ISSN - 1519-0501

DOI: 10.4034/1519.0501.2010.0101.0017

Avaliacao das Condutas de Biosseguranca em Laboratdrios de
Protese Dentaria de Joao Pessoa, PB, Brasil

Evaluation of the Biosecurity Measures Adopted in Dental Prosthesis Laboratories of
the City of Joao Pessoa, PB, Brazil

Manoela Capla de Vasconcellos dos Santos da SILVA?, José Ulisses Queiroga CARTAXO?, Jodo Neudenir ARIOLI FILHO?, André
Ulisses Dantas BATISTA*

*Aluna do Curso de Especializagdo em Protese Dentéria da Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP), Araraquara/SP, Brasil.

2Cirurgido-dentista, Jodo Pessoa/PB, Brasil.

3Professor Assistente Doutor da Disciplina de Prétese Total da Faculdade de Odontologia de Araraquara (UNESP), Araraquara/SP, Brasil.
“Professor Adjunto Il da Disciplina de Oclusdo do Departamento de Odontologia Restauradora da Universidade Federal da Paraiba (UFPB), Jodo

Pessoa/PB, Brasil.

Objetivo: Avaliar as condutas de biosseguranca aplicadas nos
laboratdrios de protese dentaria da cidade de Jodo Pessoa/PB,
tendo em vista os trabalhos enviados por cirurgides-dentistas.
Método: Foram avaliados 25 técnicos em prétese dentéria (TPD)
da cidade de Jodo Pessoa/PB por meio de um questionario,
contendo perguntas referentes ao conhecimento dos principios
de biossegurancga pelos protéticos, desinfeccdo de moldes e
outros itens protéticos e uso de equipamentos de protecdo
individual (EPI).

Resultados: 92% dos entrevistados acreditavam na possibilidade
de ocorrer infecgdo cruzada entre os laboratérios de prétese e
os consultdrios odontoldgicos, entretanto 64% declararam ndo
realizar nenhum procedimento de desinfecgdo nos trabalhos
recebidos. Para a realizagdo da desinfec¢do de moldes e
modelos, as substancias nao sao utilizadas da maneira proposta
pelo fabricante ou sdo in6cuas aos microorganismos. Quanto
a utilizacdo de EPI, observou-se que 60% dos técnicos utilizam
mdscara, porém 4% utilizam o gorro. Quanto aos procedimentos
tomados em relagdo aos moldes recebidos, observou-se
que 56% dos entrevistados realizam apenas a lavagem em
agua corrente e, 56% dos modelos de gesso que chegam ao
laboratério ndo recebem tratamento algum para desinfecgdo.
Conclusdo: Ha a necessidade de maior motivagdo e instrugdo
aos técnicos para a prevengdo de contaminagdo cruzada
durante o envio e o recebimento de trabalhos protéticos entre
o laboratério de protese e o consultério odontolégico, pois
parte dos TPD avaliados mostraram-se negligentes com relagao
aos procedimentos de desinfecgdo.

DESCRITORES

Controle de infecgBes; Desinfecgdo; Protese.

ABSTRACT

Objective: To evaluate the biosecurity measures adopted in
dental prosthesis laboratories of the city of Jodo Pessoa, PB,
Brazil with respect to prosthetic works sent by dentists.
Method: Twenty-five dental prosthesis technicians (DPT) of
the city of Jodo Pessoa, PB, filled out a questionnaire referring
to their knowledge of the biosecurity principles, disinfection
of impressions and other prosthetic items, and the use of
individual protection equipment (IPE).

Results: Although 92% of the interviewees believed in the
possible occurrence of cross-infection between dental
prosthesis laboratories and dental offices, 64% declared that
the prosthetic works received in their laboratories do not
undergo any disinfection procedure. It was also observed that,
for disinfection of impressions and stone casts, the chemical
substances are not used as recommended by the manufacturers
or are innocuous to microorganisms. Regarding the use of IPE,
60% of the DPT used mask, but only 4% used gowns. With
respect to the measures taken regarding the impressions
received from dental offices, 56% of the interviewees only
wash them in running tap water, and 56% of the stone casts
that arrive at the laboratory are not disinfected in any way.
Conclusion: Thereisaneed for more motivation and instructions
to DPT regarding the prevention of cross-contamination during
sending and receiving of prosthetic works between dental
prosthesis laboratories and dental offices because the DPT
evaluated in this study were found negligent with respect to
disinfection procedures.

Infection control; Disinfection; Prosthesis.
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INTRODUCAO

Os numeros atuais de prevaléncia da Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) e de outras doengas
infecciosas, como hepatite (A, B, C, Delta e E), herpes e
tuberculose, levaram todos os segmentos da sociedade
mundial a se preocupar com a prevengao da transmissdo
desses microorganismo®. Na préatica odontolégica ndo
poderia ser diferente.

Os riscos de infec¢do cruzada em consultérios
odontoldgicos sdo estabelecidos e bem conhecidos. O
mesmo ndo se pode dizer do laboratério de protese,
pois estes, de modo geral, ndo tém contato direto com o
paciente e desta forma acreditam que ndo estdo expostos
a material bioldgico®.

Préteses, moldes, modelos ou outros objetos
gue mantiveram contato com a saliva ou sangue
do paciente podem servir como via indireta de
transmissdo de microorganismos ao pessoal envolvido
no processamento laboratorial da prétese, incluindo
os técnicos de laboratdrio, via contato direto ou pelos
aerossois produzidos durante os procedimentos de
desgaste e polimento das préteses®. Em virtude do alto
grau de contaminagdo das proéteses, se procedimentos
adequados de desinfec¢do ndo forem implantados
também no laboratério de protese, os microorganismos
poderdo ser transferidos do laboratério para os pacientes,
desencadeando uma infecgdo cruzada®.

O uso de procedimentos de controle efetivo
de infeccdo e a utilizagdo das normas de precaucao
universais, no consultério e no laboratério dentario
podem, com certeza, prevenir infeccdo cruzada entre
dentistas, auxiliares, protéticos e pacientes®.

Assim, o controle universal das infecgGes é de
fundamentalimportanciaeenvolvenaclinicaodontoldgica
procedimentos como o uso de equipamento de protegdo
individual (EPI) para o profissional, bem como técnicas
de bloqueio mecanico e bioldgico, esterilizacdo de
instrumentos, desinfec¢do de superficies e equipamentos
e a eliminagdo apropriada de residuos contaminados®.

Os moldes, no ato da moldagem, entram em contato
com os fluidos corpdreos, considerando todo paciente
como possivel portador de alguma doenga pré-existente,
todo trabalho recebido no laboratério pode ser via de
transmissdo de alguma patologia infecciosa, fazendo-se
necessaria a desinfec¢do de todo e qualquer molde que
chegue ao laboratorio.

Além da preocupacdo referente aos moldes, estudos
tém demonstrado que o compartimento que armazena
a pedra-pomes e a roda de pano para polimento pode
disseminar infec¢do cruzada se o paciente for portador

de virus ou bactérias patogénicas®. Além disso, esses
microorganismos poderdo infectar dentistas ou técnicos
de laboratdrio durante a manipulagdo desses materiais’.
Portanto, o objetivo do presente trabalho foi avaliar
a conduta dos protéticos da cidade de Jodo Pessoa com
relagdo aos procedimentos de controle de infecgao.

METODOLOGIA

Por meio de um oficio encaminhado ao Conselho
Regional de Odontologia da Paraiba (CRO-PB) obteve-
se uma listagem com 55 técnicos em protese dentaria
(TPDs), registrados nesse 6rgdo e residentes na cidade de
Jodo Pessoa/PB. Destes, foram excluidos da pesquisa 30
(54,6%) técnicos devido a auséncia de telefone, enderego
ou telefone errado, dbito, dificuldade em encontrar o
enderego, entre outros motivos. Portanto, a amostra
da pesquisa ficou resumida a 25 (45,4%) técnicos em
protese dentaria.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal da Paraiba (Protocolo n° 569/06).
A pesquisa foi realizada, em agosto/2006, por meio
de questionario contendo 23 questGes objetivas e
subjetivas. Todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Os dados foram apresentados por meio da estatistica
descritiva (distribuicdes absolutas e percentuais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, observou-se a predominancia
do sexo masculino (88%) dentre os TPDs cidade de Jodo
Pessoa. Quanto ao tempo de exercicio da profissdo; 44%
dos entrevistados trabalham como TPD entre 11 a 20
anos; e 52% tém mais de 20 anos de profissdo, sendo que
4% tém até 10 anos de pratica profissional, resultados
semelhantes aos encontrados por outro autor®. Quanto
a formagdo em curso técnico, 92% dos TPDs recebeu
formagcdo em curso técnico de protese dentaria,
resultados que diferem de outro trabalho disponivel na
literaturad.

