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Prevenir e controlar a infeccao cruzada ‘ &

Direito

Respeito
Essencial: “

» Conscientizacao
»Medidas minimas de seguranca

Objetivo:
impedir que a propria equipe de saude atue
como vetor
na propagacao de infeccoes




Praticas Odontologicas

Um simples exame
clinico

s Secrecoes da cavidade oral
s*Respiratorias
s Aerossois

s Sangue

—)

Cirurgia mais
complexa

Possibilidade de
transmissao de infeccoes:

» De paciente para
paciente

» Profissionais para
pacientes

» Pacientes para os
profissionais




Figura 1 - SISTEMA DE PRECAUCOES EM DUAS ETAPAS

Precaucgdes Padrao ou Precaucgées Basicas

|

Precaucoes baseadas na transmissao

/N

Aerossois Goticulas Contato



Segundo GUANDALINI (1997)
as principais doenc¢as que acometem
os profissionais da odontologia sao a hepatite
B, hepatite C, AIDS, tuberculose, herpes,
infeccoes estafilococicas e estreptococicas,
entre outras.

COTTONE, TEREZHALMY & MOLINARI (1991)
salientam ainda que o sangue apresenta um
maior risco de contaminacao, entretanto, nao
se deve esquecer a possibilidade de diversos
microorganismos, tais como o virus da
hepatite, herpes, rubéola, dentre outros,
serem transmitidos através da saliva.




De acordo com o MINISTERIO da Salde (1994)
as doencas de reconhecida transmissao ocupac
na pratica odontoldgica destacam-se a
tite B, como a de maior risco de contaminac
9es, como a de maior freqiiéncia; e a AIDS ¢
apesar do pequeno risco ocupacional,
€ mais amedronta e mobiliza os profissionais pa

) das medidas universais de biosseguranca. Entr

as infecto contagiosas, a hepatite B € a que caus

numero de mortes e interrupcoes da pratica cli
pelos dentistas,

do fundamental se recorrer as imunizacoe

acinas) antes do inicio da vida profissional.




Para procedimento invasivo, é
recomendado que todos os
pacientes,
indiscriminadamente, sejam
considerados potencialmente
contaminados e que,
consequentemente,
precaucoes padronizadas
sejam utilizadas em todos os
procedimentos, com todos os
pacientes .



APRESENTACAO PESSOAL:

CABELOS

Quando compridos devem ficar permanentemente presos
na sua totalidade.

MAQUIAGEM

A maquiagem & uma grande fonte de particulas na area
laboratorial e hospitalar. particulas estas que significam
perigo! As maquiagens liberam milhares delas, na sua
maioria aderentes, pois contém glicerina. mica. titanio,
entre outras. Dentre as maquiagens. o excesso de batom
e rimel significam., sem duvida, uwm dos maiores
problemas. assim como o© lagqué. na liberacdo dessas
particulas.

PERFUME

Os perfumes devem ser evitados em servicos de satude
por intimeros motivos: sio poluentes ambientais e muitos
Ppacientes tém intolerdncia a odores. em funcido de seu
estado de sande e outros em funcao dos medicamentos
que fazem uso. (quimioterapia e radioterapia, antivirais e
por wvezes. alguns antibidticos). podendo impregnar
ambientes fechados que contenham filtros de ar
condicionado. agravando o estado de sanide de muitos.
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E
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Em funcdo da heterogenicidade dos servicos recomenda-
se nao usar.

UNHAS

Devem ser curtas e bem cuidadas. WNao podem ultrapassar
a "ponta dos dedos" e preferencialmente sem conter
esmalte. O esmalte libera particulas., por micro-fraturas.
As reentrancias das micro-fraturas acomodam sujidades.
Obs: nao usar unhas posticas.

UNIFORME

Estabelecido pela institnicio. devera estar apresentavel.

OBES.
IMPORTANTE

Os profissionais da sanide com lesdes cutaneas secretantes
ou exsudativas devem evitar contato com o paciente.

