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Introducéo

A légicada construcéo do conceito de biosseguranca teve seu inicio na
décadade 70, naCalifdrnia, e, segundo Goldim (1997), foi um marco nahistéria
da éticaaplicada a pesquisa, poisfoi aprimeiravez que se discutiu os aspectos
de protegdo aos pesquisadores e demais profissionais envolvidos nas &reas de
salide. A partir dai, o termo biosseguranca vem, ao longo dos anos, sofrendo
alteracoes.

Com o aumento e aparecimento de doencas infecto-contagiosas, 0s
conceitos de biosseguranga cresceram em importancia. Um assunto tratado
com pouca atencéo ha algum tempo atrés e que passou por um periodo de
desconfianca por parte dos pacientes, atualmente atingiu um estagio em que
elesjando aceitam serem atendidos sem os devidos cuidados.

O controle deinfecgdo e abi osseguranca sdo temas de grande relevancia
paraa prética odontol 4gica, e esse assunto vem despertando um interesse cada
vez maior dos profissionais preocupados com uma prética sériae de qualidade.

A odontologia vem enfrentando muitos desafios desde a primeira
publicacgo, em 1978, das recomendagdes sobre controle de infecgdo pela
American Dental Association. Estudos subseqlientes documentaram o aumento
do risco de infecgéo por Hepatite B na prética odontol 6gica, fazendo com que,
a partir de 1982, vacinas fossem disponibilizadas para prevencdo destas
infeccBes dentre os cirurgides-dentistas.

Depois da descrigdo dos primeiros casos de AIDS nos anos 80, houve
um interesse renovado paradelinear melhor e demonstrar o desafio do controle
de infecgdo para os cirurgides-dentistas que, por sua vez, precisam
constantemente se atualizar sobre as formas de controle de infecgdo, produtos
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disponiveis e procedimentos a serem adotados (JABUR, SCABELL, 2002).

Jabur e Scabell (2002) afirmam que a descontaminagdo de instrumentos
impregnados com material ou fluidos organicos provenientes do paciente é
uma fase essencial no controle das infecgdes passiveis de serem adquiridas na
clinicaodontol 6gica. Os cuidados a serem empregados no controle deinfecctes
cruzadas incluem medidas que compreendem precaucdes universais (higiene
pessoal, utilizagdo de barreiras de protecdo), imunizagéo, esterilizacdo de
instrumentais e atualizagdo freqliente naérea de conhecimento (biosseguranca).

A esterilizagdo dosinstrumentais deve ser sempre realizadaantes e apos
0 contato com os fluidos provenientes do paciente (sangue e saliva). O processo
de esterilizagdo em unidades de ensino e pesguisa (universidades, faculdades e
centros de pesquisa) deve ser realizado em locais apropriados e por pessoal
treinado, nas chamadas unidades ou centrais de esterilizag&o.

Gomeset al. (2001) descrevem que entre 0s varios preceitos e diretrizes
gue envolvem aodontol ogiamodernaestéo adivulgacdo e ainser¢do de normas
e padrdes de biosseguranca da prética odontol6gica. Nesse sentido, faz-se
necessaria a consciéncia de profissionais e pacientes do significado da salide
bucal no contexto da salde integral e da importéncia da biosseguranga no
controle de riscos operacionais.

Assim, entende-se que “ a Biossegurancga € o conjunto de ages voltadas
paraa prevencao, minimizagdo ou eliminacdo de riscosinerentes as atividades
de pesquisa, produgdo, ensino, desenvolvimento tecnol6gico e prestacéo de
servicos, que podem comprometer a salide do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos’ (COMISSAO DE
BIOSSEGURANCA DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2001).

A prética da odontologia abrange uma grande variedade de
procedimentos, que podem incluir desde um simples exame até um tratamento
curativo mais complexo. Estes procedimentos geral mente implicam em contato
com secregOes da cavidade bucal, como saliva, sangue, secregdes purulentas,
respiratérias e aerossois. 1sso tudo acaba resultando em possibilidade de
transmissao de infecgdes, tanto de paciente para paciente, como dos
profissionais para pacientes ou dos pacientes para os profissionais
(KONKEWICZ, 2000).

Discusséo

A 1l Conferéncia Nacional de Salde Bucal (1993) ja haviaressaltado e
recomendado aos gestores de servicos de salde a importancia de melhorar a
estruturagdo do atendimento odontoldgico, de forma a possibilitar o
cumprimento das normas de bi osseguranca e control e dasinfec¢es das unidades
publicas e privadas; a obrigatoriedade da coleta do lixo odontoldgico e a
integragdo da atencdo odontol 6gica aos programas de salde do trabalhador e
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de seguranca do trabaho, viabilizando a deteccéo dos riscos especificos e
assegurando aos trabalhadores a pesguisa da causa e da relagdo do trabalho
com o aparecimento de doencas.

