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Resumo: A equipe de profissionais de Odontologia esté sujeita a diver sas formas de contaminacéo por
agentes patogénicos que estd presentes em matriais bioldgicos, como sangue e saliva, que sio
manipulados constan e mente pela mesma. Estes agentes podem causar uma série de doencas infedo-
contagiosas graves e ainda permitir a ocorréncia de um ciclo de infec@o auzada dentro e fora do
ambiente odontoldgic, onde os profissionais e 0s padentes se tornam disseminadores de doencas.
Desta forma, 0 objeivo deste arigo Di revisar a literatura atual sobre os topicos relacionados aos
método s de prevencdo e de controle de infeccdo e m Odontologia, cujo conhecimento e inportancia visam
a manutncdo do bem estar daqueles que trabalham na &rea odontolégica e dos que acessam o
ambiente de pre $a¢do de e servip.

Palavras-chave: Bio sseguranca. Qdoniol ogia.

ABSTRACT: The team of denfal profe ssonals is subject o several forms of contamnation by pathogenic
agents that are present in biological matrials, such as blood and saliva, which are constantly manipulated
by it. These agents can cause a range of serious infectious-diseasesand still allow the occurrence of a
cycle of cross infection within and outside the dental environment, where professionals and patients
become disseminators of diseases. Thus, he aim of this aricle was to review the current literature on
topics related to metods of prewention and infecion contol in dentistry, when the knowledge and
importance aimed to maintain the welfare of those thatare working in the dental area and those hat
access the ambience of this service.
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RESUMEN: El equipo de profesionales de la odontologia e sta sujeta a diversas formas de contaminadon
por agentes patdgenos que estan presentesen los materiale s biolégicos, cmo sangre y saliva, que son
constante mente manipulada por él. Estos agentes pueden causar una serie de enfermedade s infecciosas
graves y aun permiten la aparicién de un dclo de infecddn cruzada dentro y fuera del entarno dental,
donde los profesionales y los padentes se convierten en propagadores de la enfermedad. Asi, este
documento tiene por objetivo revisar la literatura actual sobre temas reladonados con los métodos de
prevencion y control de infecdones en odontologia, la inportancia del conocimien y estan disefiados
para mantener el bienestar de las personasque trabajan en el campo dental yel acceso a enrno de
este ser\icio.
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INTRODUCAO

A Biosseguranca é definida como “o conjunto de a¢fes voltadas para a prevencao,
minimizacdo ou eliminagcdo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvavimento tecnoldgicoe prestacdodeservigos, visando asalde do homem, dos animais,
apresenvacdo do meio ambiente e aquaidade dos resulados’ (TEIXEIRA, VALLE, 1996).

Nos servigos de salde, a Biosseguranca é de extrema importancia, visto a sua relagao
com o controle de infecgdes, a prote¢do da equipe de assisténda e dos usuarios em salde, a
promogdo da consciéncia s anitaria ea preservacdo do meio amhiente, por meio da manipulagao
e dodescarte coreb dos residucs.

Mesmo com todos os cuidados preconizados por diversas leis, porfrias, resolucdes e
normas técnicas do Ministério da Saude, Ministério do Trabalho e Secretarias Estaduais e
Municipais, todos 0s quesitos relacionados a Biosseguranca, em geral, ndo sdo suficientemente
sequides pelos profssionais da area da saude. As causas disso podem estar relecionadas a
negligércia profissional ou a falta de conhecimento técnicocientifico suficiente. (CARMO;
COSTA 2001; GARBIN et d., 2005).

A partir da década de 1980, com o aparecimento da AIDS, howe uma crescente
preocupacdo dos cirurgdes-dentistas com a problematica das infecgBes, direta e indireta, que
podem acometer o profssional, 0 paciente e a equipe auxiliar, bem como os prestadores de
servi¢o, a exemplo dos técnicos em prétese dentaria. Maior importancia passou a ser dada no
sentido de redwzir o risco de transmissd de doencas passiveis de contagio durane a praica
odontolégica. Para um efetivo contrde da contaminagdo em amhbiene potencialmente infectado,
como o odontolégico, fazse necessdria a adocdo das normas de precaugdes unversais
(BRASIL, 2000).

