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1. INTRODUCAO

Medidas de prevencéo e assisténcia clinica aos trabalhadores da saude
expostos aos riscos de acinte de trabalho, no Brasil, iniciaram somente com o
advento da epidemia de infeccdo pelo Virus HIV/Aids, no inicio dos anos 80.

De acordo com Teixeira et al. (2008), nessa mesma década
desencadearam-se condutas pré e pos-exposic¢oes, indicadas para prevenir o
risco de exposicdo aos patdogenos de transmissdo sanguinea de profissionais
de saude pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e pelos virus da
hepatite B e C no ambiente de trabalho. Tais doencgas séo transmitidas pela
contaminagao ocorrida por meio de acidentes com objetos perfuro cortantes
contendo fluidos corp6reos ou por respingos dos mesmos em mucosa e/ou
pele lesada.

Entende-se como acidente de trabalho “aquele que ocorre pelo exercicio
do trabalho, a servico da empresa, ou ainda pelo servico de trabalho de
segurados especiais, provocando lesdo corporal ou perturbacdo funcional, que
cause a morte ou reducdo da capacidade de trabalho, permanente ou
temporéria. Sao considerados também como acidente de trabalho os acidentes
de trajeto, as doencas profissionais e as doencas do trabalho.” (Lei 8.213 de 24
de Julho de 1991, artigo 19).

Com o aumento e aparecimento de doencas transmissiveis, a
preocupacdo com o controle de Infeccdo tem se tornado uma preocupacao
cada vez mais frequente entre os trabalhadores da area da saude, podendo ser
observada a partir da construcdo de conceitos e praticas de Biosseguranca
cada vez mais amplos.

A definicdo do conceito de Biosseguranca, teve inicio nos anos de 1970
na reunido de Asilomar, na Califérnia, na qual a comunidade cientifica
promoveu um forum de discussdo sobre os impactos da engenharia genética
na sociedade, Segundo Costa (2010), este momento foi um marco na historia
da ética aplicada a pesquisa pois pela primeira vez se discutiu aspectos de
protecdo aos pesquisadores e demais profissionais envolvidos no
desenvolvimento de projeto de pesquisa.

No Brasil, apenas em 1995, o termo Biosseguranca foi discutido com a
real importancia e levou a criacdo da Comissdo Técnica Nacional de
Biosseguranca (CTNBIO).

Para Costa (2010), a Biosseguranca no Brasil, atualmente tem sido
discutida nos aspectos biotecnoldgicos, em relacdo a pesquisa com células-



tronco embrionarias e quanto aos agravos provocados por agentes de risco
quimico, fisico, bioldgico, ergondmicos e psicossocial.

Entende-se como Biosseguranca um “Conjunto de a¢des voltadas para a
prevencdo, minimizacdo ou eliminagdo de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacao de
servigos, que podem comprometer a saude do homem, dos animais, do meio
ambiente ou a qualidade dos trabalhos desenvolvidos.” (Comissdo de
Biosseguranca da Fundacéo Oswaldo Cruz, 2001).

A insercdo de praticas de Biosseguranca nos ambientes nos quais sao
realizadas atividades com potencial risco de contaminacéo, principalmente
hospitais, laboratérios de saude publica, hemocentros, clinicas odontolégicas,
universidades, laboratérios de analise clinicas, entre outros, ocorre de forma
bem diferenciada.

A pratica odontologica abrange uma grande variedade de
procedimentos, que podem incluir desde um simples exame até um tratamento
curativo mais complexo. Estes procedimentos geralmente implicam em contato
com secre¢cfes da cavidade bucal, como saliva, sangues, secrecdes
purulentas, respiratorias e aerossoéis. Isso tudo acaba resultando em
possibilidade de transmissdo de infec¢cbes, tanto de paciente para paciente,
como dos profissionais para pacientes ou dos pacientes para os profissionais
Konkewicz,(2002) citado por Teixeira, 2008

Os cirurgibes-dentistas ocupam o primeiro lugar no coeficiente de
acidentabilidade, o que pode ser explicado pela pratica diaria com materiais
perfuro cortantes.

Para Galvani (2004), entre os diversos profissionais da area da saude,
talvez sejam os cirurgides dentistas os que estdo mais frequentemente em
contato com fluidos corpéreos como saliva e sangue, estando o profissional
exposto a entrar em contato com microorganismos provenientes destes fluidos
gue formam a microbiota bucal.



