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Abstract | Introduction: Biosafety is the set of
actions that promote the prevention, elimination and
minimization of risks inberent to the procedures
Jor research, teaching, production, technological
development and services, targeting the health of
bumans, animals, preserve the environment and
quality of results. However, the specialist surgeon-
dentist or not, bas little concern about the infections
in his office, especially in orthodontic clinics becanse
of the belief to have low risk of contamination

by not come into contact with substances such as
blood. Purpose: Conduct a survey of practices of
biosafety, through a questionnaire applicable, the
professional specialists in Orthodontics working

in the city of Belem-Para. Methodology: throngh
the implementation of previously prepared a
questionnaire, containing 16 questions on the closed
adoption of the biosecurity measures in a sample of
20 surgeons, dentists orthodontists randomly selected
within a universe of credentialed professionals in the
Regional Council of Dentistry - section PA , Aims
to achieve a comprebensive and complete analysis
about the methods of biosecurity used in clinics for
such professionals in the city of Belem-Para. Result:
There is great vulnerability of this class dental
possible risks facing the physical-chemical-biological,
even with 50% already casualties at some point.
Conclusion: We found that despite the adoption of
some effective measures for biosecurity, there is need for
intensified preventive procedures prior to seeking the
security of your professional and patient.

Keywords | Biosecurity; Orthodontics; Prevention
measures.

| Andlise das medidas de
biosseguranca utilizadas em
consultorios de ortodontia em
Belém — Pard

RESUMO | Introdugido: Biosseguranca consiste no conjunto de agoes
que promovem a prevencio, elimina¢do e minimizagio dos riscos ine-
rentes aos procedimentos de pesquisa, ensino, producdo, desenvolvi-
mento tecnolégico e prestacio de servicos, visando a saude do homem,
de animais, a preservacao do meio ambiente e qualidade dos resultados.
No entanto, o cirurgido-dentista, especialista ou ndo, apresenta pouca
preocupacio com relagio as infec¢Ses no seu consultorio, em especial,
nos consultérios ortodonticos, devido a crenga de possuir baixo risco
de contaminagdo por ndo entrar em contato com substincias cruentas,
como sangue. Objetivo: Realizar um levantamento das praticas de bios-
seguranca, por meio de questionario aplicavel, dos profissionais espe-
cialistas em Ortodontia atuantes no municipio de Belém-Para. Meto-
dologia: Utilizando um questionario previamente elaborado, contendo
16 perguntas fechadas relativas a adogdo de medidas de biosseguranga,
em uma amostra de 20 cirurgides-dentistas ortodontistas, registrados no
Conselho Regional de Odontologia - Seccdo Para, foi realizada uma ana-
lise a respeito dos métodos de biosseguranga utilizados nos consultérios
desses profissionais do municipio de Belém-Para. Resultado: Ha grande
vulnerabilidade dessa classe odontologica em frente aos possiveis riscos
quimico-fisico-biolégicos, inclusive com 50% ja acidentados. Conclusao:
Observou-se que, apesar da adog@o de algumas medidas eficazes quanto
a biosseguranga, ainda ha necessidade da intensificagdo de procedimen-
tos preventivos prévios, visando a seguranga do profissional e de seu
paciente.

Palavras-Chave | Biosseguranca; Ortodontistas; Medidas de prevencio.
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Introdugao |

Biosseguranca ¢ a condi¢do de seguranca alcancada
por um conjunto de a¢des destinadas a prevenir, con-
trolar e reduzir ou eliminar riscos inerentes as ativida-
des que possam comprometer a saude humana, ani-
mal e vegetal e também o meio ambiente’.

Historicamente, o cirurgido-dentista apresenta pouca
preocupacio em relacio as infecgdes no seu consulto-
rio. Estudos demonstram ser esse um grande proble-
ma, proporcionando com isso necessidade imediata
de conscientizacio de todos os setores da Odontolo-
gia de que o ambiente de trabalho (consultério) é con-
siderado um local de alto risco quimico-fisico-biolé-
gico e passivel de contaminagio tanto para o paciente
quanto para o auxiliar e o profissional.

Devido a isso, a biosseguranca é imprescindivel no
cotidiano do consultério e ndo deve ser considerada
como obsticulo ao exercicio da Odontologia, mas,
sim, como estimulo para uma evolugdao de extrema
necessidade no momento.