Adaptade de: www medicina wfing/edump/clmm/picihiv hinn e  NMNIMWER. october 252002, vol51 n®RR16p 30

(CDC_gov. mmmat/PDFE)




O Processo de Contaminacao

E a maneira pela qual ocorre a contaminacdo de uma pessoa para a
outra. Este processo envolve a existéncia de trés componentes :

» 1. O agente
» 2. 0 hospedeiro
» 3. O meio de transmissao

Quando algum destes nao esta presente a cadeia € quebrada e a
possibilidade de infeccao € eliminada.



O Agente

> E qualquer microrganismo capaz de causar uma infeccéo.
Estes microrganismos sao chamados de patogenos, sendo
virus, bactérias, fungos e protozoarios.

» Existem os que somente sobrevivem no sangue, como o HBV e
o HIV, sendo estes 0s que causam maior preocupacao aos
cirurgibes-dentistas.



Hospedeiro

E qualquer individuo que ndo apresenta
resisténcia ao patdégeno.

Sao muitos os fatores que influenciam na maior
ou menor susceptibilidade de um hospedeiro
como: hereditariedade, estado nutricional,

uso de medicamentos e imunizacao, entre
outros.



O meio de transmissao

No exercicio da profissao odontologica, uma série de doencas
infecciosas podem ser transmitidas para pacientes e profissionais, por
diferentes vias:

Contato direto com lesdes infecciosas ou com sangue e saliva
contaminados.

Contato indireto, mediante transferéncias de microrganismos presentes em
um objeto contaminado.

Respingos de sangue, saliva ou liquido de origem nasofaringea,
diretamente em feridas de pele e mucosa.

- Aerolizacao, ou seja, transferéncia de microrganismos por aerossais.



Exposicao a microrganismos

A saliva e ao sangue:

» Exposicao parenteral ( perfuracdo da pele por agulhas e instrumentos
cortantes ).

» Contato com mucosas, feridas e abrasdes da pele.

Risco de transmissé&o é influenciado pelo

» Tipo de exposicao.

» Dose do microrganismo transferido.

» Diferencas de susceptibilidade entre hospedeiros.
» Numero de exposicoes.



Historia medica passada

» A historia médica passada € de extrema importancia para todos
0S casos, assim como auxiliar de diagnostico e plano de
tratamento.

» Entretanto como nao se pode confiar nas informacgdes colhidas
junto ao paciente, por nao saber ou nao informar sua atual
condicao de saude, o sangue de todos os pacientes tratados no
consultério deve ser considerado infectado.



JE TNTECCAO0 aurante O perioao

pre-operatorio

- 1. Remova itens desnecessarios. A sala deve ser arrumada de modo a
facilitar a limpeza apds cada atendimento.

- 2. Planeje previamente os materiais necessarios, visando minimizar a
entrada e a saida de salas, além das trocas de luvas.

- 3.Utilize itens descartaveis se possivel.

- 4. Use brocas esterilizadas e individualizadas para cada procedimento,
eliminando a colocacao de brocas desnecessarias.



JE TNTECCAO0 aurante O perioao

pre-operatorio

- 5. ldentifique os itens que se tornardo contaminados durante o tratamento,
decidindo assim se sera usada uma barreira para prevenir a contaminacao
das superficies dos itens, ou se estes serdo desinfectados.

- 6. Coloque as radiografias de maneira visivel e faga a revisao das
anotacoes antes do inicio do tratamento.

- 7. Prepare o pessoal envolvido com o cuidado com o paciente, isto inclui a
utilizacdo de equipamento para a protecao individual (EPI).



€ adda'inreccao adrante o

fratamento

-~ 1. Tenha cuidado ao receber, manipular ou passar instrumentos
pontiagudos. A tecnica apropriada consiste em nao manter a ponta
direcionada para o profissional € a sua equipe.

- 2. Mantenha precaucoOes especiais com seringas e agulhas. Descarte a
agulha imediatamente apos a sua utilizacao, em recipiente proprio para
pérfuro-cortante.

- 3. Use o lencol de borracha sempre que possivel para evitar respingos de
sangue e saliva.

- 4. Evite mexer em gavetas ou arquivos quando as luvas estiverem
contaminadas (usar sobre-luvas).

- 5. Evite tocar em interruptores, telefones, pecas de mao guando estes
estiverem desprotegidos.



e 1NTECCA0 aurante O perioao

pos-operatorio

-~ 1. Continue usando o equipamento de protecio individual durante a
limpeza. Utilizar par de luvas de borracha grossas.