Em Odontologia os cuidados devem ser tomados tanto em relagdo acs profissionais
prestadores de servico como acs usudrios do mesmo (RUSSO; RUSSO, 2001). Os cuidados
profssionais devem elencar, além de outros recursos, as imunizacOes, a lavagem e secagem
das mdos e 0 uso do equipamento de protecdo indvidual (avental comprido de manga longa e
gola alta, ¢culoss com proecdo lateral, gorro, mascara e luvas descartaveis). Os cuidados
relativos ao paciente sao: bachecho com solug doanti-sépticae paramentagdoadequada. Ndose
pode deixar de citar a importancia dos procedimentos relaivos ao ambiente de trabalho, que
incluemlim peza, desinfecgdo e barreirasmecanicas de prote¢do; o mesmo deve ser feito com 0s
materias contaminados, que obrigatoriamente devem passar por processos de limpeza e
posterior esterilizagdo (BRASIL, 2000).

Parindo-se do pressuposto de que mutos dos itens citados acima podem ndo ser
seguidos, o maiar problema relacionado a falta de cudado da equipede salde bucal se trata da
infeccdo cruzada. Um ambiente aparentemente limpo ndo revela a redidade da situacdo em
termos de contole de infeccbes. E essencial que superficies e equipamertos sejam
desinfetados, assim como o0s instumentais sejam devidamente esterilizados, por meio de
normas de Biosseguranga eficiente. O ndo cumprimento dessas normas pode ser sindnmo do
surgimento de doencas.

Deve-se atentar ao fato de que todo e qualquer procedimento odontodgico envave
algum tipo de contaminacdo. O meio bucal é rico em microrganismos, desta forma a saiiva é a
prircipal fonte de transmissdo de patologias. Sabese que sdo necesséarias miniscuas
quantidades de sangue ou saliva (sobretudo fluido gengiva) (0,00004mL) para que ocorra a
transmiss do. Osriscos de ¢ ontaminagdo, d urante e ap6s procedimentos invasivos, sdo de 30%a
50% (NESI, 2000).
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Outro ponto importante trata-se da necessidade de formagdo e educagéo contnuada
que se aliam na concepgdo de estratégias fvoraves a diminuicdo dos riscos de contaminagdo
dentro e forado ambiente clinico.

Muitos trabahadores que integram a equipe auxiliar, assim como em v &ios setores da
saude sdo admitidos sem treinanento e passam a exercer fungdes sem estarem familiarizados
com os procedimentos dos servicos, contribundo para o aumento do risco nas afividades
(MASTROENI, 2006).

Deve-secomsiderar que a informacéo, o surgmento de novas técnicas e tecnologas sao
cruciais par que cadavez mais sgam conhecidos 0s microrganismos responsaveis inclusive
por novas doencas, e, sobretudo, favorecem a compreensdo da necessidade de maior cuidado
porpare dos que trabalham comsalde bucadl.

As normas de contrde de infec¢do no consultorio odontoldgico devem ser consideradas,
pois seu entendmento é facil, o custo € baixo e exige apenas o envolvimento do profissiona e
de sua equipe para alcangar resultados positivos. Se todos os proissionais se preccupassem
com essas normas, a possibilidade de exposicd dos pacientes a perigos seria muito reduzida
(FERR AR, 2001).

Tendo-se em vista a relevancia do tema, ese trabaho tem por obgtivo revisar a
literatura atual sobre a Biosseguranca em Odontdogia.

REVISAO DE LITERATURA

Primeiranente é importante que sega revisto que em Odontologia, tanto o0s
procedimentos como os artigos seguem uma determinada classiicacdo em: critcos, semi-
cricos e ndo criticos. A denominagdo de criticos se refere quando do contato direto com o
tecido conjuntivo, com contaminagdo por materiais biolégicos como sangue ou pus. Nos semi-
cricos ha o contato apenas com a mucosa integra, em geral com o fiudo salivar. Em relacdo
aos ndo-criicos haum confato apenas com a pee integra ou ainda o ndo contato direto com o
padente (SOUZA; DUCATT | 1985; BRASIL, 199%).