Foi observado nesse estudo que 92% dos TPDs
acreditanapossibilidade deocorrerinfec¢docruzadaentre
0 consultdrio odontolégico e o laboratério de prétese
dentdria, resultado semelhantes aos encontrados por
outros autores®®. Alguns pesquisadores**® demonstraram
que a contaminagdo cruzada entre o consultério e o
laboratério de prétese é uma realidade que deve ser
combatida e prevenida. O resultado divergentes dos
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demonstrados foram encontrados, observou-se que
70,8% dos TPDs ndo acreditava na possibilidade de ocorrer
infec¢do cruzada entre o consultério e o laboratério®.

Dos entrevistados, 96% acredita que procedimentos
laboratoriais podem levar a contaminagdo por uma
doenga infecto-contagiosa. Apesar disso, quando
perguntados sobre a realizacdo da desinfeccdo nos
trabalhos que recebem no laboratério, afirmaram que
64% destes ndo sdao submetidos a nenhum procedimento
de desinfecc¢do, resultados semelhantes aos encontrados
em outros estudos®!. Além disso, 16% sido desinfetados
aochegaremaolaboratdrio, e 8% sdo desinfetados apenas
antes de serem enviados ao dentista, o que também indica
um protocolo inadequado de prevengdao de infecg¢do
cruzada; 12% sdo desinfetados ao chegarem e antes de
serem enviados ao dentista, o que seria considerado o
procedimento ideal*®'. Um dos motivos possiveis da
ndo realizagdo desse controle de infecgdo talvez seja
o fato da maior parte dos técnicos (96%) afirmar nao
conhecer nenhum TPD ou APD que tenha se infectado no
laboratério com doengas infecto-contagiosas.

Quanto a vacinagdo contra a hepatite B, 52% dos
TPD ndo foi vacinada. Observou-se ainda que 8% dos
entrevistados realizaram o teste de imunidade contra a
hepatite B.

Considerando-se o uso de EPI, o uso de mascara é
0 mais comum (60%), seguido do uso de jaleco e dculos
(40% e 30%, respectivamente). O uso de luvas e gorro foi
relatado por 20% e 4% dos profissionais, respectivamente
(Figura 1).

O uso de EPI é algo imprescindivel, pois minimiza a
possibilidade de adquirir alguma doenga infecciosa, seja
por contato ou aspira¢do; além de reduzir o risco de outras
doengas ocupacionais que podem surgir da manipulagdo
dos materiais utilizados na confec¢do laboratorial das
proteses.

Aerossdis sdo frequentemente formados no
laboratério durante a usinagem de metais, noacabamento
de nucleos fundidos ou estruturas metalicas de prétese
parcial removivel, e também durante o acabamento e
polimento de préteses acrilicas, e podem ser prejudiciais
a saude dos TPDs se aspirados. A manipulagdo de
metacrilatos e outras substancias quimicas sem a
protecdo de luvas pode desencadear dermatites de
contato ou ferimentos a pele.

A utilizagdo do EPI de maneira correta pode
reduzir o potencial dano desses procedimentos, dessa
maneira torna-se necessaria uma maior conscientiza¢do
dos profissionais para essa situacdo e, campanhas de
esclarecimento sobre os riscos ocupacionais fisicos,
qguimicos e bioldgicos, para motiva-los a se proteger de
maneira adequada.
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Figura 1. Frequéncia de utilizagdo de Equipamentos de
Protecgao Individual pelos técnicos.

No presente estudo foi verificada a lavagem das
maos com freqliéncia entre a manipula¢do de trabalhos
diferentes origens (76%). Tal procedimento é também
importante antes e apds a utilizacdo do banheiro, pois,
conforme citado na literatura®?, o contato com os drgaos
genitais pode produzir contaminagdo cruzada, sendo a
candidiase uma doencga potencialmente transmissivel
nessa situacdo. Encontrou-se estudo prévio® no qual se
conseguiu isolar uma grande gama de microorganismos
de préteses recebidas de laboratérios, inclusive
microorganismos como o Moraxella sp., microorganismo
frequentemente encontrado no trato urinario, e que
poderiam potencialmente causar infecgdo cruzada. Dos
TPDs pesquisados, 72% afirmaram lavar as mdos antes de
ir ao banheiro, e 96% apds sair do banheiro, o que é um
ponto positivo da populagdo avaliada.

