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O processo de esterilizagdo do instrumental cirirgico é para Odontologia de grande relevancia na
prética clinica. Processo fisico ou quimico que elimine todas as formas de vida microbiana, incluindo
esporos bacterianos ¢ indispensavel no controle da infecgéo. Para efetiva qualidade no processo
de esterilizagdo do instrumental deve-se controlar todos os passos: recepgdo do material
contaminado, limpeza, desinfecgéo, enxague, secagem, inspegéo visual, lubrificagdo, montagem,
empacotamento do instrumental, rotulagem, esterilizagao, guarda e distribuicdo. Cada etapa do
processamento devera seguir o Procedimento Operacional Padrdo elaborado com base em
referencial cientifico atualizado e normatizagéo pertinente. A validagdo de todas as fases do processo
devera fazer parte da rotina dos servigos de assisténcia odontolégica sendo responsabilidade do
cirurgido dentista em cada servigo. Para tanto, deve recorrer a testes laboratoriais de esterilidade,
considerando as variaveis envolvidas no processo: tipo de embalagem utilizada, o método de
esterilizagao, as condigdes de manuseio, a forma de armazenamento além da manutengédo ao
equipamento. A ANVISA define a validagdo como um processo estabelecido por evidéncias
documentadas que comprovam que uma atividade especifica apresenta conformidade com as
especificagbes predeterminadas e atende aos requisitos de qualidade a fim de garantir seguranga
ao paciente e ao profissional e meio ambiente.

GRADUANDOS DO CURSO DE ODONTOLOGIA:
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Introdugéo: O perfil dos problemas de salde atual faz com que a promogéo de estilos de vida saudaveis
aliadas a pratica de atividade fisica regular seja valorizada e colocada como uma das prioridades em salde
publica no mundo. A qualidade de vida esta relacionada com o bem-estar pessoal e abrange aspectos como
o estado de salde, lazer, satisfagao pessoal, habitos e estilo de vida. Nesse contexto, a pratica de atividade
fisica tem se mostrado fundamental para a melhoria da qualidade de vida da populagdo em geral. Esse
estudo tem o objetivo de identificar a pratica de atividade fisica entre graduandos do curso de odontologia e
a percepgao destes quanto a sua qualidade de vida. Método: Estudo quantitativo e descritivo. A amostra foi
composta por 174 graduandos do curso de odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia. Para
a coleta de dados foi utilizado um questionario auto-aplicavel. Os questionarios foram tabulados através do
software Epidata, versao 3.1 e analisados através do programa estatistico Statistical Package for Social
Sciences — SPSS, versdo 21. O presente estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da referida
universidade, conforme a Resolugdo 466/2012, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentares na
Pesquisa com Seres Humanos, e aprovado sob o parecer de 242.588 e CAAE: 04830812.7.0000.0055.
Resultado e Discussao: Dos 174 informantes da pesquisa 66,7 % s&o do sexo feminino, 62,6 % tementre 21
a30 anos, 93,1% se declararam solteiros, 56,9% afirmaramserem pardos. Quanto a satisfagdo como trabalho/
curso, 14,4% responderam que estao muito satisfeitos, 78,2% estéo satisfeitos, 6,6% nao estao satisfeitos,
0,6% ndo estado satisfeitos de forma alguma e 0,6% nao respondeu. Da amostra pesquisada, 70,7%
consideraram ter uma boa qualidade de vida, 20,1% afirmam ter muito boa qualidade de vida, 1,1% referiram
ter uma qualidade de vida ruim, 6,4% disseram nao ser nem boa nem ruim, 1,6% nao informou. Em relagéo
as atividades fisicas, 53,4% afirmaram realizar algum tipo de exercicio, 26,4% referiram praticar exercicios
fisicos pelo menos 5 vezes na semana. Dos que informaramque fazemexercicios, 18,4% praticam musculagao.
Conclusao: Percebeu-se pelas respostas dos informantes que a satisfagdo com o curso/trabalho esta
intrinsecamente ligada a percepgao de uma boa qualidade de vida. Aémdisso, mais da metade dos informantes
praticam algum tipo de atividade fisica. Assim, a maioria dos estudantes esta satisfeita como trabalho/curso
e avaliam sua qualidade de vida como boa/muito boa.

