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RESUMO

A odontologia, caracteriza-se por ser umefissdo onde existe contato do
profissional com o0s agentes bioldgicos durantatamnento do paciente, como sangue,
saliva e outros fluidos. Atualmente o numero dengas infecto-contagiosas e infeccéo
cruzada vem a cada dia aumentando e disseminand® @ profissionais da area
odontoldgica . Percebe-se que o risco de transonssd € uma realidade, por isso é de
suma importancia que o dentista e sua equipe terdmrhecimento desses riscos
biologicos que estdo expostos e que € necessaoiaradondutas eficazes para o
controle da infeccdo. O objetivo deste trabalhccaleclusdo de curso, foi através da
revisdo bibliografica relatar e discutir os métodies controle de microorganismos
utilizados pelo cirurgido dentista em consultoramontolégicos.Para que haja esse
controle serd necessario uma boa avaliacdo, ptag paciente, protecdo pessoal,
esterilizacdo e desinfec¢cdo quimica,assepsia dgpagentos , lixo adequado. Tais
procedimentos séo realizados em relacdo ao pesgdoatoldgico , aos instrumentos e
acessorios, ao equipamento e protecao individiI]. Espera-se com este trabalho
um maior esclarecimento sobre as medidas de cerdminfeccédo, buscando oferecer
cuidados odontologicos seguros e efetivos a tquzpalacéo, e proporcionar seguranca
também a toda equipe odontoldgica .

ABSTRACT

Odontology is known for being a profession whdrer¢ is the contact f the
professional with the biological agent during theignt treatment, like blood, saliva
and other fluids. Nowadays, the number of infeticontagious diseases and crossed
infection is increasing and spreading among ddrgalth professional. It's noticed that
the risk of viral transmission is a reality, becauws that, it is very important that the
dentist and his/her team know about these biolbgisks to which they are exposed
and that it is really necessary to adopt effeatimeducts for infection control.

The aim of this work of completion was, throughterature review, discuss and
relate the methods used by the dentist to conflnbicroorganisms in the dentist’s
offices. In order to have this control, a good aa#ibn should be required, protection
for the patient, personal protection, sterilizateord chemical disinfection, asepsis of the
equipment and an appropriate management of theistublsuch procedures are
developed for the dental team, instruments andsaoces, and personal protection
equipment (EPI).

We hope that this work can provide further claafion on the measures of
infection control, in order to offer a safe andeefive dental care to the whole
population, and to dispense safety to the wholeadémam.
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1.INTRODUCAO

O controle de infeccdo em odontologianétama de grande importancia para a
pratica odontoldgica, e vem despertando interessila ao aumento da incidéncia de
doencas contagiosas. Prevenir e controlar a infengaconsultorio € hoje exigéncia e
direito do cliente. A infec¢do cruzada pode seinilid como a transmissao dos agentes
infecciosos entre paciente e equipe, dentro de orhiemte clinico, sendo que a
transmissdo pode resultar do contato pessoa — gesdo através de objetos
contaminados. Nos ultimos anos a preocupacdo afisgonais da area de saude vem
aumentando os contornos da conceituacdo da assEpOBNCALVES, 1997). A
prevaléncia de doencas como hepatite B, AIDS, Tulbese e sifilis, entre outras,
motivam os profissionais a procurarem mais infoi@eacpara diminuir as chances de
contaminacgao entre pacientes e profissionais dematendimento.

O problema da contaminacao reside nacestandos riscos profissionais, mas
também na protecdo para os pacientes. Durante rdimento odontolégico é
importante que cada paciente seja considerado qmtemcialmente de risco, ja que
casos de portadores séos e portadores assintosndéatoencas virais sGo comumente
encontrados ( SA, 2000).

As medidas de controle de infeccao dewempraticadas com rigor, pois aos
profissionais de saude, ndo é permitido negar mtemdo a pacientes portadores de
qualquer doencga, como também néo é permitido triéinsimencas.

Guandalini et al (1999) enfatizaram quaga a realizacdo dos procedimentos
clinicos é necesséario uma classificacdo dos ingntws e dos procedimentos clinicos
quanto ao risco de transmitirem infeccdo. Estesrasitdescrevem também sobre a
importancia do emprego de processos fisicos e qagmpara a esterilizacdo dos
instrumentais. Estes processos sao capazes daiiddsttas as formas de vida
microbiana como bactérias, virus, fungos, tanto foema vegetativa como na
esporulada, que € a mais resistente aos agenteitizsites.

O risco de contrair doencas e infeccdms atendimentos odontoldgicos esta
diretamente ligado a ndo observancia de preocupagdersais de biosseguranca,
temos algumas medidas a serem tomadas: - Em red@acfaciente: Anamnese - Em
relacdo a equipe: o uso de EPI (CORREA, 2005).



Bragaet al (2007), descreve que o processo de limpeesiafeccdo de bancadas
e equipamentos deve ser realizado rotineirameitte pacientes e alguns a cada turno.

O objetivo deste trabalho de conclusdoutso é através da revisao bibliografica,
discutir os principios e fundamentos para o coatrdh infeccdo, que sédo de
fundamental importancia no momento de tomar desis@econsultério odontoldgico.
Através de estes conhecimentos ampliaremos mammsciéncia de que simples atos
cuidadosamente praticados no cotidiano evitam séiscos de infeccdo ao paciente e
equipe odontoldgica.



2- OBJETIVO

O objetivo deste trabalho de conclusdo cdeso foi através da revisédo
bibliogréafica , discutir os principios e fundamenfmra o controle da infec¢do, que séo
de fundamental importdncia no momento de tomar sdesi no consultério

odontoldgico.



3. METODOLOGIA

Esta € uma revisdo de literatura narrativa, ondanfoavaliados trabalhos sobre
biosseguranca publicados em jornais, documentostigos cientificos. Os dados
referem-se ao periodo de 1994 a 20009.
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4- REVISAO BIBLIOGRAFICA

Tonani e Ribeiro (1994) pressupdem que infeccamacta € aquela transmitida
do profissional para o paciente ou vice-versa (fodineta) ou entre pacientes através
de artigos, equipamentos ou ambientes contaminfadmg indireta). Ela € um dos
principais problemas dos consultérios odontolégiddsn numero consideravel de
dentistas quase sempre trabalha sozinho, sendadforg atender ao telefone, abrir
portas, regular cadeira ou o refletor. Isto acalarido secre¢cbes da cavidade bucal dos
pacientes para esses locais contaminando o amb@uiieo problema é a producéo de
aerossois pela alta rotacao, isso aumenta a clignicelacdo de microorganismos que
ficam suspensos no ar. Varios métodos preventiyome@edimentos foram adotados na
universidade de Londrina para garantir uma assist@om seguranga para o dentista,
académicos e funcionarios:

- obrigatoriedade da vacinacgao contra hepatite B

- implementacéo das precaucdes universais

- uso de equipamentos de protecédo individual,

-reeducacgdo quanto a separacao do lixo

- eliminador e deconector de agulhas:

- forma correta de lavar, embalar e esterilizanssumentos odontoldgicos.