Verificou-se que 80% dos cirurgides-dentistas
(CD) ndo costumam informar se os trabalhos foram
desinfetados, resultado muito parecido aos encontrados
por alguns autores®'* o que diverge dos resultados
encontrados em outras pesquisas’. Ndo foi possivel
saber nesse trabalho se os CD em Jodo Pessoa realizam
o controle de infeccdo, tendo em vista que o estudo
foi realizado apenas com os TPD, mas verificou-se que
existe falta de comunicagdo entre os CD e os técnicos.
Caso os CD estivessem realizando a desinfec¢do, os
trabalhos chegariam ao laboratério desinfetados e os
TPD so precisariam realizar a desinfecgdo para devolver
ao consultério.

Quanto aos procedimentos mais comumente
tomados em relagdo aos moldes recebidos, observou-se
que 56% dos entrevistados realiza apenas a lavagem em
dguacorrente (Figura2).Os procedimentosde desinfec¢do
descritos revelam outro ponto critico, nem sempre foi
citada a substancia quimica com a qual se realizava a
desinfeccdo dos moldes. As substancias mais citadas
foram o hipoclorito de sédio (12%), em glutaraldeido
(10%), em agua clorada (5%) e em clorexidina (4%),
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entretanto os entrevistados ndo souberam informar as
concentragdes empregadas.
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Figura 2. Tratamentos aplicados aos moldes recebidos nos
laboratorios.

No presente estudo observou-se que o
procedimento mais utilizado para realizar a desinfec¢do
do alginato, foi a imersdo (54,54%), em hipoclorito de
sédio (12%) ou glutaraldeido (12%), por até 10 minutos
(62,5%). Entretanto causa preocupagdo que 12,5%
dos entrevistados tenham indicado a realizagdo do
procedimento de desinfeccdo por intervalos de tempo
de até 60 minutos, o que é incompativel com a propria
estabilidade dimensional do material, que, a critério,
ndo deveria nunca ser enviado para ser vazado no
laboratoério, devido a sua baixa estabilidade dimensional
com o passar do tempo, devendo o molde ser vazado em
até 30 minutos apds a moldagem. Para os elastomeros,
a desinfecdo foi indicada por imersdo (50%) em
hipoclorito de sddio (12%) ou glutaraldeido (12%) por até
10 minutos (83,3%) e, no caso da pasta de éxido de zinco
e eugenol, a desinfecgdo foi indicada por imersdo (60%)
em hipoclorito de sédio (12%) por até 10 minutos (100%).
Os resultados diferem parcialmente dos preconizados
pelo Ministério da Saude™, que indica que a desinfecgdo
dos materiais de moldagem deveria ser feita da seguinte
maneira: para o alginato, deve ser feita a imersdo ou
aspersdo de ioddforos ou hipoclorito de sédio a 1% por
no maximo 10 minutos; para os elastdmeros, a imersdo
em glutaraldeido a 2% por 10 minutos e; para a pasta de
oxido de zinco e eugenol, a imersdao em hipoclorito de
sédio a 1:10 ou glutaraldeido a 2% por 10 minutos.

Os modelos de gesso que chegam ao laboratério, na
maioria das vezes (56%) ndo recebem tratamento para
desinfec¢do (Figura 3). Como demonstrado por alguns
autores**, se os moldes ndo forem desinfetados, os
modelos de gesso resultantes desse vazamento podem
conter microorganismos em quantidade suficiente
para causar contaminagdo cruzada. Dessa maneira,

se os moldes ndo forem desinfetados previamente ao
vazamento, os modelos obrigatoriamente terdo que ser
desinfetados apds sua presa. Essa desinfec¢do deve ser
repetida todas as vezes que houver contato do modelo
com saliva ou sangue, como durante as provas protéticas
de armagdes metdlicas ou bases de prova para prétese
total.
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Figura 3. Frequéncia de desinfec¢ao dos modelos de gesso nos
laboratorios.

Os procedimentos utilizados para desinfec¢do dos
modelos sdo imersdo em hipoclorito de sédio (20%),
imersdo em glutaraldeido (8%) e imersdo em dagua
clorada (8%). Segundo o Ministério da Saude®3, para
a desinfeccdo dos modelos de gesso recomenda-se a
aspersdo ou imersao em hipoclorito de sédio a 1%, por 10
minutos. Os modelos de gesso mesmo parecendo estar
limpos, merecem uma atenc¢do especial. Esses modelos
sdo obtidos de moldagens que entraram em contato
com a cavidade bucal e a saliva do paciente e podem ser
veiculos de contaminagdo para quem os manipula®.