2. OBJETIVO GERAL

Identificar as praticas pertinentes e as praticas equivocadas de
Biosseguranca em odontologia apontadas na literatura cientifica.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a produgéo cientifica sobre o assunto.

e Identificar as praticas equivocadas de Biosseguranca realizadas pelos
cirurgides-dentistas e as justificativas para tal ocorréncia.

e Descrever as praticas utilizadas por estes profissionais e compara-las as

praticas de biosseguranca recomendada pelas Normas e Legislacdes
Brasileiras.



3. METODOLOGIA

A fim de atender ao objetivo proposto, este trabalho se constituiu de um
estudo do tipo descritivo e exploratorio, por meio de revisdo integrativa da
literatura, no periodo de 2004 a 2012, referente as praticas equivocadas de
Biosseguranca praticadas por cirurgides-dentistas e compara-las as praticas de
Biossegurancga recomendadas pelas Normas e Legislacbes Brasileiras.

Para estruturacdo do trabalho foi realizada uma revisdo de artigos, com
busca por meio da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados:
MedLine, LILACS, Scielo e BIREME. Os descritores utilizados foram:
Equipamentos de Protecdo, Odontologia e Biosseguranca, e 0s critérios de
incluséo: idioma Portugués, periodo de 2004 a 2012. Artigos publicados fora do
periodo estabelecido, em idioma estrangeiros e que ndo enquadram nos
demais critérios de inclusdo foram excluidos da andlise. Foram utilizados
somente o0s artigos possiveis de serem analisados na integra.

A leitura dos artigos e organizacdo dos dados ocorreu inicialmente a partir
da sistematizacdo dos artigos analisados, sendo entdo confeccionado um
quadro demonstrativo.



4. DESENVOLVIMENTO
4.1 RESULTADOS

Neste estudo foram analisados cinco artigos que apresentavam em
diferentes estados do Brasil a prevaléncia do uso de Equipamentos de
Protecdo Individual entre os cirurgides dentistas. Foi elaborado um quadro
comparativo entre esses estudos, onde foram apresentados alguns dados
importantes.

Os autores dos artigos eram Cirurgides-dentistas, Enfermeiros, Médicos,
e Epidemiologistas. Os estudos foram realizados em cinco cidades diferentes
sendo elas Montes Claros em MG; Porto Alegre-RS; Florianépolis-SC;
Cascavel-PR; e o ultimo foi realizado no estado de Santa Catarina. Dos cinco
estudos quatro utilizaram o questionario como forma de coleta de dados e um
utilizou o método observacional.

Todos enfocaram em seus estudos o uso de Equipamentos de Protecéo
Individual na pratica odontolégica.



AUTOR DATA DO TIPO DE ESTUDO PRATICAS “EQUIVOCADAS” PREVALENCIA DO USO DE EPI’S | JUSTIFICATIVAS PARA O NAO USO
ESTUDO (em todos os atendimentos)
FERREIRA, Raquel | 2010 Transversal Os cirurgides dentistas ndo | Luvas 88,5% Luvas e Oculos de protegdo dificultam o
Conceicdo; et al. analitico. Uso de | utilizam os equipamentos de | Mdscara 81,7% trabalho
guestionario. protecdo individual como | Avental 76,8% Mascara, avental e gorro ndo sdo
recomendado, pois eles podem | Gorro 62,2% necessarios.
estar subestimando o potencial de | Gculos de protecdo | 52,9%
transmissdo de doencgas infecciosas | Usam todos os EPI’s. | 36,6%
na pratica odontoldgica. | (simultaneamente)
Consideram o uso de EPI
desnecessario.
TEIXEIRA, Cleonice | 2008 Descritivo. Uso incorreto dos equipamentos | Luvas 100% Falta de conhecimento especifico.
da Silva, et al. Uso de | de protecdo individual. Mascara 100% Displicéncia ou falta de correta orientacao.
guestionario. Tratamento  inadequado  dos | Avental 97,5%
dejetos apds as consultas clinicas. Gorro 52,5%
Reencapam  agulhas utilizadas | Oculos de protecio | 96,2%
durante a anestesia. Usam todos os EPI’s. | 89,24%
Ndo utilizam todos os EPI's | (simultaneamente)
recomendados.
GALVANI, Lucas R, | 2004 Descritivo. Ndo utilizam todos os EPI's | Luvas 95,96% Tempo de formacgao.
etal. Uso de questionario | recomendados. Mascara 66,74% Negligéncia dos cirurgides-dentistas.
(método direto Avental 97,30%
Entrevistador- Gorro 7,87%
entrevistado). Oculos de protecdo | 34,38%
Usam todos os EPI’s. | Nao foi
(simultaneamente) | avaliado
GARCIA, Leila | 2006 Transversal. Limpeza de instrumental cirdrgico | Luvas 91% Falta de conhecimento especifico.
Posenato;  BLANK, Uso de | sem utilizacdo de EPIl adequado. Mascara 93,77% Displicéncia ou falta de correta orientagao.
Vera Ldcia guestionario. Reencapam agulhas utilizadas | Avental 92,73%
Guimaraes. durante a anestesia. Gorro 28%
Ndo utilizam todos os EPI's | Oculos de protecdo | 59,52%
recomendados. Usam todos os EPI’s. | Ndo foi
(simultaneamente) | avaliado
MUROFUSE, Neide | 2008 Observacional, N3do usam os EPI’s especificos para | Luvas 96% Dificuldade para execucdo de suas tarefas.
Tiemi, et al. descritivo. as atividades desenvolvidas. (uso | Mdascara 70,95%
Uso de | de luvas de procedimento em | Avental 92.3%
guestionario. situacdes onde deveriam utilizar | Gorro 87,65%
luvas cirdrgicas estéreis). Oculos de protegdo | 14,8%
Ndo utilizam todos os EPI's | ysam todos os EPI's. | N3o foi
recomendados. (simultaneamente) | avaliado