Dai a importancia de adotar normas de biossegurpaga 0 odontélogo e equipe.
(GONCALVES ,1997). A conscientizacdo da equipe ¢oldgica no que se refere a
transmitir ou contrair infeccbes é importante, uvez que a manutencdo das
instalacBes, equipamentos e instrumentais estdusbesponsabilidade. A formulacdo
de um programa de prevencao e controle da infedea® incluir:

- Avaliacdo do paciente, através do histérico medidontoldgico:

- Protecdo pessoal por meio de vacinacéo preverttigeenizacdo das méaos e uso de
paramentacao pela equipe odontoldgica:

- Protecédo do paciente

- Limpeza e desinfeccao de superficies e do amient

- Utilizacdo e manutengao dos instrumentais:

- esterilizacao e desinfeccéo de instrumental:

- Manejo e descarte do material.
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-contagiosas. ©~  Guandalini et al, (1999), dagaram que para que haja um controle
de infeccdo odontoldgica durante a realizagdo dwsedimentos clinicos € necessario a
criacdo de uma classificagdo dos instrumentos guaxedimentos clinicos quanto ao
risco de transmitirem infeccédo exogena. Os instniosesao classificados em:
- Instrumentos criticos sdo aqueles que penetram nos tecidos subeiteliagindo
0 sistema vascular. Ex: afastadores, pingcas, msintos de corte ou ponta e outros.
Eles devem ser obrigatoriamente esterilizados.
- Instrumentos semi-criticos sdo aqueles que entram em contato com a mucosa ou
pele integra como: moldeiras, e espelhos extraifugestrumentos para amalgama.
Eles devem ser obrigatoriamente esterilizados.
- Instrumentos nao criticos sdo aqueles que entram em contato apenas core a pe
integra ou nao entram em contato com o pacientenito, pinca perfuradora. Eles
devem ser desinfetados.

Os procedimentos sao também classificados
- Procedimentos criticos ha penetragdo no sistema vascular. Ex: cirurgiagecidos
moles e duros, cirurgias periodontais, exodontespagem sub gengival ou curetagens
periodontais, etc. Neste caso os cuidados comilizstedio deve ser o maximo.
- Procedimentos semi criticossdo aqueles que entram em contato com secrecdes
organicas (saliva) sem invadir o sistema vascular. entulhamento de material
restaurador, terapia endoddntica conservadoracagho de aparelho ortodontico, etc.
O instrumental deve estar previamente esterilizadm consultério desinfetado para
evitar infec¢des cruzadas pela presenca das sesregganicas sobre 0s instrumentais e
pela producéo de aerossois durante os procedimentos
- Procedimentos néo criticossdo aqueles que nao ha penetracao no sistemaarasc
nao entram em contato com as secrecdes organicasodéontologia ndo existe
procedimento que possa ser classificado dentra dastgoria.

Para que haja um controle de infeccdom@xlurante o atendimento, o cirurgido
dentista e sua equipe devem seguir uma serie dalaseblasicas, com o objetivo de

evitar a infec¢do cruzada, e prevencao das doamfeaso contagiosas.

ANAMNESE
E uma das mais importantes medidas de protecdogaiaurgido dentista, pessoal
auxiliar e paciente. Através dela € possivel coldidos, historia pessoal, médica

passada e atual do paciente.
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A assinatura firmada pelo paciente ou responsédicha clinica, apds responder o
questionario € de suma importancia para validadal ldo documento. Quanto mais
completo o questionario, melhor demonstra o cuidkoirurgido dentista em relacéo a
saude do paciente.

EQUIPAMENTOS DE PROTECAO INDIVIDUAL (EPI)

Sao aqueles de protecdo para os trabalhos clinicos:

Gorro: uso obrigatério para o cirurgido dentista, pesaoailiar e paciente durante a
realizacdo de trabalhos com alta rotacdo, microm®tpecas de mao por produzirem
aerossois contendo sangue e outros fluidos corpédf@auso do gorro impede que o
profissional e auxiliar levem para casa ou outrosails microorganismos que
colonizaram seus cabelos.

Recomendacdes: - prender todo o cabelo sem dee@ran pendentes.

- ele deve cobrir todo o cabelo, inclusive as @®lh

- ao retirar puxe pela parte superior e descane-xo contaminado.

- deve ser trocado quando houver sujidade visivehntes de procedimentos criticos.
Avental ndo cirargico e calca:devem ser trocados diariamente, apos dia de t@balh
este uniforme deve ser descartado em saco pl@stiaaoupa suja.

Avental estéril: € parte do uniforme empregado para realizagcdo deegimentos
criticos. Ele deve ser confeccionado de maneirssqudechamento seja pelas costas.
Mascara: € a maior medida de protecdo das vias aéreas i@@sercontra 0s
microorganismos presentes nas particulas de aeyogs0duzidas durante os
procedimentos clinicos e durante um acesso de tesgero ou fala.
Recomendagdessolicitar ao fabricante o potencial de filtragc&ondascara,;

-diminuir producdo de aerossoéis, instruir o pa@gpdra bochechar com anti-séptico
antes do atendimento

-trocar quando estiver imida em intervalo entreaqatiente;

- trocar mascara quando tossir ou espirrar.

Oculos de protecao:

S&o0 o6culos especiais que devem ser usados pasa qui respingos de sangue ou
secrecdes corporeas produzidas durante o atendiméinfam os olhos do paciente,
profissional e auxiliar. Apesar dos olhos seremcejpi$veis a infeccdo cruzada, a
epidemiologia de doencgas transmitidas através dpmtiva € desconhecida. O uso de

oculos de protecdo torna-se necessario e obrigatgmincipalmente quando o
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profissional realiza intervencdo odontolégica coso wle aparelhos que produzam
aerossois.