Assim, de acormo com es@ nocdo a respeito da capacidade de contaminagdo em
relacdo as atividades no ambiente odontoldgico € que sdo tomadas as medidas de precaucéo
cabiveis. As medidas de precaugbes unversais sdo aquelas destinadas a controle de
infeccGes, com a reducdo do risco ocupacional e a transmiss& de doencas nos servicos de
satde (MARTINS, 2001). Essas medidas incluem a utlizacdo de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPK), os cuidados especificos na manipuacédo e descarte de pérfuro-cortantes e de
materiais contaminados por material orgénico, além do mango careb dedescontaminagdo e de
descarte de resduos doservico de saude (MARTINS, 2001; PEDR OSO, 2004).

Basicamente, pode-se corsiderar que o sisttma BEDA (barreras, esterilzagéo,
desinfeccdo e anti-sepsia) seja bastante efetivo na busca do controle de infeccdes ma area
odontoldgica(LMA; ITO, 1992).

Barreiras

As barreiras sdodestinadas a evitar acontaminagéo de fomaindretae direta

Superficies como a seringa triplice, caneta de alta e baxarotagdo, alcas da unidade
auxiliar, refletor, partes do aparelho de raios X, encosto de cabega e 0os comandos manuais da
cadeira, sdo bastante contaminadas pelas macs dos profissionais e de sua equipe, por isso
devem ser cobertas, par exemplo, com material plastico (PVC), canudinhos de refresco, folhas
de auminio, que devem ser trocados a cada paciente (M AR OTT], 2006).
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Aqui também se induem os EPIs, que sdo todo dispositivo ou produto de uso
individual, destinado a protegcdo de riscos suscetiveis de ameagar a seguranca € a saide do
trabalhador (BRASL, 2006) Em Odontologia 0s equipamentos essenciais para uma praica
profssional segura séo: luva, mascara, gorro, 6cuos de protegdo e avental.

a) Luva

As luvas sdo uma barreira mecanica contra 0S microrganismos, que protegem as
mécs. As lwas descartaveis ndo estéres podemser utiizadas em procedimentos semi-criticos.
Ja nos procedimentos criticos devem ser utlizadas luvas estéres desc artaveis. Outros tipos de
luva séo as de borracha ou latex grossas, que sdo utilizadas para a lavagem e desinfeccdo de
instrumentais e do ambiente clinico (BRASIL, 2000; CARVALHO, 2003).

Em estudo a respeito da integidade das luvas uilizadas pelos profissionais da
salde, Oberg et al. (2007) encontraram porosidades nas mesmas, 0 que acarrebu em
permissdo da passagem de microrganismos antes deserem utlizadas.

b) Méascara

A méascara éuma barreira de protecdo fsicacontra a transmissao deinfecgdes. Ela
pode ser de filtro duplo, de tamanho suficiente para cobrir a boca e o nariz, e ser descartavel.
Deve ser utlizada durante os pracedmentos com 0s padentes edurante 0 processo de limpeza
de materiais e ambiente (Maozachi etal.., 2005).

As mascaras sdo confeccionadas com diversos tipos de makrias, e cada um
apresenta capacidade de fltracdo diferente. A maoria dos estudos sobre a capacidade de
filtracdo comsidera omaterid, sua confecgdo e adaptagdo a face (GUANDALIN | et al., 198). As
com maior capacidade de filtracdo foram capazes defiltrar particulas aerssois bacterianas com
didmetrom édiade 5mm (GUANDALINI et al., 1998).

0 uso adequado deve promover conforto, boa adaptacdo, ndo tocar labio e narinas,
ndo cauwsar irritacdo, permitir respiracdo norma, ndo embacar o protetor ocular (PEDROSO,
2004).

Elas devem ser trocadas frequentemente, especialmente quando houver umidade
visivel eexcessva (CENTER FOR DISEASE CONT ROL ANDPREVENT ION, 2003).

A méscara ndo deve ficar pendurada no pescoco, e somente apds a retirada das
luvas é que a mesma deve ser retirada e jogada junto ao lixo contaminado (PEDRO SO, 2004).

Na atuaidade este dispositvo se tornou ainda mais indispensavel em virtude do
aparecimento de umnovo tipo degripe causadapeloviruis HIN1 (MORAES, 2009).

c) Gorro

O goro é tanbém uma forma de bareira mecéanica. Deve ser descartavel e cobrir
todo o cabeo e orelhas. Previne a contaminacdo por secrecd, aerossois e produtos. Evita
acidentes como a queda de cabelos nas areas de procedmento. Em caso de procedmento
cirtrgico é indicado que o paciente também utilizeo gorro(BRASIL, 2006).

O uso do gorro impede que o profissional leve para casa ou ouros amhientes,
microrganismos que possam estar em seu cakbelo, e evita também a contaminagd cruzada
como, por exemplo, de paciente/proissional por piolhos (GUANDALINI etal., 1998).

Apos seu uso, deve ser retirado puxando-se pela parte cental superior e deve ser
descartado no lixo contaminado (PEDR OSO, 2004).
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d) Oculcs depratecéo

Os &culos de protecdo e os protetores faciais prategem amucosa ocular e a face de
secre¢des contaminantes que podem espirrar com 0 aerossol, e de materiais que podem causar
traumas oculares causados par impacto de materiais volantes como restos de amédgama,
dentes, 0ssos e proteses. Devem possuir barreiras laterais, ser confortaveis, oferecer boa
visbilidade e ser de materia facil de limpar. S&o de uso individual, devendo ser limpos a cada
padente ou quando apresentarem sujidades (Mozachi etal.., 2005; PUCRS, 2006).

E indicado que opacient também use dculos deprote¢do para proteger os olhos de
produtos irritantes, contaminados e pérfuro-cortantes (GUANDALN I et al., 1998).

e) Avental

O aventd ndo estéri deve ser utilizado para pracedmentos semi-criticos. Deve ter
como caracteristicas o colaninho alto e as mangas longas, podendo ser de pano ou de material
descartavel. J& em procedimentos criticos o aventa estéril é dbrigatdrio. Sua gola € do ipo
careca, 0 Seu comprimento deve cobrir os joelhos, as mangas séolongas com punho em easico
e sua abertura deve ser nas costas (PEDROSO, 2004; Mozachi etal.., 2006). Este, depois de
utilizado, deve ser retirado com ocudadodenéosetocar sua parte externa, e em seguidadeve
ser desprezadojunto asroupas contaminadas, lavado, embaadoe esteriizado (GUANDALINI et
al., 1998).

Esterilizacd

Ao se tratar de esterilizacdo em Odontologa, deve-se atentar a necessidade do
preparo prévio adequado do instrumental, que inclui descontaminagdo, lavagem, secagem e
empacotamento (GUANDALIN I et al., 1999).

A limpeza dos instrumentais pode ser feita de forma manual ou mecénica, pelo uso
do utra-som para que as s ujdades sejamremovidas (PEDR OSO, 2004).

Para que a edterilizacdo tenha eficAcia € também importante uma adequada
embalagem, a ser escadhida de acordo com o processo que serd utlzado e com o tipo do
material que serd esteriizado. Ela deve resistir a gaticuas de agua, rasgos e perfuragdes, ser
livre de residuocs toxicos como alvejantes, corantes, amidos, deve ainda permitir a entrada e
remocdo dos agentes esterilizantes, ser uma barreira microbiara e ser isenta de furos
(PEDROSO, 2004).

Recomendase para eserilizagd em autoclave o papel grau cirlrgico ou filme plastico,
papel crepado, tecido de algodd cru (campo duplo), vidro e nylon, cassete e caixas metalicas
peruiradas. O papel grau cirdrgco ou o fime plastico devem ser fechados de manera que
garanta sua integridade, sendo que se recomenda que 0 selamento seja feito deixando uma
borda de 3cm, e aselagem deve ter alargurade Icm, se menor devese fazer duas ou tés
selagers. A embalagem deve conter uma idenificacdo com etiqueta ou fita adesiva contendo
datae validade da esteriizagdo (BRASIL, 2006).

O método de esterilzag & escohido deve ser empregado caretamente para que possa
ser efetvo (JORGE, 1997b). Os processos de esteriizagdo mais comumente empregados séo o
fisico e 0 quimico. O fisico compreende: calor seco (estufa), calor imido (autoclave), radagdes
esterilizantes (raios gama-cobalto e ultravioleta , filtracdo e por microesferas de vidro. O quimico
se da por Oxido de etileno, plasma de peroxido hidrogénio ou sdugdes quimicas (GUANDALNI
etal., 199).
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Com relacdo a esterilizacdo em estufa deve-se seguir rigorosamente a manutencao
adequada do tempo (60 minutosa uma emperaura de 170°Coua 160°C par 120 minutos) e da
embalagem correta em recipients metdicos fechados (Mozachi et .., 2005). O monitoramento
deve ser feito pela leitura do termdmetro acess 4o, uma vez que o teemdmetro dela ndo mede a
temperatura de seu interior, e sim a da base. Osrespiradores devem ser mantidos abertos para
possibilitar que oar interior esc ape.

A vantagem desse equipamento € que nao causa corrosao nos instrumentais e brocas
de ago-carbono (MAR OTT |, 2006).

O que pode causar 0 insucesso deste tipp de esterilizacdo é o tempo incorreto, a
interrupcdo do ciclo, as caixas metélicas muito cheias de instrumentais, a dspasi¢do incorreta
das em balagens queimpossibilite a circulagdo doar quente, afalto docontrole de temperatura 0
respirador fechado e a sobrecarga dacapacidadeda estufa (GUANDALINI etal., 1999).

Ja a esterilizagcd em autoclave é considerada 0o método mais seguro, onde 0s
microrganismos sao destruidos com a comhinacdo das acOes temperatura, pressdo e umidade.
As vantigens sdo o0 tempo de esteiilizacdo redwzido, a possibilidade de estrilizacdo de gaze,
campos e algodao sem que estes percamsuas propriedades. As desvantagens séo que este ipo
de esterilizacdo pode causar manchas superficiais e comos& dos instrumentais (GUANDALNI
etal., 198; BRASIL, 2006).

O tempo de esteriizacdo depende da temperatura e pressdo. Nas autoclaves com
temperaturade 121°C e1 atmosferade pressdo é necessario ex posicao de 30 minutos. Nas que
atingem temperatura de 132°C el atmosfera depressdo e necessanio 15 minutos. Enas que a
exposicao € apenas de 4 minutos a temperatura € de 132°C em autoclave dealto vécuo do ipo
cassete (MAROTT |, 2006).

As causa de insucesso da esteiilizagdo em autoclave sdo a sobrecarga de material, 0
volume excessivo de &gua (embalagem Umida) ou agua em escassez (queima da embalagem),
abertura do equipamento antes do total esfriamento favorecendo a condensagdo de agua,
manuteng&o e impeza inadequadas, embalagens ndo indicadas paa esteiilizag@o, queda da
energia elétrica durante o ciclo (GUAN DALINI etal., 1998).

Quanto ao processo quimico de esterilizacdo, ha substancias que podem ser
empregadas desde que seja seguido também um protocolo rigoroso de limpeza anterior dos
instrumentais, imersdo em tempo adequado (em geral muito grande) e cuidados especiais apds
conclusdo do processo, com enxagie em agua eseril, secagem em compressa esterilzada e
uso imediato (PEDROSO, 2004; BRASIL, 2006). Em decorréncia desta rigorosidade este é um
processo de dificil operacionalizagd o (GUANDALIN | et al., 1999).

Ainda, os produbs com essa findidade em geral s&o toxicos, causando irritacdo na pele,
mucosas e olhos, e exigem que operador utilze os equipamentos de protecdo individud e
trabalheem loca argado (PEDROSO, 2004; BRASIL, 2006; MAROTTI, 2006).