-~ 2. Remova todas as barreiras de protecao, coloque-as em caixas
impermeaveis e jogue-as em lixo adequado (saco branco leitoso).

- 3. Limpe e desinfete todos os itens nao protegidos por barreiras.

-~ 4.Manipule itens perfuro-cortantes usando luvas de borracha grossas,
evitando se perfurar com pontas ativas.

-~ 5. Remova o equipamento de protecao pessoal.



JOEeNCcas passivels ransmissac

durante o tratamento  odontologice

- 1. Sifilis: € uma DST em 90% dos casos. Sua etiologia é bacteriana,
apresentando um periodo de incubacao de uma a trés semanas. O cancro
sifilitico ocorre na boca como manifestagcao primaria e pode permanecer de
duas a trés semanas, apos as quais regride mesmo nao sendo tratada.

- 2. Gonorréia: € uma DST, causada por bactéria. O risco na odontologia
devem ao fato das lesdes bucais apresentarem uma forma de expressao d
sobrevida extracorporea de poucas horas, em superficies secas.

3. Tuberculose: apresenta um periodo de incubacao superior a seis meses.
Apresenta via de transmissdo mais comum a secrecao nasofaringea
eliminada pela tosse, que langa no meio ambiente goticulas contendo o
bacilo. Assim o CD deve realizar o procedimento com mascara de tripla
protecao.



4. Difteria: infeccao bacteriana causada por transmissao direta( contato
com a pele) ou indireta ( pelo ar).

5. Sarampo: infecgcdo aguda respiratéria causada por virus. Sua
transmissao ocorre cerca de 4 a 6 dias antes do surgimento de lesdes
cutaneas, sendo de contaminacao direta ( espirros/ aerossais).

6. Caxumba: doenca da infancia causada por virus, sua transmissao ocorre
por contato direto( goticulas) ou indireto ( fébmites ).

7. Rubéola: doenca respiratoria causada por virus. A fase de transmissao
ocorre apos 5 a 7 dias do inicio da erupcao.

8. Gripe: infecc&o de virus mais comum. Seu periodo de transmissao ocorr:
durante os trés primeiros dias da doenca.



9. Herpes: doenca infecciosa aguda, sendo a virose humana mais comum.
Transmitidos por contatos diretos com as lesGes ou por objetos
contaminados.

10. Varicela ( catapora) :infecgdo causada por virus. E altamente
contagiosa, sendo facilmente transmitida por inalacao de fomites ou contatt
direto com a pele.

11. Hepatite virética: processo infeccioso primario envolvendo o figado.No
que tange a odontologia, o virus da hepatite B vem sendo considerado o de
maior risco.

12. Aids: sindrome causada por virus. Sua transmissao ocorre por contato
sexual e por celulas sanguineas.



Controle de infeccoes
para a equipe
odontologica



BLOQUEIO EPIDEMIOLOGICO DA TRANSMISSAO DE INFECGCOES E
PROTECAO DOS PROFISSIONAIS

»VACINACAO

>

»USO DE LUVAS

»>USO DE MASCARAS

>

»USO DE VESTIMENTAS

»TRATAMENTO DE MATERIAIS E
INSTRUMENTAIS

>

»DESINFECCAO DE MATERIAIS
»>ESTERILIZACAO DE MATERIAIS
>

>

»DESCARTE DE RESIDUOS SOLIDOS E

[



VACINACAQ

» Uma das mais importantes medidas de prevencao de
aquisicao de infeccoes.

» Sarampo, Caxumba, Rubéola, Tétano, Influenza.

» Hepatite B.




VACINACAQ

De acordo com estudos internacionais,
cirurgides-dentistas sao os profissionais mais
sujeitos a infeccao pela hepatite B - cujo virus
é 57 vezes mais potente que o virus da Aids.



VACINACAQ

» A vacina contra hepatite B € recomendada tanto para
cirurgioes-dentistas, como para auxiliar, THD e
protesista.

» Deve ser aplicada em 3 doses: 12 dose, 22 dose apos
1 més, 3% dose apos 6 meses.