Sapatilhas: As sapatilhas se constituem em uma das medidas apaopriadas para
controle da transmissdo de microorganismos entredierentes ambientes do
consultério. Sdo de uso facultativo em procedinmgsemi-criticos, sendo neste caso
substituidos por sapatos de uso exclusivo do ctimiul

Roupas complementares:S&o consideradas barreiras mecéanicas no controle da
infeccdo odontolégica. EX: campo cirargico de meseampo fenestrado ou campo do
paciente, campo para cobrir o pesco¢co do pacidiatieaflor e revestimentos para o
equipamento.).

Luvas: Sao consideradas como uma segunda pele e setwonatimelhor barreira
mecanica para as maos como medida de protecadoofisspomal, auxiliar e paciente.
Sua pratica € indispensavel durante os procedimentipntologicos clinicos e
cirurgico.

Tipos de luvas: Luvas comerciais: usadas na limpeza, desinfecgéo.

- Luvas para exame clinico: sdo luvas de latex, idestras, tamanho P, M, G,
destinadas para procedimentos semi-criticos naerphmser reutilizadas.

- Luvas de latex ndo estéreis para procedimentoBidestras, tamanho extra pequeno,
pequeno, médio e grande. Sao usadas para procédarsami-criticos, restauracoes,
aparelho ortoddntico, protese e outros.

- Luvas cirargicas estéreis; sado luvas esteriliggua meio de 6xido de etileno ou raios
gama-cobalto 60 com periodo de validade de egtegéio variados. Sdo embaladas em
envelopes duplos, individualmente (mao direita e egquerda) e tamanhos 5,5 a 9,0.
PROCEDIMENTOS DE LAVAGEM DAS MAOS

E uma das principais medidas para o controle da ¢afecruzada no consultorio e
deve ser realizada antes e apds o contato com ienpgcinstrumental e artigos
contaminados. A simples pratica de lavagem das réos 4gua e sabao liquido é
capaz de reduzir em até 80% as infec¢des cruzadas.

TECNICA DA LAVAGEM DAS MAOS

E usada o sabdo comum na forma liquida.

- retirar anéis, pulseiras, reldégio das maos ebaates;

- ficar em posicao confortavel sem dobrar a coluna;

- abrir a torneira com a mao nao dominante, ounacia torneira no comando de pé, ou

colocar as maos sob a torneira com sensor eléiea aciona;
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- umedecer as maos e antebracos em agua corremi teonperatura em torno de 24°c;
-colocar 3ml de sabéo na palma da méo e espallz ghegas méos e antebragos;
-Friccionar as palmas das maos uma com a outrsg @oantebragos;
- abrir os dedos e friccionar as regides interdigjtprimeiro de uma mao e ap0s a outra;
-friccionar as pontas dos dedos e as unhas na &0 oposta,
- dobrar os dedos e friccionar a regiao articubenti@a a palma da mao oposta;
- friccionar a regiao lateral da mé&o contra a m@asta;
-finalmente friccionar o polegar e sua regiao itigital;
-enxaguar as maos em agua corrente, e repeticeginento;
-enxugar as maos com papel descartavel ou compomesdaalha de pano de uso
individual;
- fechar a torneira com auxilio de papel toalhacddavel, compressa ou toalha de pano
em caso de torneiras convencionais.
TECNICA DE DEGERMAQAO DAS MAOS PARA CIRURGIAS
Tem a mesma seqiiéncia da técnica basica de lawdagemaos, mas no lugar do sabao
comum liquido sdo empregadas somente solucbesmlagirs ou a associacao destas
solugcbes com escovacao das maos. O tempo necesa@ioma escovacdo das maos
efetiva ainda nao foi estabelecido, porem ndo dmreinferior a cinco minutos. A
recomendacédo é utilizar friccAo com solucdo degetengor 3 a 5 minutos escovando
somente a parte das unhas e articulacoes.
ESTERILIZACAO
E uma das etapas mais importantes de um programentiele desinfeccdo. E definida
como a destruicdo ou remocéo de todas as formasddemicrobiana. Ela pode ser
realizada pelos seguintes processos:
- Fisicos: -calor seco (estufa)

- calor umido (autoclave)

- radiacOes esterilizantes (raias@aobalto e ultravioleta)

- filtracéo

- micro esferas de vidro
- Quimicos:- oxido de etileno

- por plasma de peréxido de dué@nio
- solugbes quimicas

ESTUFA
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A estufa ainda vem sendo muito utilizada pelosrgifies dentistas, o problema é que
muitos operacionalizam o aparelho de forma incarfdma das falhas mais frequentes
€ 0 emprego do tempo de exposicdo do instrumeotabante esterilizante incorreto e
pela afericdo da temperatura somente pelo termérpebprio do aparelho. O correto
monitoramento da estufa é feito pela leitura danfenetro acessorio ja que o
termdmetro da estufa, que afere somente a tempeiddusua base, e ndo a temperatura
do seu interior. . Recomenda-se a utilizacdo dgpéede 120 minutos a 160° ou 60
minutos a 170]c.

- ligar a estufa ainda vazia e aguarde sua temparathegar a 160°c medida no
termémetro acessorio.

- coloque o instrumental sobre as prateleiras sshanos seus orificios. Os pacotes néao
devem estar empilhados uns sobre os outros;

- apos fechada, espera-se que a temperatura dontetno acessorio atinja novamente
160°c;

-ajusta-se entao o timer ou reldgio para temposde @0 minutos;

-apos transcorrido este tempo, desliga a estufa@de a temperatura atingir a faixa de
70° a 60°c para que se possa abrir o aparelioa ematerial.

AUTOCLAVE

E considerada o método mais seguro dos processestefdizacio. Utilizam de vapor
saturado sob pressdo, em relacdo a um determimspote a uma determinada
temperatura.

Sequéncia;

- preencher o reservatorio com agua destilada

- dispor dos pacotes de modo a permitir a circola@@vapor sem que estes toquem a
parede do aparelho;

- fechar a autoclave verificando se houve compaldéptacédo da tampa,

- ligar o aparelho;

- ao termino do ciclo de esterilizacdo seguir apmeendacdes do fabricante para o

processo de secagem.

Andrade (2000), descreve que ndo adianta tomaapgées quanto as barreiras
universais individuais de protecdo, como gorro, lagu luvas e aventais, e a

higienizacdo das maos, se 0 ambiente de trabathveresontaminado. As técnicas de
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higienizacdo descritas a seguir varrem a maiogaf@ianas microbianas vegetativas. Ja
as esporuladas sdo mais resistentes.