Escovas de Pedras Brocas de Moldeiras Prétese Armagdes Registros

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

emfasede Metdlicas Interoclusais

Prova

B Nunca {71 As vezes W Sempre

Figura 4. Frequéncia de desinfeccdo de materiais e
equipamentos nos laboratoérios.

Entre um trabalho e outro, o instrumental utilizado
é desinfetado por 19,35%; é lavado com agua e sabado
por 41,93%; é esterilizado por 6,45%; 19,35% nado
realizam nenhum procedimento e 12,9% realizam outro
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procedimento. Com relagdo a desinfeccdo de alguns itens
utilizados no laboratério, observou-se que alguns itens
praticamente nao eram desinfetados como as escovas de
polimento (84%), as pedras montadas (82%), as brocas
de acabamento (71%), as moldeiras (50%), as proteses
em fase de prova (44%) e os registros interoclusais (60%)
(Figura 4). Dos itens citados, os Unicos desinfetados pelos
entrevistados foram as armac®es metélicas (60%). E
sabido que os materiais de uso em diferentes trabalhos
protéticos, tais como brocas, pedras montadas, escovas
de polimento deveriam ser pelo menos desinfetados,
porém, todo instrumental que possa sofrer esterilizacdo
pelo calor deve ser esterilizado®.

Quanto a conduta em relagdo ao material utilizado
durante o polimento, observou-se que a maior parte
(40%) acrescenta material novo ao ja em uso (pedra-
pomes e branco-de-espanha). As escovas e rodas de
polimento sdo reutilizadas em 75% dos casos. Diversos
autores tém demonstrado que as rodas de polimento e
a pedra-pomes podem ser veiculos de transmissdo de
microorganismos se ndao forem tomados os cuidados
adequados. Na literatura® encontrou-se um estudo, no
qual laboratérios de prétese foram capazes de isolar
amostras de Acinetobacter calcoaceticus, um patdégeno
oportunista, capaz de causar infec¢des como pneumonia,
septicemia e endocardite, em amostras de pedra-pomes.
Outro autor® observou que a colonizagdo bacteriana da
pedra-pomes utilizada para polimento de proteses parece
seguir um padrdo, predominando os Acinetobacter e
Bacillus Gram-negativos. Pode-se considerar que a adi¢do
da solucdo desinfetante a pedra-pomes, isoladamente,
ndo se constitui em um meio confidvel de se assegurar
um efetivo controle da contaminagdo cruzada. Assim, a
desinfeccdo prévia da protese, a utilizacdo de porgdes
de pedra-pomes individualizadas e o uso de barreiras
de protecdo individuais sdao imprescindiveis para que os
principios basicos de biosseguranga sejam cumpridos
durante essa etapa do processo laboratorial de confeccao
de préteses.

Como pode ser notado, apesar da amostra estudada
terafirmadoemsuamaioriaterrecebidoformagdotécnica,
notamos um grande desconhecimento e despreparo dos
mesmos em relacdo a realizacdo de condutas que visem
o controle do risco de desenvolvimento de infeccao
cruzada dentro dos laboratdrios de prétese. O laboratério
pode funcionar como vetor indireto da disseminagdo de
infeccdo entre diversos consultérios odontoldgicos, e
essa condicdo é especialmente temivel, pois pode afetar
ndo so o proprio técnico, mas também o CD e equipe
auxiliar, além dos pacientes.

Atitudes simples como a desinfecgdo de moldes,
modelos, préteses e instrumentos utilizados no

laboratério, sdo de fundamental importancia para o
controle da propagacdo de doengas provocadas por
microorganismos. Tais métodos, além de ndo provocarem
alteragGes dimensionais significativas, possuem um baixo
custo operacional, o que faz desses procedimentos uma
simples questdo de responsabilidade.

Observou-se que os técnicos em prétese dentdaria
ndo realizam, ou realizam de forma inadequada, os
procedimentos de controle de infec¢do, nos trabalhos
recebidos e enviados aos laboratdrios de prétese dentaria
de Jodo pessoa, existindo, portanto, a necessidade
de maior motivagdao e instrugdo para a prevenc¢do de
contaminacgao cruzada.
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