O process 0 de esterilizagdo em estufas eautoclaves carece de controle de desempenho
do equipamento. Para tanto, o contrde fisicoenvolvea cbservacdo de dispositivos presentes no
aparelho, que sdo o termémetro e monovacudmetro na autoclave e o termostato e termémetro
naestuft (PEDROSO, 2004)

Ja os indicadores quimicos de processo podem vir na propria embalagem em que o
material € colocado ou na forma de fita adesiva, que deve ser colada, com cerca de 5cm, nos
pacotes que serdo esterlizados. Estes indicadores sdo impregnados com tinta termo quimica que
muda de cor quando expost a temperaturapor tempo suficiente. Existem ainda os indicadores
quimicos de uso interno nas embalagens, chamados de indicadores muliparaméticos, que
consistem em uma tira de papel impregnada com tinta temocromica que também muda de
coloracdo conforme exposicdo a temperatura em determinado tempo (PEDROSO, 2004;
BRASIL, 2006).
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Héa ainda os chamados indicadores bioldgicos, 0s quais devem ser utilizados a cada 15
dias. Estes indicadores devem ser colocados dentro de pacotes e ficar em locais onde o0 agente
esterilizador enconta mais dificuldade, como proximo a porta ou no meo do equipamento
(GUANDALINI et al.,, 1999; PEDROSO, 2004; BRASL, 2006).

Estes indicadores servem para aredizacdo do teste de esterilidade bioldgica, onde séo
empregados os esporos bacterianos de Bacilus Subtlis para a estufa e Bacilus
Stearothermophylus para a autoclave (FERRAZ et d.., 1990). Estes esporos sdo muto
resistentes ao efeito letal do calor, dessecamento, congdamento, subsfincias quimicas e
radiac@es, devido apresenca de uma capa protéica e degrandes quantidades de dipcolinato de
calcio (JORGE, 1997a).

Apés a redizagdo do ciclo nomad de esteriizacdo, estes indicadores devem ser
encaminhados para andise em laboratdrio ou o prdprio prdfissiond paode realizar a leitura do
tes apos aincubagdo em equipamento adequado.

Tao importante quanto o processo de esterilizagdo em si e seu cortrole, é a
armazenagem apropriada dos instrumentos esterilizados, uma vez que isso feito de forma
inadequada podera haver uma quebra da “cadeia de esterilidade’ (SAMARANAYAKE;
SCHEUTZ; COTTONE, 1993h).

Indica-se que o loca de armazenagem deve ser lmpo, protegido do meio externo e
utilizado exclusivamente para este fim (PEDRO SO, 2004). Também a manipulagdo dos pacotes
esterilizados deve ser a minima possivele com muito cuidado (BRASIL, 2006).

O tempo de armazenagem dos materiais esterilizados recomendo pelo Ministério da
Salde é de 7 das para esterilizacdo par processo fisico, sem haverdisingdo entre os tipos de
embalagem e condigdes de armazenagem (PEDRO SO, 2004).

Desinfeccéo

As substancias empregadas nos procedimentos de desinfeccdo em Odontologia seguem
a classificacdo conforme suacapacidade emalto, médio e baixo nivel

a) Desinfeccdo de Alto Nivel

E aquela em que ha a inativagio de espores bacterancs resistentes e todas as outras
formas de microrganismaos (bacterianos, flngicos e virais) vegemtivos e patogénicos
(PEDROSO, 2004).

Um exemplode substancia enquadrada neste grupo é o gutaraldeidoa 2%, que com um
tempo de exposi¢dode 30 minutos age comodesinfetante (GUANDALINIetal., 1999).

b) Desinfeccdo de MédioNivel

Ocorre pelo uso de desinfetantes que ndo conseguem matar esporos, mas apenas
algumas formas bacterianas (GUAN DALIN | et al., 1998).

Exemplos de desinfetantes de médionivel sdo os compastos iodados, os fendlicos e 0s
alcodis (PEDROSO, 2004).

c) Desinfeccdo de Baixo Nivel

Neste caso 0s produtos tém pouca capacidade bacteridda, inaivando algurs tipos de
virus e ungos (GUANDALINI etal., 1998).
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Aqui os desinfetantes s&o uflizados parasuperficies, e ndo paraartigos criticos e semi-
critcos. Saoexemplos aclorexidnae os compostos quaternarios de aménio (PEDROSO, 2004).