ACOLHIMENTO PSICOLOGICO AOS PROFISSIONAIS DE
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Os profissionais e académicos da area de salde estdo expostos a riscos ocupacionais devido a
manipulagdo de materiais perfurocortantes potencialmente contaminados, expondo o trabalhador a
doengas infectocontagiosas tais como AIDS (HIV), Tétano, Hepatite B, Hepatite C e outras. A
propagacéo destas doengas, em especial a AIDS, sempre foi marcada desde os primérdios por
muitos estigmas e preconceitos, criados e fortalecidos por grande parte da populagdo. Tém-se
tornado recorrente o crescente nimero de acidentes ocupacionais em profissionais da area de
saude, que acabam adquirindo tais doengas infectocontagiosas, a pesar de todos os cuidados
reforgados pelo Ministério da Saude como o uso de Equipamentos de Protegdo Individual (EPI).
Além disso, a maioria dos acidentes encontram-se subnotificados e sdo tomadas medidas erréneas
pos-exposigao ao acidente. Diante disto, o programa de extensao Manejo e Segregagdo do Material
Perfurocortante em Profissionais da Area de Saude, desenvolvido entre os Departamentos de
Odontologia, Psicologia e Farmacia atua com vistas a minimizar os riscos ocupacionais, emespecial
acolhendo os profissionais e académicos do CCBS da Universidade Estadual da Paraiba acidentados
com materiais perfurocortantes. Diante da angustia dos mesmos e da confrontagdo com o
desconhecido, o projeto de Psicologia junto com Odontologia tem como objetivo o acolhimento dos
profissionais acidentados, no Centro de Referéncia em Assisténcia e Prevengdo a Acidentes com
Materiais Perfurocortantes, onde a equipe de psicologia sustentada na ética e no compromisso de
acompanhamento, realiza a Escuta Psicanalitica num espago de acolhimento; o projeto de
Odontologia, por meio de parceria com a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba realiza testes-
rapidos para triagem das seguintes doengas infectocontagiosas: TR HIV %%, TR Sifilis, TR VHB, TR
VHC. Pacientes-fonte e/ou profissionais que apresentam sorologia positiva sé&o encaminhados para
terapia medicamentosa com médicos infectologistas do Hospital Universitario Alcides Carneiro (HU/
UFCG).
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Introdugao: O Ministério do Trabalho publicou a Norma Regulamentadora 32 (NR 32), no ano de 2005, com o objetivo
de estabelecer diretrizes para a implantagéo de medidas que possam garantir a protegéo e a seguranga aos trabalhadores
de satde. Diversos sdo os riscos ocupacionais que os cirurgides dentistas estédo expostos em seu ambiente de trabalho,
dentre esses riscos o biologico se sobressai. Os graduandos do curso de odontologia estédo expostos a0 mesmo risco
ocupacional que o cirurgido dentista, visto que, realiza as mesmas atividades pertinentes a profissdo. Dessa forma,
torna-se relevante que esses tenham conhecimento das Normas Regulamentadoras implementadas pelo Ministério do
Trabalho e Emprego, especialmente a NR 32. Assim, o presente estudo objetivou avaliar o conhecimento dos discentes
do curso de graduagdo em odontologia sobre a NR 32. Métodos: Trata-se de um estudo quantitativo e descritivo,
realizado com 174 graduandos de odontologia. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario auto-aplicavel,
composto por questdes distribuidas em cinco blocos, a saber: informagées sociodemograficas; caracteristicas
