em estabelecimento
de assisténcia a saude. Brasilia: Ministério da Saude, 2007.

2.BOAS, M. V., QUIRINO, M. R. S. Controle de Infec¢do cruzada: Labo-
ratério de Protese versus Consultério Odontolédgico. Rev. Biociénc. Tau-
baté. 2002; 8 (1): 103-8.

3. CAMPANHA, N. H., PAVARINA, A. C., VERGANI, C. E. Cross-infec-
tion control policy adopted by dental technicians. Rev. Odontol. UNESP.
2004; 33 (4): 195-201.

4. COTRIM, L. E. F,, SANTOS, E. M., JORGE, A. O. C. Procedimentos
de Biosseguranga realizados por cirurgioes-dentistas e laboratérios du-
rante a confecgdo de proteses dentarias. Rev. Odontol. UNESP. 2001; 30
(2): 233-44.

5.ENGELMANN, A. L., DAL, A. A, MIURA, C. S. N. et al. Avaliagio dos
procedimentos realizados por cirurgides dentistas da regido de Cascavel-
-PR visando ao controle da biosseguranga. Ondontol. Clin. Cient. 2010; 9
(2): 161-5.

6. FARINASSI, J. A. Biosseguranga no ambiente Odontolédgico. Sotau R.
Virtual Odontol. 2007; 1 (3): 24-30.

7. GALVANT, L. R., PIRES, M. M., PASSOS, D. et al. Utilizagdo dos méto-
dos de biosseguranga nos consultérios odontoldgicos da cidade de Porto
Alegre-RS. Stomatos. 2004; 10 (18): 7-13.

8. GARCIA, L. P,, BLANK, V. L. G., BLANK, N. Aderéncia a medidas de
protegdo individual contra a hepatite B, entre cirurgides-dentistas e auxi-
liares de consultério dentdrio. Rev. Bras. Epidemiol. 2007; 10 (4): 525-36.
9.JORGE, A. O. C. Principios de biosseguran¢a em odontologia. Rev. Bio-
ciénc. Taubaté. 2002; 8 (1): 7-17.

10. JUNIOR, A. G., GONINI, C. A. ], INADA, D. Y. et al. Nivel de apli-
ca¢do de normas bésicas para esterilizagdo, desinfec¢do e paramenta¢io
odontoldgica. Unopar Cient. Cienc. Biol. Saude. 2001; 3 (1): 61-8.

11. MACHADO, G. L., KATHER, J. M. Estudo do controle da infec¢do
cruzada utilizada pelos cirurgioes dentistas de Taubaté. Rev. Biociénc.
Taubaté. 2002; 8 (1): 37-44.

12. MAJESWKI, M., KOGA-ITO, C. Y., JUNQUEIRA, J. C. et al. Avalia-
¢do das condutas de biosseguranga aplicadas em laboratérios de protese
dentdria. Rev. Biociénc. Taubaté. 2004; 10 (3): 161-6.

13. MINISTERIO DA SAUDE (BR). Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit4-
ria. Servigos Odontoldgicos: prevengio e controle de riscos. Brasilia; 2006.
14. MINISTERIO DA SAUDE (BR). Secretaria de Politicas de Saude,
Coordenagao Nacional de DST e Aids. Controle de infec¢des e a prética
odontoldgica em tempos de Aids: manual de condutas. Brasilia; 2000.

15. PANG, S. K., MILLAR, B. J. Cross infection control of impressions: a
questionnaire survey of practice among private dentists in Hong Kong.
Hong Kong Dent. J. 2006; 3: 89-93.

16. SANTOS, F. S., SCANNAVINO, F. L. F., MARTINS, A. T. et al. Conhe-
cimento de académicos em Odontologia sobre a desinfecgdo de moldes de
hidrocoloide irreversivel. Rev. Odonto. Ciénc. 2008; 23 (4): 371-4.

17. SANTOS, L. E. T., PELOGGIA, M. C. Conhecimentos, atitudes e com-
portamento frente aos riscos ocupacionais por cirurgides dentistas do
Vale do Paraiba. Rev. Biociénc. Taubaté. 2002; 8 (1): 85-93.

18. SANTOS, M. C. M., DUARTE, G. V., CARVALHO, L. et al. Desinfec-
¢ao de moldes. Rev. Ciénc. Med. Biol. 2005; 4 (1): 32-7.

19. SILVA, P. E. B., PATROCINIO, M. C., NEVES, A. C. C.. Avaliagdo da
conduta de biosseguranga em clinicas odontologicas de graduagao. Rev.
Biociénc. Taubaté. 2002; 8 (1): 45-52.

20. STORER, F. L., FRANCO, G. C. N., SCHERMA, A. P. et al. Vacinagido
contra Hepatite B pode ndo induzir imunidade: estudo transversal com ci-
rurgides dentistas de Porto Velho - RO. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. 2010;
64 (1): 50-4.

Recebido em: 11/04/2013 / Aprovado em: 14/05/2013
Juliana Vieira Frezza Bernardes Cohen

Rua 21 de Abril, 158 — Jardim Bandeirantes

Ouro Preto do Oeste/RO, Brasil — CEP 76920-000
E-mail: julianafrezza@yahoo.com.br

96

Revista Brasileira
de Odontologia

T e ey bras. odontol., Rio de Janeiro, v. 70, n. 1, p. 93-6 jan./jun. 2013
:




