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Resumo

O objetivo deste artigo é destacar a im-
portancia do controle de infeccdo no atendi-
mento odontolégico, medida que protegera a
equipe odontolégica e os pacientes dos riscos de
infeccdo. Transcrevem-se as normas de atendi-
mento adotadas na Faculdade de Odontologia
da Universidade de Passo Fundo.
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Introducao

Biosseguranca, atualmente, é preo-
cupacdo mundial em todos os servigos rela-
cionados a saude, neles se incluindo os odon-
tologicos, visto que o controle de infecgéo é de
importancia relevante.

Imperioso torna-se estudar e divulgar
as diferentes formas de prevenir todo e qual-
quer dano a satde, tanto a equipe odontol6gi-
ca quanto aos pacientes (Cerri e Silva, 1995).

Para sistematizar a pratica do contro-
ledeinfeccdona Faculdade de Odontologiada
Universidade de Passo Fundo, estabeleceram-
se normas a serem seguidas por todo aqueles
que exercem atividades junto a pacientes,
tanto no ambito interno da faculdade como
nas clinicas extramuros e de servigo de pronto-
atendimento.

Essas normas de precaucgdes univer-
sais foram baseadasnarevisdodeliteraturae
adaptadas a nossa realidade.
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Dividiram-se os procedimentos a serem
observados em antes, durante e apés o atendi-
mento a cada paciente (Council..., 1988).

A finalidade deste trabalho é sugerir
uma forma de controle de infeccdo e mostrar
queeste é possivel em nivel de escola, estando
ao alcance de todos que se conscientizam de
sua importancia.

Normas para controle de
infeccao em clinicas
odontologicas da Faculdade de
Odontologia - UPF

1. Antes do atendimento de cada paciente

1.1 -Tratar todos os pacientes como poten-

cialmente infectados (Ministério da Sau-

de, 1994), reavaliando a cada atendi-
mento a ficha clinica do paciente.

1.2 -Lavar as maéos para o preparo dos ele-
mentos de trabalho, retirando previa-
mente anéis, relégios e pulseiras (Fanti-
nato ef al., 1994).

1.3 -Fazer desinfeccao das superficies com
alcool 77°GL, iodado a 2% (Fantinato et
al., 1994).

1.4 -Usar barreiras protetoras de material
impermeavel & agua, como filme plésti-
co, em todas as superficies que poderéao
ser tocadas pelo operador ou auxiliar
(Young, 1991; Council..., 1988).

1.5 -Com fita crepe, fixar um saco pléstico
(Rede Cedros, 1993) de cor leitosa na
lateral do equipo, para residuos sélidos,
favorecendo um descarte posterior em
embalagem dupla.

1.6 -A paramentacdo constara de:

a) avental branco — trés quartos, com
gola alta, manga longa e punhos. De
uso restrito ao local de atendimento
(Sao Paulo, 1994);

b) luvas de procedimento — deverdo ser
desinfectadas (Fantinato et al., 1994),
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aconselhando-se 4lcool 77°GL, iodado
a 2%, pelo menos por 30 segundos;

¢) mascara—devera ser substituida sem-
pre que estiver imida ou apresentar
goticulas de sangue (Ministério da
Satude, 1994), e recomenda-se que seja
trocada a cada novo paciente (Craig
Quayle, 1985);

d) gorro ou lenco - cabelos longos devem
ser presos (Fantinato ef al., 1994; Mi-
nistério da Satde, 1994);

e) 6culos de protecdo ou protetor de
face (Council..., 1988) - apés o uso
devem ser descontaminados (Minis-
tério da Saude, 1994);

f) sobreluvas — usadas sempre que ne-
cessario tocar em qualquer superficie
sem barreiras protetoras; apés a rea-
lizacdo da tarefa, descarta-las, vol-

tando ao atendimento do paciente
(Harfst, 1991).

1.7 -Prote¢do das maos:

a) lavar novamente as maos antes de
calcar as luvas (Ministério da Satde,
1994);

b) a lavagem deve ser feita com solucdo
de clorexedina a 4% (Gould, 1995);

c) a primeira lavagem do turno de traba-
lho deve ser de 1 minuto e as lavagens
subseqiientes, de 15 segundos, ambas
por friccao (Samaranayake et al.,
1995);

d) secar as maos em toalhas de papel
branco (Fantinato et al., 1994);

e) nunca tocar a torneira apés lavagem
das maos (Rede Cedros, 1993);

f) calcar as luvas de procedimento e
desinfecta-las (Fantinato et al., 1994)
com alcool 77°GL, iodado a 2%;

g) na presenca de pequenas lesdes nas
maos, deve-se, apdés a lavagem das
mesmas, proceder a curativo oclusivo
antes de calcar as luvas (Rede Cedros,
1993)"
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2. Durante o atendimento lar material de impresséo, fazé-lo sem-

2.1 -Dispor sobre a mesa auxiliar o ins-
trumental envolto em campo estéril
(Fantinato et al.,1994).

2.2 -Usar, sempre que possivel, materiais

pre com protecdo de luvas (Corréa e
Chinellato, 1994).

212-Tomadas radiograficas devem ser reali-

" zadas utilizando peliculas previamente

descartaveis e despreza-los apés o uso.

2.3 -Usar dique de borracha sempre que possi-

vel (Ministério da Saude, 1994), desinfec-
tando-o com alcool 77°GL, iodado a 2%.

2.4 -0 algod&o necessario para o atendimento,

embalado e esterilizado em pequenas por-
coes, deve ser colocado sobre o campo
estéril.