ocupacionais; acidente de trabalho; biosseguranca e condigées gerais de salide. Neste estudo foram analisados os
blocos r i aos aspectos i afi e biosseguranga, sendo que deste extraimos os dados referentes
a NR 32. Os questionarios foram tabulados através do software Epidata, versao 3.1 e analisados através do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS, verséo 21. O presente estudo foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovado sob o parecer de 242.588 e CAAE:
04830812.7.0000.0055, obedecendo & Resolugdo 466/2012, que dispde sobre as Diretrizes e Normas Regulamentares
na Pesquisa com Seres Humanos. Resultados e Discussao: Observou-se que dos 174 estudantes que participaram da
pesquisa (100%), 116 eram do sexo feminino (66,7 %), 109 encontravam-se entre 21 e 30 anos (62,6%) e 162 dos
alunos eram solteiros (93,1%). Evidenciou-se que 172 d a Norma Regl tadora 32 (98,9%).
Através desses resultados pode-se inferir que os estudantes podem nao ser capazes de se prevenir adequadamente
dos acidentes que rotineiramente estao expostos no ambiente de pratica. Ao questionar o conceito dessa norma, apenas
um discente respondeu, dentre os dois que haviam afirmado conhecé-la, o que representa 0,6% da populagéo. Contudo,
a resposta foi superficial e incompleta, pois, o graduando informou apenas que ela fazia referéncia a biosseguranca e
seguranga no ambiente de trabalho. Concluséao: Este estudo demonstrou que existe um déficit no conhecimento por
parte dos discentes sobre a NR 32, o que podera leva-los a uma maior exposigéo aos riscos no ambiente de pratica e/
ou trabalho e, consequentemente, ao acidente ocupacional.
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Introdugéo: A avaliagdo de exames radiograficos com fins diagnosticos na Odontologia ¢ muitas
vezes imprescindivel, entretanto, é importante a conscientizagao da necessidade de evitar os efeitos
nocivos decorrentes de exposicdes excessivas a que os profissionais e pacientes podem estar
expostos.Objetivo: Avaliar o conhecimento de cirurgides-dentistas da cidade de Patos-PB acerca
da biosseguranga em radiologia e métodos de protegéo utilizados.Metodologia: Foi utilizada uma
abordagem indutiva com procedimento descritivo e técnica de pesquisa por documentagéo direta
em campo. Participaram do estudo 40 cirurgies-dentistas que possuiam consultérios particulares
com aparelho de raios X intraoral na cidade de Patos-PB. Apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelos profissionais, foram aplicados questionarios para avaliagao
do conhecimento dos mesmos sobre biosseguranga em radiologia e praticas de protecéo utilizadas.
Os dados foram tabulados e foi feita analise descritiva das variaveis qualitativas pelas medidas de
proporgéo, frequéncias e porcentagens.Resultados: Observou-se que todos os profissionais
mostraram preocupacgdo em relagdo a radioprotegéo e que buscavam obedecer as técnicas
radiograficas para evitar repetir as tomadas radiograficas. Para protegédo do paciente, a maioria
relatou utilizar avental de chumbo, incluindo protetor de tireoide, além de reduzir o tempo de
exposicdo. Acerca da protegdo propria, muitos relataram possuir paredes baritadas.Concluséo:
Observou-se que a maioria dos profissionais tem conscientizagdo acerca dos aspectos de
radioprotecéo, contudo, alguns cirurgides-dentistas ainda desconhecem os mesmos e néo praticam
a biosseguranca em radiologia, colocando em risco sua propria satde e a dos pacientes.