Osfatores supracitados referem-se ao controle do ambiente de trabal ho,
incluindo posturas e posi¢Bes de trabalho bem como a conscientizacdo dos
riscos inerentes a pratica profissional e, principalmente, seu controle.

A incorporagdo de normas de biosseguranca significa coeréncia e
responsabilidade com os preceitos de salide (GOMES et al., 2001).

De acordo com Porto (1994), a ergonomia € a aplicacéo das Ciéncias
Biol6gicas, em conjunto com as Ciéncias M ecanicas, para conseguir amelhor
adaptacdo mutua do homem a sua ocupacdo, visando prosperidade e maior
eficiéncia, tendo como objetivo a simplificagdo do trabaho, a prevencéo da
fadiga, diminuicdo de acidentes de trabal ho, preservacéo dasalide, aumento da
produtividade e o maior conforto, tanto do cirurgi&o-dentista quanto do paciente.
Destemodo, entende-se que 0s riscos ocupacionai s podem e devem ser evitados
através da observancia das normas técnicas de biosseguranca.

Dos problemas ocupacionais, a postura de trabalho € um dos mais
preocupantes, pois dela derivam situacfes graves como dores musculares na
regido dorsal, lombar, pernas, bragos e pés, cefal éias, perturbacdescircul atérias
e varizes, bursite dos ombros e cotovel os, inflamagdes de tendbes, problemas
de coluna com alteracfes cervicais, dorsais e lombares, fadiga dos olhos e
desigualdade da altura dos ombros (artrite cervical) (COMISSAO DE
BIOSSEGURANCA DA FUNDACAO OSWALDO CRUZ, 2001).

Medidas ef etivas de control e de infec¢éo visam eliminar ou minimizar o
risco de transmisséo de infecgdes narotinaodontol gica. V ériasrevisdes sobre
0 assunto e recomendagdes tém sido publicadas no sentido de orientar os
profissionais nessa prética (MILLER, PALENIK, 1991).

Apesar do risco de transmissdo de HBV e HIV entre pacientes e
profissionais na prética odontoldgica despertar grande preocupagéo, o
Ministério da Salde (1996) considera esta possibilidade de transmissao baixa.
De acordo com Rimland et al. (1977) e Beekmann e Henderson (1994) alguns
relatos de transmissdo de HIV e HBV de pacientes para profissionais e
profissionais para pacientes tém sido publicados sem, entretanto, identificar
claramente as vias de contagio.

Os acidentes punctérios permanecem, ainda, como 0s maiores
responsaveis pela transmissao de HBV e HIV para os profissionais de salde
em geral (CLEVELAND, GOOCH, LOCKWOOD, 1997; GARNER, 1996).
Em virtude de que nem todos os pacientes portadores de HIV, HBV ou outros
patdégenos importantes possam ser identificados previamente a realizagéo de
um procedimento invasivo, é recomendado que todos 0s pacientes,
indiscriminadamente, sejam considerados potencialmente de risco e que,
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consequientemente, precaucdes devem ser utilizadas em todos os procedimentos,
com todos os pacientes (HAMORY, WHITENER, 1999).

A crescente aderénciaas precaugdes e recomendagdes de biosseguranca
tem contribuido para a diminuic&o dos riscos de transmissdo de infec¢fes na
prética odontolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 1996; GONCALVES,
PORDENS, 1997; MINISTERIO DA SAUDE, 1998). Entretanto, em estudos
recentes, percebe-se que existe pouco dominio do assunto por parte da
comunidade académica do Brasil e de outros paises (REUS, 2002).

Percebe-se hoje um grande interesse com relagdo ao controle deinfeccdo
por parte dos dentistas e demais profissionais da area de salide. Centenas de
trabal hos sdo apresentados a cadaano em diferentes congressos, jornais, revistas
e livros. Apesar de serem muitas as fontes de informagdo, ainda persistem
muitas davidas e preocupacOes a respeito da correta aplicacdo das medidas de
controle de infecgdo na clinica. Portanto, é de fundamental importéncia uma
ampla campanha de esclarecimento junto aos profissionais e estudantes, de
modo a melhorar conhecimentos, atitudes e procedimentos de controle de
infeccdo (RUTALA, 1996).

No Quadro 1 abaixo estdo algumas medidas de protecdo fundamentais
para uma prética odontol gica sal utar.