> E recomendada a realizacio de
sorologia (pesquisa de anticorpos
anti—-HBs) para comprovacao de
Imunidade.




LAYAGEN E ANTLSEPSIA DAS MAOS

» As maos representam um dos maiores veiculos de
transmissao de infeccoes.

» Devem ser lavadas sempre que estiverem
visivelmente sujas;

» Antes de colocar luvas e apos retira-las;
» Antes e apos procedimentos com todos os pacientes;

» ApoOs contato com qualquer material, equipamento ou
superficie potencialmente contaminados.



LAYAGEN E ANTLSEPSIA DAS MAOS

» As maos devem ser lavadas com sabao neutro e
anti-séptico em caso de procedimentos cirurgicos.

> Sao recomendadas torneiras com acionamento
automatico, pedal ou cotovelo.

» Quando utilizada uma torneira do tipo manual, deve
ser evitada a recontaminacao da mao durante o
fechamento do registro, utilizando-se o papel-toalha
branco como barreira.



LAYAGEN E ANTLSEPSIA DAS MAOS

O anti-séptico mais comum, € o PVP-|

Alcool

Clorexidina

Triclosan

A escolha, entretanto, do anti-séptico adequado para cada tipo de
procedimento dependera do custo, tipo de dispensadores que
acompanham os anti-sépticos, tolerabilidade e adaptaciao aos
procedimentos predominantes em cada clinica.



LAYAGEN E ANTLSEPSIA DAS MAOS

» As maos devem ser bem
friccionadas.

» Deve ser feita a utilizacado de
escovas nas maos €
antebracos e nas unhas.

> As escovas devem ser
estéreis ou descartaveis e
com cerdas macias.




Us0 D= LUYAS

» As luvas devem ser usadas em todos os procedimentos com
todos os pacientes.

» Em contato com materiais, instrumentos e equipamentos
contaminados e durante o processo de limpeza.

» Nao é recomendado o re-processamento de luvas, nem a
lavagem e reutilizacdo das mesmas.



Us0 D= LUYAS

Tipos de luvas:

A\

_uvas para limpeza
_uvas de procedimento
_uvas cirurgicas

A\

A\



U0 De LUYAS

» As luvas recomendadas
para o processo de
limpeza de materiais e
ambiente sao as luvas
de borracha grossa,
com cano longo, que
podem ser reutilizadas,
desde que lavadas,
secas e desinfetadas
apos cada uso.




USO DE LUYAS

» As luvas recomendadas para os procedimentos gerais em
odontologia sao aquelas denominadas “luvas de
procedimentos”, que consistem em luvas de latex, finas,
geralmente com punho pequeno e nao esterilizadas.

» Para os procedimentos cirurgicos, ou seja, procedimentos que
envolvem incisdes e suturas de tecidos, as luvas recomendadas
sao aquelas denominadas “luvas cirurgicas”, que possuem
punho mais longo do que as anteriormente descritas e sao
esterilizadas.



USODENASCARASHOCUI.OSIDE

PROTEGAD 2 VESTIIEITAS

ontra a transmissao de nTtec

MASCARAS:

<+ Descartaveis
“» Filtro triplo
» Cobrir completamente boca e nariz

L)

*» Barreira fisica contra transmissao de infeccoes:
“* Profissional - Paciente
+» Paciente — Profissional

Uso:
» Procedimentos realizados no paciente
“» Limpeza dos materiais

<&

L)

L)

o0



US0 DE MASCARAS, OCULOS DE
PROTECAD = VeSTIMENTAS

~

Constituem. barreiras. fisicas.contra.a transmissao.d

OCULOS DE PROTECAO: Protegdo para os profissionais
contra espirramento de secrecdes e contato com aerossois.

Caracteristicas ideais:
Confortaveis

Possuir barreiras laterais
Transparéncia

Facil limpeza

Devem ser guardados secos

SituagOes de excessiva contaminagéo:apos lavagem, fazer a
desinfeccgao.

\/
0’0

\/
0’0

\/
0’0

@

\/
0’0

\/
0’0

\/
0’0

Uso pelo paciente?
< Grande quantidade de aerossois no ambiente

L)
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JSODEMASCARASLOCULOSDE

PROTECAO E VESTIMENTAS

T RAITeIras Hsicds Contrd a transmissao de Inrec

Vestimentas
Usadas exclusivamente no trabalho.

Caracteristicas ideais:

Limpas

Material de facil lavagem e secagem
Cores claras

Confortaveis e discretas

Gorro: barreira mecanica

Evita a contaminagao dos cabelos com aerossois e secregoes
contaminadas

Evita queda de cabelos na area do procedimento

Procedimentos Cirurgicos: avental ou jaleco de mangas longas
esterilizado

Atencao: evitar adornos (anéis, brincos ,colares e pulseiras)>
materiais de dificil descontaminacao



NEAYAN ENTNONYENVIAYIERIATSHE

INSHSSIVIENIANS

De forma geral, os materiais sao divididos em 3 categorias:

» Criticos: Sao os que entram em contado com tecido cruento e
fluidos intersticiais ou sangue. Devem sempre ser esterilizados
apos o uso, ou de uso unico (descartaveis).

> Semicriticos: Entram em contato com mucosas e fluidos como
a saliva. Devem ser esterilizados, ou no minimo desinfetados.

» Nao Criticos: S6 entram em contato com pele integra. Devem
ser desinfetados, ou no minimo limpos.



EINPEZAN DE NATERIAS

> Deve ser feita antes de qualquer esterilizacao ou
desinfeccao, para retirar restos organicos que podem
interferir nos mesmos.

Podem ser:

Limpezas mecanicas (escovacgao),

Fisicas (ultra-som)

Quimicas (desincrostantes / solu¢coes enzimaticas).

YV V V VY



EINPEZAN DE NATERIAS

» Sempre durante a limpeza, deve-se estar utilizando luvas
de borracha grossas e de cano longo, mascaras e o6culos
de protecao, pois pode haver espirramento de secrecoes.

» Durante a limpeza mecanica, deve-se fazer a escovacao
usando sabao, e as escovas também devem sofrer um
processo de limpeza e desinfeccao. Para tal, podem ser
mergulhadas em hipoclorito de sédio a 1% durante 30
minutos, entao lavadas e secas. Devem ser armazenadas
secas. Também podem ser esterilizadas em autoclave.



DESINFECCAGIYENATERIAIS

> E recomendada para materiais termossensiveis, que nao
podem ser submetidos a estufa/autoclave, e para artigos
com necessidade urgente de utilizacao.

» Sao utilizados na maioria dos casos desinfetantes liquidos,
e sua escolha deve ser determinada por fatores como o
tipo de procedimento e de paciente, toxicidade, efeito
residual, estabilidade, odor, etc.

» Os desinfetantes mais utilizados em odontologia sao o
alcool e o hipoclorito de sédio para superficies, enquanto
que para instrumentais e outros materiais o mais utilizado é
o glutaraldeido (atualmente substituido pelo acido
peracético).



ESTERINZAGCAGNYENATIERIAIS

» Na odontologia, o processo de esterilizagcao pode ser
obtido através de métodos quimicos ou fisicos.

» Nos métodos quimicos, utilizam-se as mesmas
substancias utilizadas para desinfecgcao, porem com
tempos de exposicao mais prolongados.

» Na esterilizacao fisica, os dois métodos mais
utilizados sao o de calor seco (estufa) e de vapor
saturado ou calor umido (autoclave).



TRATAI \]JHJ\J 10 DE :C,JJHA \]JHJ\J 105 E

» Limpeza, desinfeccao e esterilizacao nas pecas
de mao entre o uso em diferentes pacientes.

» Autoclave (baixa e alta rotacao)

> Alcool 70%



» Limpeza periédica dos reservatorios de agua.

» Técnica asséptica para manuseio de radiografias.

» Desinfeccao quimica de moldes (Glutaraldeido 10% ou
NaClO).



» Limpeza e desinfeccao (alcool 70%) de equipamentos que
cercam o paciente.

» Limpeza do piso, paredes, teto, janelas (agua e sabao).

> Desinfeccao de ambientes criticos (piso) — apos limpeza
com agua e sabao para a remocao de matéria organica e
respingo de aerossois, aplicar hipoclorito de sédio a 10%
no final do expediente.