RISCOS BIOLOGICOS NA PRATICA ODONTOLOGICA
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A clinica odontolégica € um ambiente onde a transmisséo de patégenos pode ocorrer com relativa
facilidade, sendo os cirurgides-dentistas os profissionais da saude mais suscetiveis a contrair - e
transmitir - infecgdes pelo contato diario com sangue e/ou saliva em seus consultérios. A prevengdo
da infecgdo cruzada é, portanto, um aspecto crucial da pratica odontolégica. O presente trabalho
dispde-se a avaliar os comportamentos e condutas de biosseguranca e controle de infecgéo cruzada
entre os cirurgides-dentistas e estudantes de Odontologia. Para tanto, foi realizado levantamento
bibliografico nas bases de dados SciELO, MedLine e Lilacs, utilizando com termos de busca
‘odontologia’, 'riscos ocupacioanais', 'biosseguranca’, 'infec¢do cruzada', ‘controle de infecgdo' e
seus equivalentes em lingua inglesa. Foram levantados 300 artigos, apds criteriosa avaliagéo, 15
trabalhos, publicados entre 2004 e 2014, foram selecionados. Os achados na literatura sugerem
que o risco de o cirurgido-dentista contrair uma infecgéo é bastante pequeno - desde que sejam
tomadas as devidas precaugdes de biosseguranca e controle de infecgéo, entretanto, estudantes
de Odontologia podem ser um grupo particularmente vulneravel, sobretudo pela sua relativa falta
de experiéncia e habilidade. O nivel de conhecimento, as atitudes e praticas de dentistas e estudantes
de Odontologia em relagéo aos procedimentos de controle de infec¢éo cruzada, biosseguranga e
gestdo pods-exposicdes acidentais mostram-se, ainda, incipientes e insuficientes, sugerindo que ha
uma grande necessidade em implementar programas de educag&o continuada e cursos de curta
duragéo sobre o tema; além disso, € muito importante adequar a grade curricular dos cursos de
Odontologia, visando a formag&o de profissionais mais conscientes de suas responsabilidades éticas
e legais, e com um maior nivel de conhecimento pratico sobre as condutas de controle e prevengao
de infecgdes.
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A biosseguranca é fundamental para os profissionais de satde. A negligéncia de procedimentos
corretos de biosseguranca acarreta riscos as pessoas e contribui para a transmisséo de patégenos,
constituindo-se assim em um problema de satde publica. Os estudantes de odontologia compdem
um grupo risco para infecgdes devido a falta de conhecimento, negligéncia e privagéo de recursos.
O estudo visa demonstrar a importancia da aplicagao dos procedimentos corretos de biosseguranga
pelos estudantes/profissionais de odontologia. Pesquisas apontam que 48,8% dos acidentes
envolvendo materiais biolégicos ocorreram em estudantes de odontologia. Deste modo, a adogéo
das precaugbes-padréo tais como: a higienizagdo das maos e o uso de equipamentos de protegédo
individual (EPI) como luvas, oculos de protecao, jaleco, mascara e gorro, que dificultam o contato
com fluidos corporais e reduz o risco de contaminagao. Além disso, a vacinagao contra hepatite B e
tétano também sédo uma importante medida preventiva. Em casos de pés-exposi¢do envolvendo
pacientes soropositivos ao HIV, recomenda-se a quimioprofilaxia com anti-retrovirais. Portanto, a
adogdo de praticas seguras e medidas de biosseguranca s&do obrigatérias desde a graduagéo,
sendo necessaria a sensibilizagao e reflexdo ética/bioética para a formagéo de profissionais de
salde envolvidos com a prevencédo de acidentes envolvendo material biolégico.

HEPATITE B: PERFIL VACINAL DOS DISCENTES DE
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Introdugédo: A hepatite B € a principal causa de infecgdo entre os estudantes da area de salde, a qual os
académicos de odontologia estdo expostos a umrisco elevado, por lidarem com secregées das vias aéreas
superiores e aerossois, sendo a vacinagdo uma das medidas preventivas mais eficazes contra as doengas
imunopreveniveis. Desta forma, este estudo objetivou analisar o perfil vacinal para Hepatite B dos discentes
do curso de odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia-UESB. Método: Trata-se de um
estudo quantitativo descritivo de corte transversal, realizado com estudantes de graduagao do curso de
odontologia da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia, campus de Jequié. Aamostra foi composta de
174 estudantes. A coleta de dados deu-se por meio da utilizagdo de um questionario padronizado auto-
aplicavel, composto por questdes reunidas em 05 blocos, sendo realizada no periodo de outubro a dezembro
de 2013. Os dados foram tabulados no software Epidata, versédo 3.1 e analisados através do programa
estatistico Statistical Package for Social Sciences — SPSS, vers&o 21. Este estudo fazparte do projeto matriz
intitulado “Ensino, pesquisa e extensao: exposigdo a materiais biologicos nos cursos de graduagé@o em salde”
que foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual do Sudoeste da Bahia e aprovada
sobo parecer de 242.588 e CAAE: 04830812.7.0000.0055. Resultados e Discusséo: A analise apontou que
apenas 30,5% dos estudantes tinham esquema vacinal completo para Hepatite B. Em relagéo ao exame
antiHbsAg, apenas 14,4% realizaram a sorologia. Outro dado importante, é que ainda existe estudante que
nao possui cartdo de vacina (0,6%). Evidencia-se a baixa adesao dos académicos de odontologia quanto a
vacinagao e imunizagao para Hepatite B, o que nos permite inferir que muitos ndo sabem da importancia nem
da vacinagdo e nem da sorologia, o que os tornam susceptiveis a tal doenga, que é imunoprevenivel.
Conclusao: Os estudantes da graduagao de odontologia ndo estdo adequadamente imunizados contra Hepatite
B, visto que a maioria ndo completou o esquema vacinal. E preocupante os baixos indices da realizagédo do
exame para a verificagao da imunizag&o, como também a ndo aquisigdo do cartdo vacinal. Dessa forma, é
importante que a instituigdo de ensino incentive a imunizagdo para os discentes do curso de odontologia,
com vistas a minimizar o risco de adquirir uma doenga imunoprevenivel no ambiente de pratica e/ou trabalho.
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O procedimento odontolégico € invasivo e possui riscos de contaminag&o entre o profissional, paciente
e equipe auxiliar. Com a finalidade de reduzir esses riscos, normas de biosseguranga precisam ser
seguidas, porém muitas vezes s&o descumpridas e negligenciadas pelos profissionais e estudantes
da area. Portanto, o objetivo desse trabalho é mostrar os erros mais frequentes na pratica
odontolégica, alertando alunos e profissionais da area de saude, a realizar todas as etapas de
biosseguranga minimizando os riscos de contaminagéo durante e apds o atendimento odontolégico.
Abiosseguranga ¢ o conjunto de medidas que visam o controle de infecgéo no ambiente odontologico,
muitas vezes sdo descumpridas por estudantes e cirurgides-dentistas, sendo estes expostos a
acidentes ocupacionais, infec¢des cruzadas e transmissao de doengas infecto-contagiosas através
da exposigdo a materiais bioldgicos, devido ao excesso de confianga ou negligéncia do oficio.
Conclui-se que mesmo ciente dos riscos de contaminagdo, o descumprimento das normas de
biosseguranga ¢ muito frequente entre profissionais e estudantes de odontologia.

BIOSSEGURANCA EM ODONTOLOGIA: UMA REVISAO
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Resumo. O combate as infecgdes dentro dos consultérios odontolégicos é de extrema importancia
e tem sido bastante discutido e pesquisado entre profissionais da satde oral e imunologistas. Alguns
microorganismos s&do capazes de sobreviver em condigdes extremas de escassez de nutrientes, o
que dificulta o seu exterminio. Ha a necessidade de desenvolver, cada vez mais, a biosseguranga
dentro de ambientes de salde, principalmente, nos consultérios odontolégicos, com a finalidade de
evitar contaminagdes diretas e cruzadas, entre pacientes e profissionais. Na assisténcia odontologica
é comum o contato do profissional com pacientes portadores de algumas infecgées que podem
oferecer riscos, como a hepatite e a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). Pode haver,
também, a transmiss&o de doengas do profissional para o paciente. Torna-se importante discutir e
intensificar pesquisas direcionadas a biosseguranga e uso de Equipamentos de Prote¢&o Individual,
como luvas, touca, mascara e jaleco, bem como a eficaz limpeza e esterilizagdo de materiais utilizados
por profissionais da odontologia e sua equipe de saude bucal. As principais esterilizagées sdo
feitas, na atualidade, com a auto-clave e estufa em um tempo pré determinado. O objetivo desta
revis&o literaria é avaliar e reforgar os estudos das publicages recentes, referentes aos métodos
de prevengdo e controle de infecgdo em odontologia, cujo dominio do conhecimento e importancia
visam o bem estar e protecdo da equipe de saude bucal e dos pacientes que procuram por este
servigo.