O material utilizado para a desinfecg@uii alcool a 70%, hipoclorito de sodio a
1% e glutaraldeido 2%. As solucdes devem ser pddegla luz e acondicionadas em
recipientes de plasticos e com tampa. O hipoclai@®sddio deve ser utilizado por um
periodo de 12 a 24 horas. O glutaraldeido podeusiéizado por um periodo de 12
horas. O instrumental deve ser limpo com agué@csa depois imerso na solucdo de
escolha por 30 minutos. Depois, retirado e enxaguadn agua corrente e seco com
pano limpo. As pecas devem ser guardadas em neigpiempo e adequado. O
mobiliario e o equipamento devem, apés a limpezagssinfectados com alcool a 70%
ou hipoclorito de sédio a 1% (este ultimo ndo psde aplicado sobre metais ou
marmore devido ao seu poder de corrosdo). O idgaaonar a superficie com pano
embebido na solucdo desinfetante por no minimceg0rslos. A desinfeccdo deve ser
realizada entre um atendimento e outro nos seguné¥eis e equipamentos:

- cadeira do paciente

-botbes de controle da cadeira

- foco de luz (alca e interruptor)

- equipo (superficie, puxadores e unidade auxiliarO
-puxadores de gaveta

-ampola e disparador de raios-x

-conexao do sugador

-cuspideira

-aspirar detergente enzimatico pelo sugador.

Canetas de alta e baixa rotacdo e setmigiece ndo autoclavaveis podem ser
desinfetadas com estas substancias. Antes, poréetessario colocar as pontas em
movimento por 20 segundos para descarga de agususmadeira. A desinfeccdo
concorrente realizada entre um paciente e outre ged substituida em alguns casos
pela protecdo dos equipamentos e superficies dorasfiplasticos de PVC transparente,
que devem ser trocados apoOs cada atendimento. dde moldagens também
requerem um procedimento de desinfeccao rigorosampeiressdes tém de ser lavadas
para a remocao de depdsito de placa dental, saliveangue e depois desinfectadas
antes do molde ser vazado ou enviado ao laboratério
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Pinto (2000) relata que é importante meslidas de controle de infeccdo sejam
adotadas universalmente nos consultérios odontmégipara que 0S usuarios e
profissionais facam uso de instrumentais, equip&wsem® superficies isentos de
contaminacgdo. Isto através do meio adequado delizatgio e desinfeccdo. Varias
medidas de controle de infeccdo devem ser adotagiasrsalmente, pois todos os
pacientes devem ser tratados como portadores j@tede todos 0s microorganismos.
Algumas destas medidas sao:

- lavar as maos e fazer trocas de luvas a caddiatento, deve ser usado um par de
luva exclusivo para cada paciente, descartando@pés;

- usar mascara, gorro e protetores oculares. Edtabarreiras efetivas contra goticulas
de saliva, aerossois e sangue contaminado que peeteleincados da boca do paciente
para o profissional:

-vestir sempre o avental. Nao devem ser usadassargmuns durante o atendimento,
pois elas ficardo contaminadas. E importante retitavental todas as vezes que sair do
consultorio.

Alguns procedimentos basicos sao:

- antes de atender cada paciente desinfetar as gegado com glutaraldeido a 2% e o
equipamento (cadeira, cuspideira, refletor,) commessas embebidas em solucéo
desinfetante com hipoclorito de sédio a 1% e alzeéb.

- No caso do sugador aspirar com solucao desirietanagua com detergente para a
limpeza das mangueiras dos sugadores, ap0s seucasa paciente.

- fazer a higienizacao prévia da boca do paciemte solucdes antissepticas:

- nos procedimentos cirargicos de maior complexédéarzer antissepsia da face do
paciente e utilizar campo esterilizado.

- proceder a desinfeccdo das embalagens dos fipeeapicais, pré e pos tomada
radiogréfica:

- com relacdo a goticulas de sangue que aparecasupenficies ou piso, usar agua
com detergente seguida de hipoclorito a 1%

- colocar os materiais perfuro cortantes como agutlescartaveis, laminas de bisturi,
agulhas de sutura em recipientes resistentes adesltomo por exemplo , latas.

- ndo lavar o instrumental sujo na sala de atenttime ideal é ter uma pequena sala
para estes procedimentos.

- acondicionar o lixo do atendimento odontologioo €acos plasticos com o rotulo de

contaminado.
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Sa (2000), descreveu que a passagem do agéteioso de um individuo para o
outro € chamada de contaminacao cruzada, que pade s

7N o][ =N}y S —— PROFISSIONAL
PROFISSIONAL------cnmennos PACIENTE
7Y o]| =V j S ———— PACIENTE

Através do pessoal

Odontologico
PACIENTE------------=-=---m---- PACIENTE

Através de equipamento

Instrumental e material
O problema da contaminacgéo reside ndo somentasibos profissionais, mas também
na protecdo para os pacientes. Durante o atendinogluintologico € importante que
cada paciente seja considerado como potencialméateisco, jA que casos de
portadores sdos e portadores assintomaticos decalewirais sdo comumente
encontrados. Para maior seguranca da populacdo mogaa equipe de saude, o
profissional de odontologia deve ser visto comopassivel elo de contaminacéo entre

pacientes.

Bastos, (2002) descreveu que o controléenfbecdo € baseado em principios e
barreiras que impedirdo a contaminacdo dos pasients profissionais de saude. Os
principios e fundamentos para o controle da inflec& de fundamental importancia
no momento de tomar decisfes no consultério dentArimaneira pela qual ocorre a
contaminacdo de uma pessoa para outra € chamapeocksso de contaminacéo e
envolve trés componentes:

- O agente: é qualquer microorganismo capaz deacawsa infeccdo. Eles sao

chamados de patégenos, 0s agentes que causampresoupacao aos dentistas sdo
agueles que vivem em sangue.

- Hospedeiro: e qualquer individuo que ndo apresessisténcia a determinado
patogeno. Varios fatores influenciam na maior ounaonesusceptibilidade de um

hospedeiro, tais como: hereditariedade, estaddciwmal, uso de medicamentos e
imunizacao entre outros. Individuos imunizados papaliomelite, sarampo, hepatite B

podem eliminar qualquer chance de infec¢ao.
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Meio de transmissdo: é aquele pelo qual um agetnémitido a um hospedeiro. A
maioria dos agentes sdo transmitido por contatdagdo ou através de um veiculo tal
como alimentos ou agua. A transmissao por contaiguéla que acontece por meio de
contato direto, tal como sangue em contato com famda, ou por contato indireto
através de algum objeto intermediario que estejtacannado.

A exposi¢ao a microorganismos patogemoe mcorrer de diversas maneiras:

- exposicao parenteral (ocorre como resultado dtunagdo da pele por agulhas e
instrumentos cortantes.

- contato com mucosas

- contato com feridas e abrasdes da pele.

Estudos epidemiol6gicos mostram que asigAO parenteral € a de maior risco
no que diz respeito a infeccdo. Nem toda exposiedunlta em infeccdo. O risco de
transmissdo do HBV e HIV , assim como outros patége® influenciado por diversos
fatores , incluindo:

-tipo de exposicéo

- dose do virus transferido durante a exposicao

- diferencas de susceptibilidade entre hospedeiros

- numeros de exposicoes.

O objeto dos procedimentos de controle de infeég@ale eliminar a transferéncia de
microorganismos atraves;

- uso de equipamento de protecao individual

- imunizagbes

- desinfecc¢éo e esterilizacdo de superficies gpaqmentos.

Machado, (2002), relatou que o numero de doenciesciosas e infeccéo
cruzada vem se disseminando drasticamente en@fissionais da area odontoldgica.
Deter as infeccbes tem sido um dos grandes degadi@s dentistas, pesquisadores e
imunologistas. Na odontologia € muito comum comstgtoofissionais com pacientes
infectados, portadores de doencas como hepatidlds. Para evitar que iSso ocorra o
dentista devera seguir normas como: avaliacdotegé#o ao paciente, protecdo pessoal,
esterilizacdo e desinfeccdo quimica, assepsia dpasgentos, lixo adequado para

material contaminado, assepsia dos materiais evwiaol laboratorio
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Garbin et al. (2003), descreveu que aghe infecciosas vém tornando um
problema, ao longo de anos, principalmente pelgim@nto de epidemias de AIDS,
mas a difusdo da hepatite B e das doencas venérgas,outras, ainda € motivo de
muitas preocupacfes. Entre as doencas de recoahwaismissdo ocupacional na
pratica odontolégica, destaca-se a hepatite B @ maior risco de contaminacéo, o
herpes como de maior freqiiéncia e a AIDS que apespequeno risco ocupacional é a
gue mais dissemina 0 medo. O dentista estd ex@oaima grande variedade de
microorganismos vinculados pelo sangue e pelassdkivseus pacientes e as infeccdes
que ocorrem nos consultérios sdo semelhantes gstdlases, dai a importancia das
medidas de controle das infec¢cBes serem praticealas rigor. O ato odontoldgico
realizado sem técnicas e equipamentos adequadds exguipe e 0 paciente de riscos

desnecessarios.

Borges (2004) relatou que na décadatéatai com o aparecimento dos primeiros
casos de AIDS, surge um novo conceito de atendonegdico-odontolégico e uma
mudanca busca nos paradigmas da area de saude;aBommergentes como AIDS,
Hepatite C, tuberculose multirressistente e pneisnésiatica, dentre outras, sao
atualmente o principal foco de preocupac¢do da OM8onsultoério odontoldgico €, em
principio, um ambiente de promocdo de saude, masgsoimaginam que a equipe
odontoldgica muitas vezes atua como disseminadododncas que acometem a todos
— profissionais e pacientes. A biosseguranca émstasta por trés grandes pilares:

- protecao individual (profissionais, pacientesesadirte dos residuos).

- desinfecc&o e monitorizagao;

- esterilizacdo e monitorizacao.

Biosseguranca tem se tornado mais do que necessugiaddiferencial na prestacdo de

servigo ao paciente.

Jorge (2004) relata que o cirurgido dentista eliawes estdo expostos a grande
variedade de microorganismos veiculados pelo saegpela saliva do paciente, os
quais podem albergar agentes etioldégicos de ddefegriosa, mesmo sem apresentar
0s sintomas clinicos ou mesmo sem desenvolver Bcdoam questdo. Para prevencéo
da infeccdo cruzada, o profissional deve empregacegsos de esterilizacdo dos

materiais. Os microorganismos sdo capazes de $obrexn ambientes de diversas
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condicbes fisicas. As principais razdoes para seenyetver o controle de
microorganismos sdo: a) prevenir a transmissaoogagh e infeccdo. b) prevenir a
contaminagao ou crescimento de microorganismos/o®@ c) prevenir a deterioracédo
e dano de materiais por microorganismos. Os metddaontrole de microorganismos
mais utilizados na clinica odontolégica sao:

Esterilizacdo: € a destruicdo ou remoc¢do de todas as formas @edaédum dado
material

Desinfeccdo; € a destruicdo dos microorganismos patogénicos) gee haja,
necessariamente a destruicdo de todos 0s microsnyas

Sepsia: presenca de microorganismos nos tecidos produzinfdocéo, o termo anti-
sepsia deriva da prevencdo de infeccdo apos atmgicos. Atualmente significa a
inibicdo da proliferacdo ou a destruicdo de migganismos por agentes quimicos.
Assepsia: € o0 conjunto de meios empregados para impedir @etEgdo de

microorganismos em locais que ndo os contenham.

Corréa (2005)descreveu que é preocupacdo das autoridades semnitar
determinacao de medidas eficazes para o contraldatzdes e doencas transmissiveis
nos estabelecimentos de assisténcia odontologicealzacdo do trabalho diretamente
na boca do paciente, onde um grande numero de tiasl&srais tem como vias de
contaminacgao a orofaringe e a saliva, o poteneiasiimulo ao sangramento na pratica
odontoldgica se constitui como agravante deste rikc contaminacédo. Diante destas
informacbes podemos concluir que o risco de cantirffieccbes e doencas em
estabelecimentos de atendimento odontoldégico estatachente ligada a néo
observancia de preocupacodes universais de biossegurTemos algumas medidas a
serem tomadas no controle das infeccdes:

EM RELA(;AO AO PACIENTE;

- Anamnese — uma das mais importantes medidasotieggp para o cirurgiao dentista,
pessoal auxiliar e paciente. Nela encontramos vat&mlos, informacdes a respeito da
saude geral, medicamentos de uso, alergias, graVi@igtacdo, fumante e alcodlatra.
Doencas como diabetes, hepatite, herpes, epilepsiz$S, hipertensdo, patologias

cardiacas, renais, hepéaticas, febre reumaticaauinformacdes relacionadas com a
saude bucal e habitos.

-Bochechos / escovacgéo — para reduzir a carga Inmcra dos aerossais.
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- Pano de campo- usado no paciente como medidesieguranca que o cubra desde a
cabeca até a cintura (zona critica de contagio SfiEnaio).