4.2 DISCUSSAO

O cirurgido-dentista e sua equipe estdo expostos a agentes infecciosos
presentes no sangue, secre¢des bucais e respiratérias incluindo o
citomegalovirus, virus da Hepatite B e C, Virus da Imunodeficiéncia Humana
(HIV) entre outros microorganismos. Além dos riscos biolégicos os cirurgides-
dentistas estdo expostos a riscos fisicos (principalmente no manuseio de
instrumentos perfuro cortantes) , Quimicos (através da manipulacdo de
materiais dentarios, muitas vezes toxicos) e riscos ergonémicos.
(Ferreira,2010).

A exposicao a agentes infecciosos pode ser evitada através do uso de
Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) padronizados e a aplicacdo de
medidas de Biosseguranca.

Os EPI's sao regulamentados pela Norma Regulamentadora niumero 6
(NR6) do Ministério do trabalho. S&o equipamentos que conferem protecédo a
cada profissional individualmente e estéo incluidos nas medidas de Precaucdes
Padréo. (Teixeira,2008).

As medidas de precaugdo padrdo incluem o uso de luvas, mascaras,

Oculos de protecdo, capote/aventais (EPI regulamentado através da Portaria
3.214 do Ministério do Trabalho). Além disso, sao consideradas medidas
basicas no controle de infeccdo: a higienizacdo das maos, as técnicas
assépticas, os cuidados com instrumentos perfuro cortantes e demais residuos
de saude, os cuidados no manuseio e transporte de artigos e roupas
contaminados, a limpeza e desinfeccéo de superficies e o reprocessamento de
artigos, além da imunizacgéo dos profissionais. (Christovam,2011).
A Norma Regulamentadora 32 (NR32) que trata da seguranca e saude no
trabalho em servicos de salde estabelece também além das medidas de
seguranca, os cuidados com a segregacao, acondicionamento e transporte dos
residuos gerados apos o atendimento aos pacientes.

Apoés analise dos artigos foi possivel observar que em nenhum dos
estados pesquisados o0s cirurgibes-dentistas usavam todos os EPI's
recomendados simultaneamente, ou seja, alguns EPI’'s ainda sdo considerados
dispenséaveis para muitos profissionais.

Um fator surpreendente foi que o uso de luvas de procedimento em
todos os atendimentos, considerado uma protecdo essencial, somente foi
apresentado em um dos artigos. Vale ressaltar, porém que este item foi 0 que
apresentou maior percentual de utilizacdo em todos os estudos.

Sabemos que as luvas apresentam barreira mecanica para microorganismos
presentes nos fluidos bucais e que as maos sdo uns dos principais meios de
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transmissao indireta, sendo, portanto imprescindivel a utilizacdo desse EPI
como barreira de transmisséo cruzada.

Mascara e avental foram os EPI's mais utilizados depois das luvas de
procedimentos.