2.5 -Todo o atendimento ao paciente deve

ser precedido de assepsia intra-oral
mediante bochecho durante 1 minuto,
com solucdo de clorexidina 0,12% (Mi-
nistério da Saude, 1994).

2.6 -Desprezar o primeiro jato de agua ou

aerossois antes de direciona-los a boca
do paciente (Ministério da Saude, 1994).

2.7 -Descartar os tubetes de anestésico se

nao utilizados totalmente (Ministério da
Satde, 1994).

2.8 -As agulhas, apés o uso, devem ser rein-

seridas em suas respectivas tampas ape-
nas com uma méo, para evitar possiveis
perfuracdes percutdneas ao operador
(Ministério da Satde, 1994).

2.9 -Sempre que houver suspeita de conta-

minacao das luvas ja calgadas, proceder
a desinfeccdo com dlcool 77°GL, iodado
a2% .

210-Se sofrerem algum corte ou perfuracéo,

as luvas deverio ser trocadas imediata-
mente (Council..., 1988).

211-Moldagens e modelos devem ser con-

siderados sempre como contaminados
(Pavarina et al., 1996), portanto devem
ser lavados e desinfectados com hipoclo-
rito de s6dio a 1% ou glutaraldeido-a 2%,
dependendo do material, por imerséo ou
pelo uso dessas substancias na forma de
spray (Rede Cedros, 1993). Ao manipu-

envoltas em papel-filme (Young, 1991).
A manipulacido do aparelho de raios X
deve ser feita por um aluno destinado
previamente a esse fim ou, na auséncia
desse, pelo operador, que farda uso de
sobreluvas.

3. Apds o atendimento do paciente
3.1 -Remover as luvas, procurando nio tocar

na superficie externa e lavar as méaos
(Rede Cedros, 1993).

3.2 -0 operador devera estar utilizando os

equipamentos de protecdo individual
(EPI). Nesta etapa, devera utilizar luvas
grossas de borracha de uso doméstico,
adequadas para esse fim. (Fantinato et
al., 1994).

3.3 -0 instrumental utilizado no procedimen-

to devera ser processado em area desti-

nada exclusivamente para esse fim, sen-

do submetido a:

a) pré-lavagem com detergentes enzi-
maticos (AORN, 1995);

b) escovacdo manual e enxagiie em agua
corrente (Miller,1991);

c¢) secagem em pano limpo (Fantinato et
al., 1994);

d) embalagem adequada e envio a esteri-
lizacdo, devidamente identificado e
datado;

e) ap6s esterilizacdo, estocagem em ar-
mario fechado, limpo e seco, com aces-
so exclusivo dos membros da equipe
de satide bucal (Sao Paulo, 1995).

3.4 -Todo instrumental pérfuro-cortante, apds

0 uso, devera ser descartado em recipien-
te de paredes duras, contendo solucao de
hipoclorito a 1% e rotulado como Conta-
minado (Fantinato et al., 1994).
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3.5 -Os recipientes de contaminados e os
sacos plasticos com detritos sélidos de-
vem ser hermeticamente vedados e colo-
cados em sacos plasticos maiores, tam-
bém rotulados de Contaminados e reco-
lhidos no final de cada periodo (Corréa e
Chinellato, 1994).

3.6 -Limpeza do ambiente de trabalho:

a) deve ser realizada pelos responsa-
veis pela limpeza, utilizando EPI;

b) sangue em qualquer superficie deve
ser imediatamente limpo com solucéo
de hipoclorito de sédio a 1% (Ministé-
rio da Saude, 1994);

c¢) para limpeza de pisos, paredes, ban-
cadas, cuspideiras, moéveis e equipa-
mentos, devem ser utilizados produ-
tos adequados para desinfecgido de
superficies, a base de compostos clo-
rados, fendéis sintéticos ou iodo6foros
(Council..., 1988).

Conclusao

Preconizar normas, dar condi¢oes para
que sejam executadas e fiscaliza-las tém sido
prioridade na Faculdade de Odontologia da
Universidade de Passo Fundo, que vem de-
monstrando estar em sintonia com os concei-
tos atuais de biosseguranca.

Asnormas elaboradas devem ser segui-

das por toda a equipe odontolégica (professo--

res, alunos e funcionarios) relacionada as cli-
nicas. Contudo, a complexidade da pratica
podera, eventualmente, resultar na interrup-
cdo da cadeia asséptica pretendida, fator fun-
damental para que se obtenha controle de
infeccéo.

O emprego adequado dessas normas
sugere uma crescente conscientizacao de to-
dos os envolvidos, para que se identifiquem
com esses procedimentos e para que 0s in-
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troduzam em seus habitos de trabalho de ma-
neira permanente, objetivando promocio de
saude.

E importante salientar que, na pratica,
o uso das normas estabelecidas acarreta um
periodo improdutivo (Gongalves et al., 1996)
por causa do preparo do ambiente de trabalho
a cada novo paciente, o que impde um custo
adicional. Entretanto, frente aos beneficios
na reducdo do risco de infecgoes, tal custo é
irrelevante.

A implantacao desse controle de infec-
cdo mostra-se um processo dinamico e passi-
vel de adaptacgoes. Assim, procuramos, num
esforco conjunto, lograr resultados positivos
para aproximarmo-nos cada vez mais de nos-
sos objetivos.

Abstract

The purposes of this work are (1) to stress
the importance of infection control at the dental
services and (2) to present the infection control
measures and service regulations adopted by
the University of Passo Fundo at the Dental
School. The presented plan should protect the
dental team and the patients from the risks of
infection.

Key words: infection control, biossecurity,
service regulations.
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