Da mesma forma como ocorre com 0s instrumentais odontd 6gicos, todo procedimento
de desinfecc@o do ambiente de trabalho deve serprecedido por uma limpeza gera para remocao
da sujidade pormeb de &gua e sabdo. Superficies fixas como paredes, janelas, pottas, tetos e
pisos, se mantidos limpos ndo apresentam risc o de infeccdo. Deve-se estabeecer uma rotina de
limpezaperiodica, de acordocoma &eaou quando houver sujidade visivel (BRASIL, 2006).

Para a desinfeccdo de superficies fixas, como o piso do corsultério, recomenda-se
primeiramerte uma v arredura imida di&fia com desinfetante de baixonivel aoinicio eao término
do expediente (BRASIL, 2006). Quando visivelmene houver a presenca de material biddgico,
deve-se fazer a limpeza da secrecdo com agua e sabdo, secar com papel toalha descartavel e
apés aplicar o desinfetante de nivel médio. Nao é recomendada a utilizag& de hipoclorito do
sodio para pisos ceramicos, pos estes normalmente apresentam falhas passives de corrosao
porestasubstancia (GUANDALNI et al., 1999).

As paredes ndosdouma fonte priméia de infeccao cruzada, portantodevem ser limpas
semandmente ou quando apresentarem sujdades visiveis. Quando contaminadas por material
bioldgico devem ser tratadas como o piso. Elas devem ser esfregadas em senido Unico, com
esponja ou pano, com uso de desinfetantes de médio e baixo nivel, depas devem ser
enxaguadas e secadas com pano limpo. Como nos piscs, ndo é recomendado o uso de
hipoclorito (GUANDALINI etal., 1999 BRASIL, 2006).

Os armarios e bancadas devem ser limpos a cada paciente, principalmente quando
forem realizados procedimentos semicriticos e criticos. Os desinfetantes que podem ser
utilizados sdo a base de fenol sintético, alcool a 70% ou acido peracético (GUANDALINI et al.,
1999). Este ultimo produto, mais recenemente encontrado no mercado, indusive tem eficécia
comprovadanadesinfecg &o de instrumentais o dontologicos (ARTIC O, 2007).

Ja 0s equipamentos odonbldgcos, como a cadera e 0s mochos olrigatoriamente
devem ser desinfetados a cada trocade paciente. Contudo, a escolha domateriad desinfetante a
ser utilizado deve seguir alguns critérics. O hipoclarito de sddo, por exemplo, ndo deve ser
aplicadoem superficies metdicas (MAROTT |, 2006).

O dcod a 70% causa ressecamento do material de revestimento da cadera
odontoldgica e dos mochos. Em superficies plasticas pode causar opacidade do material. E
fundamenta considerarse que aplicagd inadequada do akool € inefetiva, portanb deve ser
friccionado por 30 segundos, espera-Se secar e repete-se trés vezes a manobra (MAROTTI,
2006).

Outras medidas de protecdo da equipeodontoldgica

E recomendado que todos os trabahadores da area de satide sejam imunizados, pois
correm 0 risco de se contaminarem com sangue outros fluidos orgénicos no exercicio de suas
fungbes (Ferrera, 1995).

As vacinas mais importantes sdocontra a hepatite B, infuenza, triplice viral e dupa ipo
adulto. Estas vacinas devem preferencialmente ser administradas na rede publica de salde,
paragarantr o esquemav acinal (BRASIL, 2006).

Toda aequipe deve ser vacinada, e 0 melhor momento para aimunizacdo é antes do
inicio das afvidades clincas (GUANDALIN| et al., 1999).

CONSIDERAG OESFINAIS
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O ambiente odontolégico é considerado poterciaimente infecto em decoréncia da
presenca de fuidos biolégicos como saliva, sangue e colegcbes puruentas. Assim, 0s
profssionais quetrabalham nest 4rea estdos ujeitos a uma série de doencas.

Como intuito dese evitar adisseminacdo e a propagac¢ao destas doencas é que devem
ser consideradas as medidas de Biossegurancaem Odontologia, compostas por um conjunto de
aces que visam a protegdo do cirurgdo-dentista, sua equipe e seus pacientes.

A revisdo feita evidenciou as medidas de combate a infec¢ & cruzada e quebra de seu
ciclode contaminacdo, com vistas a promog o de uma maior cuidadocom a saude.
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