Os consultérios ortodonticos em especial, devido a
crenca de possuir baixo risco de contaminacio por
seus procedimentos nio necessariamente entrarem
em contato com substancias cruentas, como sangue,
e por apresentarem carater pouco invasivo, utilizam
grande parte de instrumentos que promovem a for-
magao de aerossois, assim como a possibilidade de
acidentes com instrumentos metalicos, contamina-
¢Bes e riscos ocupacionais, colocando esta especiali-
dade numa categoria de risco.

Os acidentes decorridos no consultério por falta de
prote¢do nao so interrompem o tratamento e o fluxo
do trabalho, como também podem causar a¢oes judi-
ciais por impericia, fato cada vez mais frequente nos
casos relatados na literatura®,

Apesar de a seguranca do paciente ser o principal inte-
resse, as pessoas com mais alto risco na Odontologia
sdo, na verdade, o dentista e sua equipe auxiliar, que se
acham constantemente expostos a situagoes de risco
no atendimento de 20 ou mais pacientes por dia. Por
esse motivo, a equipe odontolégica deve ser a maior
beneficiada pela utilizagdo de métodos adequados de
protec¢io’.

Mesmo apresentando um elevado risco de transmis-
sao de doencas, como hepatite B, herpes e tuberculo-
se, no consultério odontolégico, a literatura demons-
tra que, somente a partir de casos envolvendo o virus

HIV, no inicio dos anos 80, houve uma melhora em
relacio ao controle de infeccdo por parte dos cirurgi-
des-dentistas. No entanto, constata-se que, entre os
ortodontistas, a frequéncia e a responsabilidade pela
utilizacio dos equipamentos de prote¢io individual
ainda ¢ modesta, quando compatradas com profissio-
nais de outras especialidades em Odontologia.

Segundo Hales et al.%, caso as normas relativas a utili-
zagdo das barreiras de protecdo e o correto manuseio
e esterilizagdo dos instrumentais, nio sejam cumpri-
dos, coloca-se em risco a saide dos pacientes. As pu-
ni¢des a um cirurgido-dentista estd exposto vao desde
uma simples adverténcia a uma multa, e pode chegar
até a interdi¢ao do consultdrio, com possivel cancela-
mento do alvara.

Dentro da Ortodontia, ha procedimentos especificos,
como a remog¢ao da aparelhagem fixa ao final do trata-
mento, desgastes interproximais dos dentes, polimen-
tos ou desgaste de resina acrilica, que requerem o uso
de instrumentos rotatérios, os quais aumentam a pro-
babilidade de se atingir os olhos, nariz, cabelos, po-
dendo langar particulas ou ainda produzir aerossdis,
muitas vezes, contaminados pelos fluidos bucais do
paciente, e, em consequéncia, ocasionar sérios agravos
a saude do profissional nos casos de uso inadequado
dos Equipamentos de Prote¢io Individual (EPIs )%

Mc Carthy et al.’, a0 realizarem uma pesquisa sobre a
utilizacao dos EPIs entre os ortodontistas e os clini-
cos gerais, verificaram diferencas significativas, princi-
palmente no uso de méscaras (ortodontistas 38%, cli-
nicos gerais 75%), 6culos de protecio (ortodontistas
60%, clinicos gerais 84%) e troca de luvas apés cada
paciente (ortodontistas 84%, clinicos gerais 96%),
numa comparacdo entre profissionais de diferentes
areas. Além de constatar, que, aproximadamente, 38%
dos clinicos gerais relataram utilizar uma combinagdo
de medidas para prevencio, abrangendo o uso conti-
nuo de luvas, mascaras e 6culos de prote¢do, apenas
10% dos ortodontistas afirmaram utilizar tal combi-
nac¢do. Dessa forma, observou-se que os ortodontis-
tas sio menos atentos ao controle de desinfecciao que
os demais profissionais da area.

Apesar de a Ortodontia realmente possuir procedi-
mentos menos invasivos, a presenga intrabucal de
aparelhos fixos, frequentemente, interfere nos cuida-
dos com a saude bucal, que, durante o curso do trata-
mento, varia o padrio de higiene bucal. Isso pode ter
um impacto na saude gengival do paciente, resultando
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em inflamac2o e em uma crescente tendéncia ao san-
gramento’.

Pereira et al.” aplicaram um questionario a 203 orto-
dontistas, objetivando avaliar os métodos de controle
de infecgio nos consultérios ortodonticos do munici-
pio do Rio de Janeiro. Tal pesquisa constatou que os
6culos de protecdo tém a segunda menor incidéncia
de utilizacio entre esses profissionais (57,1%), ante-
cedido pelo uso de gorro (13,3%). O resultado desse
estudo, em frente a despreocupacdo com a prote¢ao
ocular, demonstra o fato de os ortodontistas possui-
rem a segunda maior incidéncia de hepatite B.

Segundo o mesmo estudo, as alegacoes perante as ne-
gligéncias com a biosseguranca recaem nas justifica-
tivas de que as recomendagGes sdo exageradas e des-
necessarias, ja que exercem a profissao por anos sem
adotar, de forma adequada, as recomendacdes dos
protocolos de biossegurancga e nada de mau aconteceu
a eles, 4 sua equipe ou aos seus pacientes. Pereira et al.”
relataram, ainda, a elevacio dos custos diante do gran-
de volume de pacientes ao adotar algumas medidas,
e a explicagdo desses profissionais que alegam que a
Ortodontia é menos invasiva aos tecidos, colocando-
os em situagdes de risco menores’. Porém essas afir-
magdes nao devem ser consideradas como argumen-
to para justificar descuidos pessoais, principalmente
quando se atenta minuciosamente as inimeras situa-
¢oes de exposicdo que a Ortodontia proporciona.

Contudo, nio apenas os instrumentos rotatorios
colocam em risco os ortodontistas e seus pacientes,
também procedimentos de rotina, como o aparo e in-
ser¢ao de fios, colocagdo de amarrilhos ou colagem
de braquetes também podem causar acidentes desa-
gradaveis, uma vez que os materiais utilizados podem
ser projetados em direcio a face do profissional ou de
seu paciente, podendo atingi-los nos olhos e causar
sérios prejuizos’.

Por esse motivo, os adequados métodos de proteciao
devem ser utilizados em todo e qualquer procedimen-
to, tanto pelo profissional e sua equipe auxiliar, quan-
to pelos pacientes. S6 assim serd possivel diminuir os
riscos de infec¢io cruzada, presentes ao atendimento
no consultério odontolégico, evitando ainda os terri-
veis e desagradaveis acidentes?.

O objetivo do trabalho foi realizar um levantamento
das praticas de biosseguranca, por meio de questiona-
rio aplicavel, aos profissionais especialistas em Orto-
dontia atuantes no municipio de Belém- Para.
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Material e métodos |

O presente estudo foi realizado com a aplicacdo de
um questionario previamente elaborado, contendo 16
perguntas fechadas, relativas 4 adogio de medidas de
biosseguranca, em uma amostra de 20 cirurgiGes-den-
tistas ortodontistas selecionados aleatoriamente den-
tro de um universo de profissionais credenciados no
Conselho Regional de Odontologia - Sec¢do PA, de
acordo com a especialidade consultada, e que também
atuam em consultérios situados na cidade de Belém-
Para.

Vale ressaltar que todos os ortodontistas participan-
tes desta pesquisa foram previamente contatados em
seus locais de trabalho, para depois receber a visita
da equipe de pesquisadores, evitando eventuais sut-
presas quanto ao conteudo da pesquisa e também foi
registrada a autorizacio pela assinatura de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aplicado pelos
pesquisadores.

Tal estudo foi submetido 2 Comissao de Bioética do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Para, de acordo com as orientagdes da Resolugao n°.
196/96 do Conselho Nacional de Satude. Esta pesqui-
sa enquadra-se na modalidade de risco minimo.

Para tabulacio e analise dos dados, utilizou-se a plani-
lha eletronica (Excel 6.0) e os resultados foram apre-
sentados em graficos e tabelas do referido programa.
Esta pesquisa enquadra-se na modalidade de estudo
observacional, descritivo, do tipo transversal.

Resultados |

Grafico 1

O Grifico 1 demonstra os EPIs utilizados regular-
mente pelos profissionais nos consultérios de Orto-
dontia. Foi constatado que a maioria dos ortodon-
tistas (68,75%) fazem uso de luvas, mascaras, gorro,
6culos protetor e propé, enquanto apenas 31,25% se
protegem com luvas, gorro e mascara.

Grafico 2

Com relagdo a descontaminagdo realizada nas pontas
das canetas de rotagdo e seringas de ar e agua, o re-
sultado demonstra que 100% dos profissionais parti-
cipantes da pesquisa promovem a lavagem com hipo-
clotito a 2% e desinfeccio com alcool etilico a 70%.
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Ja com relagdo a lavagem do instrumental pela equipe auxiliar, 56,25% relataram ser feita com luva de procedi-
mento e 43,75% de forma adequada, com luvas especificas de borracha (Gréfico 2).

Oluva, mascara, gorro, dculos,
propé.
B luvas, mascara e gorro

Grdfico 1. Equipamentos de protecao individual utilizados pelos ortodontistas de Belém — PA, 2008

¥ luvas de procediemnto

B luvas especificas de
borracha

Gridfico 2. Equipamento de protecao individual utilizado pelos auxiliares para lavagem dos instrumentais nos consultdrios de ortodontia de Belém-PA, 2008

Grafico 3

O Grafico 3 mostra como ¢ efetuada a limpeza dos alicates metalicos: 68,75% dos consultérios utilizam a auto-
clave como meio esterilizante de primeira escolha; 18,75% fazem a desinfecgdo apenas com alcool 70%; outros
12,5% relatam o uso de glutaraldeido e 6,25% de calor seco (estufa).

Oautoclave

M ilcool 70%

O glutaraldeido
Oestufa

Gridfico 3. Meio ntilizado para promover a limpeza, desinfeccao ou  esterilizagio dos alicates metdlicos por ortodontistas de Belém-PA, 2008
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Grafico 4

O Grifico 4 demonstra os métodos de esterilizacio utilizados nos consultérios ortodénticos, podendo-se ob-
servar que: 43,75% fazem uso combinado de autoclave e solugdes quimicas; 31,25% relatam o uso apenas de ca-
lor tmido (autoclave); 12,5% realizam a esterilizagdo por meio de autoclave, estufa e solucdes quimicas; 6,25%
usam somente estufa e aparelhos novos; 6,25% utilizam autoclave, solugdes quimicas e outros métodos.

0 autoclave

B estufa

solugdes
quimicas

autoclave,
estufa e
solugbes
quimicas

Gridfico 4. Métodos de esterilizagio utilizados nos consultdrios ortodinticos de Belémr — PA, 2008

Griafico 5

Com relagio ao uso das bandas ortoddnticas testadas e ndo selecionadas para o paciente em tratamento (Gra-
fico 5): 87,5% fazem uso de autoclave antes de realojarem esse material no estojo; 31,25% promovem apenas
uma lavagem em 4gua corrente, para, em seguida, recoloca-las no lugar de onde foram retiradas; outros 31,25%
realizam a imersio das bandas em solu¢bes quimicas por mais de dez horas e 12,5% dos ortodontistas par-
ticipantes da pesquisa devolvem-nas ao estojo de onde foram retiradas, sem que haja nenhum procedimento
prévio antes da devolugio. E importante relatar que algumas respostas referentes a este item do questionario
correspondiam a mais de uma alternativa.

Em relacio ao uso de elasticos e amarrilhos durante os procedimentos ortodonticos, 43,75% dos ortodontistas
nao realizam nenhum procedimento prévio, enquanto que 25% promovem a desinfec¢ao do material e 18,75%
fazem outro tipo de procedimento prévio. Por fim, apenas 12,5% esterilizam com solu¢Ges quimicas.

0 autoclave
B lavagem em dgua corrente
solugdes quimicas

ndo realizam nenhum
procedimento

Grifico 5. Manobras adotadas apds o uso das bandas ortodnticas tfestadas e ndo selecionadas para o paciente em tratamento, realizadas pelos
ortodontistas de Belém-PA, 2008
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Griafico 6

O Griafico 6 refere-se aos cuidados de imunizacdo dos ortodontistas: 50% relataram ser imunizados somente
contra hepatite B; 43,75% sio vacinados contra hepatite B, tétano e triplice viral; 25% somente contra tétano;
e outros 6,25% ainda estao sem defesas contra tais enfermidades citadas.