Quadro 1 — Medidas de protegdo para prética odontol 6gica sal utar.

i BARREIRAS DE PROTECAO

| - jaleco de manga longa

‘ - gorro descartavel
Profissional e equipe - mascara descartavel

‘ - oculos de protegio

- luvas descartaveis

- oculos de protegio
- babador
Pacientes - protegdo equipo, cadeira e refletor com filme de PVC
- tratamento (desinfec¢do e/ou esterilizagdo) de materiais e
L | instrumental _ _
| Bloqueio epidemiologico - vacinas: hepatite, sarampo, tétano, gripe

- postura e posigdo de trabalho

- montagem do consultério odontologico
- delegagdo de fungoes

- trabalho produtivo e racionalizado

Aspectos ergonomicos

Para a escolha adequada dos processos de utilizagdo e tratamento dos
materiais, estes devem ser divididos nas categorias criticas, semi-criticos e
ndo criticos (MILLER,1993). Materiais criticos sdo agqueles que entram em
contato direto com tecidos cruentos, materiais semi-criticos possuem contato
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apenas com mucosas e materiais ndo criticos sdo aqueles que sb entram em
contato com pele integra.

De uma forma geral, durante os processos de tratamento, os materiais
criticosdevem ser esterilizados ou de uso Unico (descartaveis), osmateriai s semi-
criticos devem sofrer esterilizagdo ou no minimo desinfecgdo e os materiais ndo
criticos devem ser desinfetados ou limpos. A periodicidade dos processos de
limpeza, desinfeccdo e esterilizaco dosmateriaisdeve ser sempreredizadaentre
o0 uso em diferentes pacientes (RUTALA, 1999).

Todo o processo de limpeza, desinfecg@o ou esterilizacdo de materiais
deve ser centralizado em um local reservado. Portanto, apds cada atendimento,
todos os materiais utilizados devem ser levados paraasalade materiais, paraseu
adequado processamento. Os instrumentais ndo devem ser lavados na propria
piado consultdrio dentario, jaque estadeve servir exclusivamente paralavagem
de maos ou outras necessidades durante os procedimentos (SECRETARIA DA
SAUDE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL, 2000).

A edterilizagdo de artigos odontol 6gicos pode ser redizada através de
métodos quimicos ou fisicos (HOWARD, 1991; MILLER, 1992). A primeira
compreende a utilizac8o de agentes esterilizantes liquidos, que sdo 0s mesmos
utilizados no processo de desinfecgéo, porém com maior tempo de exposi¢éo. A
esterilizac8o quimica apresenta alguns aspectos negativos, especiamente
referentes ao risco de recontaminagdo do material apds o processo, dificuldade
de armazenamento e de controle de qualidade ou monitoramento do processo.

A esterilizagéo fisica pode ser realizada por meio de métodos ou
equi pamentos que empregam calor seco (estufa) ou vapor saturado (autoclave)
(HOWARD, 1991).

E indiscutivel a necessidade de zelar pela propria satide e pela saide dos
paci entes, e acadamomento esta preocupagdo setornaumaquestdo significativa
na promogao e manutencdo da quaidade de vida. Preocupados com isto, 6rgéos
mundiais de salide tém trabal hado no sentido de conscientizar ndo b oscirurgides-
dentistas, mas também os usuérios dos servigos de odontol ogia, daimportancia
de fregUentar ambientes onde a Biosseguranga, caracterizada pelo cumprimento
deum conjunto de normase procedimentos, sgjaumarealidade (BORGES, 2002).

De acordo com Borges (2002), apesar do cirurgido-dentista brasileiro
estar entre os melhores do mundo em nivel estético e funcional, quando se
cogita Biosseguranga, ele se encontra lamentavel mente entre os mais pobres
do mundo. O que segundo o autor representaum grande contra-senso, umavez
que o paciente atendido em condigdes de protegdo bioldgica, conscientizado
pelo profissional dos riscos de contaminacéo e infeccdo, mantera a fidelidade
a0 profissional.

Borges (2002) salienta ainda que a Biosseguranga “ € um caminho sem
volta e depende de umamudancga de atitude profissional que beneficiaatodos:
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paciente equi pe odontol dgica e principalmente o cirurgido-dentista, que além
de se proteger da um grande diferencial asuaclinica’.

Conclusao

Frente a0 exposto, pode-se concluir que a Biosseguranga é fundamental
para a execugdo de uma pratica odontol 6gica segura e salutar, que consiga
promover e manter a salde do profissional, paciente e de toda a equipe de
trabal ho.
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Resumo:

A prética da odontologia abrange grande variedade de procedimentos, que
podem incluir desde um simples exame clinico até umacirurgiamais complexa.
Estes procedimentos geralmente implicam em contato com secregdes da
cavidade bucal como saliva, sangue, secregfes purulentas, respiratorias e
aerossois. O risco de transmissao de patdgenos importantes tem despertado
grande preocupagdo devido ao risco de exposi¢ado do paciente, do profissional
e da equipe odontol 6gica. Assim, recomenda-se que precaucdes padronizadas
sejam utilizadas durante a rotina de tratamentos odontol 6gicos. Deste mado,
realizou-se este estudo com o objetivo de abordar aspectos importantes no
controle dos fatores de risco a infecgéo cruzada na prética odontol 6gica.
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