» Obedecer ordem de limpeza da area menos contaminada
para a mais contaminada (mesa do equipo, balcao, refletor,
cadeira e cuspideira).

» Uso de filme de PVC em pecas de mao, alca do refletor,
teclas de acionamento da cadeira, aparelho de Rx.

» Presenca do auxiliar para manuseio de outros
equipamentos, gavetas, armarios, telefone, etc.



Residuos contaminados (algodao, gazes, guardanapos, luvas, fio
dental, lencol de borracha).

Residuos perfuro-cortantes (agulhas de anestesia, agulhas de
sutura, laminas de bisturi, instrumentos cortantes, tubetes de
anestésico, matrizes metalicas, tiras de lixa metalicas, instrumentos
quebrados).

Residuos alimentares, secos e de reaproveitamento (vidros,
plasticos).



> Selecao adequada.

» Residuos contaminados: separados, identificados e
colocados em saco plastico resistente (branco leitoso com
simbolo de infectante).

> Residuos perfuro-cortantes: caixas especiais resistentes
de cor amarela devidamente identificada e colocada
préxima a fonte.



» Demais residuos: colocados em sacos plasticos separados
e de diferentes cores.

» Coleta deve ser feita pelo 6rgao municipal responsavel
para seu adequado destino e reaproveitamento(reciclagem)

» Liquidos, sangue e secrecoes: drenagem para a rede de
esgoto (deve ter tratamento).



Conclusoes de Estudos:

Avaliaciio da Intensidade de Contaminacfio
de Pontas de Seringa Triplice,

O atendimento de um unico paciente ja € suficiente pra alta contaminacao

da ponta da seringa triplice.

Desinfeccao com alcool etilico 70% nao ¢ aceitavel pois nao impede o

desenvolvimento bacteriano.

O método seguro para controle de infec¢ao cruzada é o uso de pontas
removiveis e descartaveis desde que seja trocada apos o uso em cada

paciente.



Conclusoes de Estudo

Regides mais contaminadas: apoio para os pés e cabeca.

Limpeza diminuiu quantidade de microorganismos na superficie.

Desinfeccao com dlcool 77% contendo 2% de clorexidine.



Conclusoes de Estudos:

Agua com qualidades inaceitaveis.
Mangueira com biofilme.
Tratamento da agua foi capaz de manter a qualidade porém por poucos dias.

Amonex T.A removeu biofilme da mangueira, porém para evitar uma re-
colonizacao deve-se fazer tratamento continuo.

Apos enxagiies das linhas, nao foi possivel detectar residuos de desinfetantes.

cC



Conclusoes de Estudos:

Avaliacio do Grau de Extensfio da Contaminacio , gerado pelo
aerossol produzido durante os Procedimentos Restauradores, no
meio ambiente do consultério, antes e depois de um aparelho de

filtragem de ar,

Presenca de estreptococus mutans a 2 m da fonte de origem.

Cuspideira, avental, mascara do operador, refletor e a 30cm na posicio de trabalho
“uma hora”, foram os lugares mais contaminados.

Responsavel pela contaminac¢ao: turbina do alta rotacao.

Nos locais onde existia filtracao do ar, depois de atendidos 4 pacientes e uma hora de
filtraciao do ar, foi observado crescimento zero de UFC de estreptococus mutans .




Conclusoes de Estudos:

Técnicos de Protese Dentaria sem conhecimento suficiente de infec¢ao
cruzada, mesmo sabendo que a maioria dos CD nao fazem desinfecciao de
moldes e modelos, nao se preocupam em se proteger e fazer a desinfeccao.

CD tem conhecimento de infec¢cao cruzada porém realizam a desinfeccao
de forma incorreta ou nao realizam.

E necessario maior fiscalizacao e cursos de biosseguranca para protéticos.



I_‘(“r'f--‘r- ;N - ‘e P raXe -r ,"'-‘ r 70Ty 3-
Esterilizacdo dos Cones de Guta Perc

Desinfeccao ou esterilizacao prévia é desnecessario, devido sua
propriedade antibacteriana.

Entretanto o transporte e manipulaciao exagerado do cone levam a
contaminacao, assim sendo necessario uma descontaminacio
prévia pra garantir a seguranca.
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