EM RELACAO A EQUIPE:indumentaria- é obrigatério o uso do EPI

- avental- trocado uma vez ao dia quando contamina@ sangue ou liquidos
corporeos.

- mascaras- cobrir a area da boca e nariz e tracadda paciente.

- Oculos — utilizados em todos os procedimentosequ@lvem producdo de aerossois,
contato com sangue. Lavados com agua e sabao agestendimento.

- gorros- cabelos protegidos pelo gorro e quandgds, devidamente presos.

Luvas- usadas ao manipular sangue, liquidos carppreucosas ou pele nao intacta de
todos os pacientes ou qualquer superficie ou mahtesntaminado. Luvas usadas em
procedimentos invasivos devem ser de latex resgstesterilizaras e descartadas apos
uso. Deveréo ser trocadas a cada paciente.

Protecédo indireta; imunizacado Ex: Hepatite B, difteria, tétano, poliomeliteraapo,
caxumba e rubéola.

Area de circulagéo:

-Piso: realizado sua desinfecc¢édo diariamente rab €io turno e quando da realizacéo de
procedimentos invasivos realizar a desinfeccaoigo antes e depois (hipoclorito de
sédio a 1%)

-Parede: pintadas com tinta lavavel.

Area de servico:

-Lixo: existem varios tipos de lixo; lixo geral, moresiduos de amalgama, patoldgico,
quimico, infeccioso, farmacéutico. Todos os tipegain usar lixeira de pedal, saco de
lixo e armazenado de acordo com o seu grau dernordgao.

EM RELACAO A MATERIAIS

Instrumentais:

- critico: invade o sistema vascular do pacientgpessenca de sangue.

- semi-critico: entra em contato com pele e muaoisgyra do paciente

-n&o critico; ndo entra em contato com o paciente

- descartaveis: sugador, luvas, mascaras

TIPOS DE PROCESSO DE ESTERILIZACAO

- Umido- (autoclave)

- Seco — (estufa)

Sequéncia de passos no reprocessamento deve ser:
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- Material contaminado (molho com desincrustantes)

- Pré-lavagem

-lavagem em agua corrente

-Secagem do material

- Embalagem (identificacéo)

-Esterilizacdo

-Armazenagem do material

MOLHO: remocdao das particulas impregnadas

- cuba de ultra-som- o efeito basico do ultra-sora éavitacdo, fenbmeno que se
caracteriza pela capacidade de liberar gazes,atipr ressonancia linear das bolhas
de gas e pelo rompimento destas bolhas vaporizadekjorando a limpeza de
pequenas e delicadas superficies, inacessiveégeniada de escovacdo manual.

- Processo manual- mergulhar o instrumental porpeniodo de 15 a 20 minutos em
cuba plastica contendo tampa hermética e com luptech 1% (suficiente para cobrir 0
material por inteiro.

PRE LAVAGEM: ao final do tempo, remover o instrurt@rcom uma pinga apropriada
e lavar com agua corrente sob escovacao.

LAVAGEM: lavar copiosamente com escova e agua oteréodo o instrumental,
atentando para o fato do mesmo ainda estar corddmirdevendo a auxiliar tomar
cuidado com o manuseio.

SECAGEM; pano de cor clara, limpo e seco, tomanildaclo para evitar acidentes.
IDENTIFICACAO: distribuicdo dos instrumentais derrfta a se obter economia,
ergonomia, praticidade e agilidade no trabalhaaidm consultorio.

ESTERILIZACAO:

Autoclave: € o processo mais seguro, eficiente, rapido edecmo disponivel no
mercado.

1- Exposicao por 30 minutos a uma temperatura dec1@m autoclaves convencionais.
2- Exposicao por 15 minutos a uma temperatureB@eclem autoclaves convencionais
3- Exposicao por 04 minutos a uma temperatura 8ec,18m autoclaves de alto vacuo.
Validacao do ciclo da autoclave;

1- drenagem do ar

2- admisséo do vapor e exposicao dos artigos deedie preparados e acondicionados
3- 0 tempo de exposicdo comeca a ser marcado tamiesem que a camara atinge a

temperatura de esterilizacao previamente estabalemtusada pelo termémetro



24

4- tempo de esterilizacdo de acordo com os ardgesem esterilizados
5- secagem da carga

O acondicionamento do material a serridgtglo deve ser feito em pacotes
individuais ,em embalagens permeaveis ao vapor aenresistentes a condicbes
umidas e secas, flexiveis e que ndo permitam anaeae do microorganismos apés o
processo de autoclavagao ; ou campo de tecid@gddad duplo cru.

As embalagens do material deverédo estaghas, com identificacdo adequada,
data da esterilizacdo e prazo de validade ( 1 s&man
Estufa:
-E eficiente quando normas e técnicas corretasfeeguidas:
- € 0 meio mais utilizado na odontologia ;
- requer metodologia para a operacionalizacao;
- a afericdo correta de temperatura no interiomdsma deve ser monitorada por
termOmetro acessoério que e colocado no orificipirador do aparelho.
-1 horaparal70 c
-2 horas para 160 c
Protocolo da esterilizacdo em estufa
- ligar a estufa vazia ate atingir a temperaturatiec;
- -colocar as embalagens sobre as prateleiras selar \0s orificios, ndo empilhar
pacotes;
- fechar a estufa e aguardar que a temperatura amvamente 170 ¢ conferidos no
termémetro externo;
- marcar a partir deste instante 1 hora, ndo parlebdr a estufa durante o processo;
- apos 1 hora , desligar e aguarda ate que a tampemtinja 60 ¢ para abrir a porta e
retirar o instrumental;
- ndo € recomendado a esterilizacdo em estufagbeldd , gaze etc, devido a alta
temperatura e tempo de exposi¢cao ao calor dargficas propriedades dos materiais;
- monitoragao do ciclo deve ser feita em todosaz®ies e caixas metalicas com uso de
indicadores de esterilizacao;
- ndo utilizar carga maior que 80% da capacidadestida;
- 0 instrumental devera estar adequadamente lingec@
Quimicos e Biolbgicos
Quimicos: tiras fitas de celulose impregnadas cabstancias quimicas sensiveis e

determinadas temperaturas;
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Bioldgicos: tiras de celulose , meio de cultura outros vinculos empregados

geralmente por esporos bacterianos.