EXPOSIGAO A MATERIAL BIOLOGICO ENTRE DISCENTES
DO CURSO DE ODONTOLOGIA
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Introdugao: Os profissionais de satide, dente eles o cirurgido dentista, estéo expostos a diversos riscos emseus ambientes
de trabalho (fisicos, quimicos, ergonémicos, biologicos, etc). Os riscos biologicos séo especialmente importantes e estao
associados, principalmente, a area limitada de acesso e ao uso de instrumentos perfurocortantes. Os estudantes apresentam
riscos ainda maiores, pois desenvolvemsuas atividades em situagées apratica issi
falta de experiéncia clinica. O presente estudo teve como objetivos: verificar a frequéncia dos acidentes com material
biolégico entre discentes do curso de odontologia, descrever o perfil desses acidentes e conhecer as condutas realizadas
pos-exposicdo. Método: Trata-se de uma pesquisa quantitativa descritiva de corte transversal, realizada na Universidade
Estadual do Sudoeste da Bahia, no municipio de Jequié-BA, com 174 discentes do 1° ao 10° semestre do curso de
odontologia. Os dados foram coletados através de umquestionario autoaplicavel, entre os meses de outubro a dezembro
de 2013, apos a aprovagaono CEP — UESB, sob o parecer nimero 242.588 e CAAE: 04830812.7.0000.0055. Os dados
coletados foramtabulados através do software Epidata, versao 3.1 e analisados através do programa estatistico Statistical
Package for Social Sciences — SPSS, verséo 21, onde foi empregada a estatistica descritiva para as variaveis de
interesse (frequéncia simples e absoluta). Resultados e discusséo: Aandlise revelou que 4 (2,3%) discentes sofreram
acidentes com material biolégico nos ulfimos 12 meses; os 4 (100%) envolveram materiais perfurocortantes, sendo
estes: agulha (25%), broca (50%) e outro instrumental odontolégico (25%); 3 (75%) deles ocorreram no periodo matutino.
A parte do corpo atingida nos 4 acidentes (100%) foi o dedo da mé&o. O tipo de material envolvido e a area do corpo
atingida nos acidentes estéo relacionados aos procedimentos que séo realizados pelos académicos de Odontologia,
quando estes estdo desenvolvendo suas atividades praticas. Quanto & conduta pés-exposigéo, 2 (50%) discentes
procuraram o centro de referéncia para orientagdes, 1 (25%) informou ter lavado o local com &gua e sab&o e ter
conversado com o paciente e seu professor e 1 (25%}) lavou o local comalcool, o que é contra indicado, pois o alcool &
uma substancia irritante e pode aumentar a area de exposigdo a um possivel agente infectante. Foi utilizada a
quimioprofilaxiaem 1 (25%) caso. Concluséo: Percebe-se que o percentual de acidente entre os discentes de odontologia
foi baixo, porém a conduta pés-exposicédo néo foi adequada. Isso revela a falta de conhecimento sobre tal tematica,
aumentando a exposicdo desses discentes aos riscos que podem ser ocasionados pelo acidente commaterial biologico.
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MEIOS DE PROTEGAO A RADIAGAO UTILIZADOS EM
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS
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'Aluna de Graduag&o em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande - PB, ?Professora
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A radiagdo X utilizada nos exames radiograficos é capaz de provocar efeitos deletérios nos seres
vivos, e apesar da existéncia de inimeras pesquisas na area, ainda ndao se conhece uma dose
minima abaixo da qual ndo ocorram esses efeitos biolégicos. E importante que o profissional conhega
e siga normas de prote¢do em seu consultério durante a execugdo de radiografias, na tentativa de
minimizar a quantidade de radiagdo a qual o paciente sera exposto, diminuindo os efeitos biolégicos
nocivos ao organismo. De acordo com a lei, os profissionais da satde que fazem uso de qualquer tipo
de radiag&o ionizante, seja com fins de diagndstico ou terapéutico, tem o dever de proteger seus
pacientes com a blindagem plumbifera para evitar a exposi¢ao das génadas, torax e tireoide. Este
trabalho objetivou avaliar os meios de protegédo utilizados em estabelecimentos de assisténcia a
saude odontolégica na cidade de Patos-PB de acordo com a atual legislagdo sanitaria brasileira. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil no dia 30/01/2014
(CAAE: 23399713.8.0000.5181). Ap6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
pelo cirurgido-dentista, o pesquisador realizou inspegédo visual do consultério odontolégico e observou
os métodos de protegédo radiolégica utilizados pelo profissional e paciente. Foram vistoriados 31
consultérios onde se constatou que acerca da protecdo dos pacientes: 3,2% dos consultérios ndo
dispunham de avental de chumbo, 77,4% o acondicionavam de maneira incorreta e, 12,9% nao
possuiam protetor de tireoide. Para a protegdo do profissional, 25,8% relataram que mantinham
distancia adequada do aparelho. De acordo com a metodologia utilizada e os resultados obtidos, foi
observado que alguns aspectos de radioprotecdo estdo em desacordo com a legislagdo sanitaria
brasileira nos consultérios odontoldgicos de Patos-PB. Alguns cirurgides demonstraram desconhecer
certas normas de radioprotegao vigentes as quais possibilitariam minimizar os riscos inerentes a
exposicao aos raios X. Pertence aos profissionais a responsabilidade de conhecer os efeitos biolégicos
dos raios X para minimiza-los e usar a radiagdo como um meio seguro auxiliar de diagnéstico.