O oculo de protecéo ficou em quarto lugar em comparacéo aos EPI's ja

mencionado, demonstrando uma baixa adesdo desse EPI por parte dos
cirurgides dentistas. E preocupante saber que os profissionais da odontologia
nao associam 0s riscos de contaminacao por via ocular.
Séao frequentes os respingos nos olhos dos cirurgides dentistas e auxiliares
odontologicos, sem o0 uso de Oculos de protecdo, principalmente nos
procedimentos de restauracdo, profilaxia e raspagem periodontal (Garcia e
Blank, 2006). Seria importante aumentar a sua ades&o para proteger os olhos
de traumas mecanicos, de substancias quimicas e de contaminacéo
microbiana, como as infec¢des herpéticas oculares, conforme destacam Moura
et al.(2002).

O gorro foi o EPI menos utilizado. Para Garcia e Blank (2006), embora o

gorro nao previna diretamente os acidentes, € essencial para impedir a
deposicao de goticulas e particulas no cabelo e evitar a contaminacao cruzada.

Tais medidas devem ser adotadas para evitar uma exposicado
desnecessaria dos profissionais aos agentes infectantes durantes as consultas
clinicas, devendo considerar todos os pacientes como potencial fonte de
infeccao.

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2000) é extremamente eficiente
0 uso de barreiras protetoras na redugao do contato com sangue e secrecdes
organicas, sendo, portanto obrigatéria a utilizacdo do equipamento de protecédo
individual durante o atendimento odontologico. Além disso, os profissionais
devem limitar a propagacdo de microorganismos, sendo muito importante
preparar a sala antes de iniciar o atendimento odontolégico de cada paciente.

Em um dos estudos analisados Ferreira (2010) aponta que os cirurgides-
dentistas nao utilizam os equipamentos de protecdo individual como
recomendado, pois eles podem estar subestimando o potencial de transmisséo
de doencas infecciosas na préatica odontolégica.

Lotufo e Giorgi (1990) apresentam os procedimentos de rotina que
devem ser executados nas atividades odontologicas como: observar a historia
meédica e odontolégica do paciente, protecdo do cirurgido-dentista e dos
auxiliares (uso de EPI), eliminacdo do material contaminado em lixo adequado,
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desinfeccdo das superficies contaminadas e esterilizacdo do instrumental
contaminado.

As sancdes a que um estabelecimento de assisténcia odontoldgica esta
exposto por ndo cumprir as normas de controle de doencas transmissiveis,
colocando em risco a Saude Publica, podem ser desde uma simples
adverténcia, multa classificada como leve, grave ou gravissima, até interdicédo
do consultorio com o cancelamento do alvara sanitario. Em cada uma dessas
ocorréncias, o conselho regional de odontologia € comunicado Ferreira, (1995)
citado por Galvani, 2004.

Em varios estudos foi possivel observar a realizacdo de diversas
praticas equivocadas tais como: Uso incorreto dos equipamentos de protecdo
individual; Reencape de agulhas utilizadas durante o processo anestésico;
Tratamento inadequado dos dejetos apos as consultas clinicas; Alem da néo
utilizacdo de todos os EPI's recomendados pelo Ministério da Saude e pelo
Conselho Regional de Odontologia.

As principais justificativas para tais praticas foram: Luvas e O6culos de
protecdo dificultam o trabalho; Mascara, avental e gorro ndo sdo necessarios.
Ferreira (2010). Displicéncia ou falta de correta orientagdo. Teixeira (2005).
Tempo de formacdo; Negligéncia do cirurgido-dentista. Galvani (2004) e
Dificuldade para execucdo de suas tarefas. Murofuse (2005).
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5. CONCLUSAO

Foi possivel observar que um namero significativo de profissionais néo utilizam todos
os Equipamentos de protecdo recomendados o que denuncia a negligencia do
trabalhador.

Outro fator importante, mas muito pouco realizado diz respeito ao correto
gerenciamento dos residuos de saude. A auséncia de rotinas corretas podem gerar
varios danos, como a contaminacdo do meio ambiente, a ocorréncia de acidentes de
trabalho (envolvendo ndo somente o profissional, mas também catadores de lixo), e a
propagacao de doencas para a populagao.

Conclui-se que na pratica, existe uma lacuna entre a realidade e o que as normas
brasileiras exigem. Mais do que uma protecéo para o proprio dentista, a falta de adocéo
as medidas de biosseguranca é uma questdo de saude publica, pois o profissional ndo
estara protegendo apenas a sua saude, mas também a do cliente sob sua
responsabilidade.
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