Zenkner (2006), descreve que a odontaléguma profissdo que se caracteriza
pela exposicao , tanto do profissional , quantosda equipe, a uma variedade de
agentes infecciosos. S&o varias as doencgas infeatagiosas associadas a profisséo,
entre as principais: AIDS, Hepatites virais ( AJBEXE, n&do A.E) , herpes e
tuberculose. A AIDS € a que mais amedronta, emberenenor risco de transmissao
ocupacional, a hepatite B é a de maior prevalénOiaisco de aquisi¢cdo do VHB, em
um acidente perfuro-cortante é 57 vezes superimpacado com o HIV. O dentista e
sua equipe tem um risco de 3 a 6 vezes maior deagolnepatite B quando comparado
com a populacdo em geral. Desta forma, € imperatingplantacdo de um protocolo de
controle de infec¢cdo na pratica odontolégica. S@ioneras as medidas capazes de
interferir na cadeia de infec¢do , proporcionandoatendimento odontolégico seguro
ao paciente. Com a finalidade de reduzir o risctralessmissédo de patdgenos, ou seja ,
controlar a infeccdo cruzada no ambiente odontobygiarios 6rgéos de saude de todo
o mundo , elaboraram diretrizes a serem seguidagpafissional e sua equipe. E de -
fundamental importancia que a equipe odontolégstaj& vacinada contra o virus da
hepatite B . Para que a imunidade seja asseguradispensavel que sejam aplicadas
as 3 doses preconizadas: - as 2 primeiras com wsrdenéhtervalo e a terceira com um
intervalo de 6 meses ( 0,1 e 6 meses). Depoisdw&rithos 30 dias da ultima aplicacao ,
verificar a efetividade ou ndo da soro conversda paVHB. A aplicagcdo da vacina

deve ser feita via intramuscular, no musculo dedtoi

Braga et al ( 2007) descreveram queoogsso de limpeza e desinfeccao de

bancadas e equipamentos odontolégicos pode seradade acordo com este quadrol.



Quadro 1. Processo de limpeza e desinfec¢ao dadasc
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LIMPEZA DESIEECAO
SUPERFICIE PRODUTO METODO FREQUENCIA PRODUTO METODQO FREENCIA BARREIRA
MECANICA
Mocho Agua e sabdd  Friccéoo A cada turno Alcool a 70%| Fricgdo comA cada turno
algodao algodao
Refletor Agua e sabdo| Friccdo cdnA cada turno Alcool a 70%|  Friccdo cofmA cada usuario Filme PVQ
algodao algodao saquinho
plastico
Cadeira Agua e sabad Friccdo com cada turno Alcool a 70%| Fricgdo comA cada usuario Filme PV(Q
algodao algodao saquinho
plastico

Bancadas de Agua e sabdo| Friccdo comA cada turno Hipoclorito a4 Friccdo com| A cada usuério Pano de camp

trabalho algodao 1% (exceto ag algodao

de metal ¢
marmore)ou
alcool 70%

Pontas Agua e sabaqg Friccdo com| A cada usuério Alcool iodadp Friccdo por| A cada usuério Filme PVQ
Colocar em| algodéo a 1% e| 2 minutos saquinho
movimento neutralizagdo | com gaze plastico
para com alcool a
eliminacdo da 70%
agua por 20 3
30 seg

Cuspideira Agua e sabad Borrifar €A cada usuario Hipoclorito a Borrifar A cada usuario

remover  0s 1%
residuos com

papel toalha

limpar filtro

Mangueira do| Agua e sab&o| Friccdo com| A cada usuario Hipoclorito a Friccdo na| A cada usuério

sugador fazer uma| algodéo nal 1%ou alcool a parte
mistura com| parte externa 70% externa
agua e| Sugar um
detergente pouco destd

mistura
jogando o]
resto na
cuspideira

Equipamentos | Agua e sabdo| Friccdo comA cada usuario Alcool 70% Friccdo comA cada usuario Filme PVQ

periféricos algodao algodao Saquinho

Amalgamador e plastico

foto
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Pittella ( 2009) , relatou que os cuidados desitaxana odontologia para
prevenir a transmissao do virus HIN1 endossamaieqwios j4 conhecidos nessa area.
O uso correto da mascara e a lavagem frequentemdas sdo as medidas mais
destacadas . Os protocolos atuais de biosseguraseaaplicados corretamente, sao
suficientes para a protecdo contra esta gripe. alitida esclarece que o risco de
contaminagdo pelo HIN1 no consultério € o mesmarda gripe comum. O contato
estreito entre profissional e paciente pode levasrdaminacao, visto que € transmitida
por aerossois , mas o0 uso dos equipamentos defoadtedividual € efetivo na protecao
deste contagio. A efetividade dos cuidados queamvi transmissdo e a correta
aplicacdo dos protocolos de biosseguranca tambémmdestar bem claros para o
cirurgido dentista , para que ndo seja negado iatentb odontoldgico, especialmente
de urgéncia. Um tratamento de urgéncia pode sdizada quando necessario e a
prescricdo de medicamento deve ser realizada ejuntorcom o médico que assiste o
paciente. O cirurgido dentista , enquanto profiesliale salude deve esclarecer seus
pacientes em relacdo ao diagndstico e sintomasodacd e, no caso de suspeita |,
encaminha-lo ao local correto para pronto tratameotcaso . Casos suspeitos devem

ser notificados imediatamente a Secretaria de Sdladécipal de sua cidade.
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5. DISCUSSAO

O problema da infeccdo cruzada em odogial € reconhecido por diversos
autores ( TONANI & RIBEIRO ,1994; GONCALVES, 199%|NTO, 2000; SA, 2000;
BASTOS, 2002; JORGE, 2004;.) Tonani & Ribdit894) , relatam que a infeccao
cruzada, ocorre do profissional para paciente ioe versa ( forma direta) ou entre
pacientes através de artigos e equipamentos oweatabicontaminados (forma indireta)
e chega a ser um dos principais problemas em dorisslodontologicos. Diante disto,
Goncalves (1997), relata que deve haver um prograen@revencédo e controle da
infeccdo através de avaliacdo do paciente, histdriédico odontologico , protecdo
pessoal por meio de vacinacdo preventiva, higieBzaas maos , uso de paramentacao
pela equipe odontoldgica, protecdo do pacientgdira e desinfeccdo de superficies e
ambiente, utilizagdo e manutencdo dos instrumenesterilizacdo de material .
Enquanto que Pinto ( 2000) relata que é importgotee medidas de controle de
infeccdo sejam adotadas universalmente nos conssltddontologicos e que todos 0s
pacientes devem ser tratados como portadores paitede todos 0s microorganismos.
J& Bastos (2002 ) descreve que o0 controle @¢&gab é baseado em principios e
barreiras que impedirdo a contaminacdo dos pasientprofissionais de saude . O
processo pela qual ocorre a contaminacdo de unsbgemra outra € chamada de
processo de contaminacao e envolve trés componendggente, o hospedeiro e 0 meio
de transmissdo .Enquanto que S& (2000) descreveogproblema da contaminagao
reside ndo somente dos riscos profissionais, nndiséa na protecdo para os pacientes,

principalmente durante o atendimento ja caea paciente é considerado como
potencialmente de risco ja que casos de portadssestomaticos de doencas virais séo
comumente encontrado

As doencas infecciosam se tornando um grande problema ao longo das ano
e disseminando drasticamente entre os profissiodaiarea odontoldgica. Varios
autores descrevem sobre o assunto: ( GARBIN e2083; BORGES, 2004;
ZENKNER, 2006 ; MACHADO , 2002). .