501
407
Hepatite B
3047 H Tétano
Triplice viral
201] Todas citadas
1048 B nenhuma
0 : : : -

Gridfico 6. Vacinas efetnadas pelos ortodontistas de Belém — PA, 2008

Tabela 1

Por fim, questionou-se aos profissionais se eles ja so-
freram algum tipo de lesdo (acidente de trabalho) ao
realizar algum procedimento ortodontico. A Tabela 1
demonstra que 12 dos 20 profissionais participantes
da pesquisa, em algum momento, ja sofreram aciden-
tes e foram expostos ao risco. Entre eles, 50% tiveram
perfuragdo com fio ortodontico.

Dessa forma, constata-se que, mesmo com as infor-
magdes adquiridas, ainda hé certa negligéncia por par-
te dos profissionais em relacio a biosseguranca, haja
vista que 60% dos ortodontistas ja sofreram algum
acidente de trabalho.

Tabelal. Acidentes ocorridos em consultorios dos or-
todontistas de Belém-PA, 2008

—— prorglssg)irais
Perfuragdo com sonda e/ou ponta de arco 1
Perfuragéo com fio ortodéntico 6
Acometimento da mucosa ocular 3
Perfuragéo com amarrilho 2
Nenhum 8

Discussao |

A analise da conduta utilizada pelos cirurgides-dentis-
tas especialistas em Ortodontia no municipio de Be-
lém-Pa retratou uma relativa melhoria com referéncia
a utilizacio de métodos de prevencio e biosseguranca
utilizados em consultdrio particulat.

Constatou-se uma acentuada deficiéncia, com relagio
aos EPIs, apenas quanto ao uso de 6culos de prote-
¢do, como ja relatado em estudo anterior por Pereira
etal.”e, principalmente, comprovado pelos relatos dos
profissionais participantes da pesquisa que se aciden-
taram com acometimento da mucosa ocular, devido a
falta de uso dos 6culos de protecao.

Os profissionais participantes fazem uso correto dos
meios de desinfeccao das canetas de rotacao e serin-
gas de at e agua, porém mais da metade da equipe au-
xiliar dos profissionais pesquisados faz erroneamente
a lavagem do instrumental, pois, ao invés de luvas de
borracha, utilizam luvas de procedimento, discordan-
do do recomendado pelo Ministério da Saide *.

O uso de autoclave, como método de esterilizacdo de
primeira escolha, é preponderante entre os profissio-
nais pesquisados, no entanto muitos utilizam métodos
combinados, como o uso da autoclave e de solucbes
quimicas.
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A grande maioria dos profissionais nao faz uso de
nenhum procedimento prévio para a desinfec¢io de
amarrilhos metalicos e elasticos durante os procedi-
mentos ortodonticos, o que pode ser um meio de dis-
seminac¢io de infec¢do cruzada entre os pacientes. No
entanto, com rela¢io a utilizacao das bandas ortodon-
ticas testadas, a grande maioria faz uso de autoclaves
antes de recoloca-las no estojo. Quase a metade dos
ortodontistas pesquisados realiza procedimentos de
esterilizacdo combinados, utilizando solugdes quimi-
cas e do uso de autoclave.

Quanto a vacinagio, ha um descuido do profissional
consigo mesmo, pois a metade é vacinada apenas con-
tra hepatite B, retratando o descaso e a falta de preo-
cupagao com o aspecto da prote¢do do profissional e
de sua equipe auxiliar. Esse descuido é mais evidente
em outras especialidades, consideradas de “maior ris-

b2

CO .

Os acidentes relatados na pesquisa foram: perfura-
¢do com sonda ou ponta de arco, perfuracio com
fio ortodontico, acometimento da mucosa alveolar,
perfuracdo com amarrilho, porém a grande maioria
relatou nunca ter sofrido nenhum tipo de acidente, o
que muitas vezes serve COMmMoO argumento para O uso
inadequado ou até para a falta de uso dos métodos de
biosseguranga no consultério ortodontico.

Conclusio |

Os resultados obtidos demonstraram que os profis-
sionais participantes da pesquisa promovem a lava-
gem das pontas das canetas de rotacio e seringas de ar
e agua com hipoclorito a 2% e desinfec¢ao com alcool
etilico a 70%; utilizam, em sua maioria, EPIs e méto-
dos de esterilizacio adequados. Contudo, observou-se
a necessidade de intensifica¢ao de procedimentos pre-
ventivos prévios, a utilizacdo de elasticos e amarrilhos
e melhora da cobertura vacinal pelos ortodontistas
participantes do estudo.
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