Garbin et al (2003), descrevem que as deemng@cciosas vem tornando um
problema de saude. E entre as doencas de recoahgaibmissdo ocupacional na
pratica odontolégica, destaca-se a hepatite B ceemdo a de maior risco de

contaminacgao , o herpes como de maior frequénaidAeDS que apesar de pequeno
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risco ocupacional € a que mais dissemina o medwl#liza profissionais para adocao
das medidas de biosseguranca. De acordo comatuite consultada , Borges, (2004);
Zenkner, (2006). as principais doencas infeccies@s doengcas como hepatites virais
(A B CD E, ndo AE) AIDS , herpes labial, conjwite herpética, tuberculose ,
pneumonia , sifilis podem ser disseminadas quanazegdimentos minimos de
biosseguranca ndo sao adotados. A AIDS é a queamsadronta, embora a de menor
risco, e a hepatite B € a de maior prevalénciarisa de aquisicdo do VHB, em
acidente perfuro cortante é 57 vezes superiopaceao com o HIV. O dentista e sua
equipe tem um risco de 3 a 6 vezes maior de cotiepatite B quando comparado com
a populacdo em geral.

No que diz respeito aos procedimentobidsseguranca , a partir dos relatos de
varios autores (GUANDALINI et al , 1999; PINT@QD00; ANDRADE, 2000;
CORREA, 2005 ; BRAGA, 2007 ). Os procedimentosagacontrole de infec¢do s&o :
Anamnese: A primeira e uma das medidas mais impegale protecdo para o dentista,
paciente e auxiliar.

Equipamentos de protecao individual ( EPI ) : &vagorro, mascara, oculos de
protecao, avental .

Imunizacgdo: reduz o risco de infecgdo protegendalale da equipe. E importante a
gue a equipe odontoldgica esteja vacinada conpatibe B , é indispensavel que sejam
aplicadas as trés doses ( 0, 1 e 6 meses).

Esterilizacdo: Quanto aos métodos de esterilizaga indicados pelos autores, o calor
seco ( estufa) e a autoclave — ( calor umido )A estufa requer metodologia para
operacionalizacdo, é um método eficiente quandma® e técnicas forem seguidas
corretamente . E o meio de esterilizacdo mais cusead odontologia , € muitos
profissionais ainda ndo sabem como utiliza-la addgmente. Sao varias as falhas
durante o seu ciclo: ele pode ser interrompidaysencia de crondmetro de alerta para
a marcacdo do tempo de esterilizacdo , ausénciterd®metro de mercario para
tomada de temperatura real da camara de esteditizagcesso de matérias ou carga na
estufa, dificuldade de espera para que os instrizmisensfriem quando retirados da
estufa.

A autoclave ( calor umido ) , € o processo deréighcdo mais seguro , eficiente,
rapido e econdmico disponivel no mercado. Comuatgagem : ndo devem conter na

sua composicéo produtos téxicos , corantes owaliber residuos. ( CORREA , 2005).
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SegundoGuandalini et al. 1999 , a estufa ( calor secaymemétodo muito utilizado
pelos dentistas , e possui algumas vantagens ardagens em relacdo a autoclave.
Uma de suas desvantagens : tempo de esterilizagdweto, caixas metélicas contendo
grandes quantidades de instrumentais ,interrupgaxuctb, falta de uso de termémetro
acessorio., sobrecarga. Vantagens: ndo provocarséo dos instrumentos e brocas de
aco carbono e de levar uma menor perda do fiorkisumentais. Ja a autoclave tem
como vantagem o tempo de esterilizacdo e alpldade de esterilizagdo de gaze,
algodao, campos, toalhas de maos etc. E como dageas e insucesso ; oxidacdo dos
instrumentais , custo elevado, necessidade deaiaguh destilada e excessiva umidade
das embalagens.

E considerada o meio mais pratico e eficaz parariisacio em consultério
odontoldgico.

Segundo Borges (2004) , € importante destacaci&mfia e praticidade da autoclave .
Sua utilizacdo confere seguranca ao paciente, zsgao de tempo, economia de
instrumental, e diminuicdo das despesas do comsul® maioria das autoclaves de
mesa realiza seus ciclos entre quinze e vinte wsnutuma temperatura de 134°c e
121°c. Destacam-se também as de ciclo rapido quoezatn ainda mais o tempo do
Cirurgiao Dentista.

Além da estufa e autoclave , métodos quimicos sammente utilizados para materiais
termo sensiveis e para desinfeccdo de bancadaedisies. O material utilizado para
desinfeccao inclui alcool 70% , hipoclorito de $0dil%, e glutaraldeido a 2% por 10
horas , este sendo o mais utilizado atualmente.

Quanto aos métodos quimicos, o acido peracéticappatado como uma nova opgao.
Este, além de ser biodegradavel, esteriliza em hiona. A literatura aponta ainda
outros méetodos menos conhecido e utilizados condaido de etileno, o plasma de

peréxido de hidrogénio, este usado mais na argathias.
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6- CONSIDERACOES FINAIS

eOs trabalhos consultados mostram que a contaminac@ada € um problema de
relevancia na pratica odontologica.

ePara o controle da infeccdo na odontologia sdoopreadas na literatura , 0 uso de
equipamentos de protecdo individual (EPI), métatbossterilizagédo e desinfecgéo.
eQuanto aos métodos de esterilizacdo, a autocleymBtada como o método mais
pratico e eficaz.

oE fundamental que os profissionais da area odagit@dsejam imunizados contra
hepatite B e ainda difteria, parotidite viréticagrampo, e tétano, para controle da

contaminagéo cruzada.
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