Anais - XVII CIOBA, 29/10 a 01/11 de 2014. Centro de Convenc¢des da Bahia. Salvador-Bahia-Brasil



AVALIAGAO DA ADEQUAGAO DE APARELHOS DE RAIOS-
X A PORTARIA 453/1998

Manoel ltaguacy Leite Novais Junior', Dayse Hanna Maia Oliveira? Ana Beatriz
Méaximo Figueiredo®, Camila Helena Machado da Costa*, Manuella Santos
Carneiro Almeida®

' Aluno de Graduagao em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — PB,? Aluna de
Graduagao em Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — PB, ® Aluna de Graduagédo em
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande — PB, * Professora de Graduagédo em Odontologia
da Universidade Federal de Campina Grande — PB. ° Professora de Graduagao em Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande - PB.

No Brasil, a Portaria 453 de 1998 do Ministério da Salde estabelece um conjunto de diretrizes para que
os servigos de radiologia trabalhem com seguranga e qualidade, o que requer o atendimento de uma
série de itens relacionados aos equipamentos geradores de raios X. O cumprimento dessas recomendagdes
garante a qualidade da imagem radiografica assim como a seguranga dos que fazem uso destes aparelhos.
Devido a sua grande utilidade e beneficio no diagnéstico de patologias e afins, a utilizagéo dos raios X é
uma necessidade, assim como o aperfeigoamento da tecnologia das maquinas radiograficas de maneira
que contribua na diminuigdo da dose recebida pelo profissional e paciente. O objetivo deste trabalho foi
avaliar as condigdes dos aparelhos de raios X encontrados nos consultérios odontolégicos da cidade de
Patos-PB sob o ambito da tecnologia destes no que se refere a investigagédo diagnéstica e a seguranga
daqueles que o utilizam. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa via Plataforma Brasil
no dia 30/01/2014 (CAAE: 23399713.8.0000.5181). Apo6s a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelo cirurgido dentista o pesquisador realizou a inspegéo visual do aparelho de raio-X e a
coleta dos dados através de questionarios. Foram observados itens como fabricante, tensdo, modelo,
seletor de tempo e tamanho do fio do aparelho. Foram realizadas inspegdes de 31 aparelhos de raios-X
de diferentes consultérios nos quais 35,5% possuiam botdo retardo, 38,7% continham seletor de tempo
manual, além de irregularidades no formado do localizador e tamanho do fio do equipamento. De acordo
comos resultados obtidos, foram observadas varias anormalidades nos aparelhos de raio X, o que aumenta
o risco aos danos biolégicos causados pela radiagdo. Constatou-se que muitas falhas que ocorrem na
adogao das exigéncias da Portaria para os aparelhos podem estar relacionadas com a falta de
conscientizagdo, por parte dos profissionais, dos efeitos deletérios que a radiagdo X pode causar aos
pacientes e a eles mesmos.

IMUNIZAGAO: PROTEGAO INADIAVEL

Roséngela Goes Rabélo’, Jéssica Ornelas dos Reis? Lais Dantas Fernandes
Leite?, Raissa Barros Moreira Santos? Raissa Damasceno da Silva.

Professora da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia, Graduandas do Curso
de Odontologia da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal da Bahia.

A vacinagéo é uma das medidas de prevencédo capaz de interromper a disseminagéo de doengas
alem de promover a protegéo indireta de pessoas nao vacinadas da comunidade. Segundo o Centers
for Disease Control and Prevention (CDC), por definicdo, profissionais da saude s&o todos os
individuos (estudantes da area de salde, dentistas, técnicos de laboratério, médicos, enfermeiros,
funcionarios da limpeza, entre outros) que desempenham atividades que envolvem contato com
pacientes, sangue ou outros fluidos organicos, em ambientes de assisténcia a salde, laboratérios
e correlatos. Na pratica clinica junto ao paciente, é passivel a veiculagédo de diversas doengas e o
cruzamento de infecgdes, mas grande nimero destas s&o doengas imunopreveniveis principalmente
Hepatite viral tipo B; Tuberculose; Gripe; Difteria; Rubéola; HPV e Sarampo. As Instituigdes de
Ensino Superior (IES) nao tém abordado de forma efetiva a prevengao e o controle das doengas
infectocontagiosas. Observamos ainda a fragil iniciativa em discutir com os alunos sobre a importancia
da adesédo a imunizagdo e ndo sdo implantadas ou implementadas agées de monitoramento continuo
de vacinagao visando o alcance de percentual adequado do estado vacinal dos estudantes. Cabe
as IES o papel de despertar no graduando o comportamento preventivo para o desenvolvimento de
uma préatica segura, considerando que a adesao as medidas de controle de infecgdo através de
imunobiologicos ocorre quando hé plena compreenséo da sua aplicabilidade e eficacia. A graduagao
é o momento favoravel para enfatizar a importancia da imunizagdo como barreira de protegéo.

AVALIAGAO DA DESCONTAMINAGAO DO INSTRUMENTAL
ROTATORIO COM ALCOOL ETILICO 70%

Maysa Luna de Souza', Renara Natalia Cerqueira Silva', Wederson da Silva
Santos? Leonardo Borges Ferro?, Flavia Ennes Dourado*

"Discente de Odontologia- Universidade Federal do Piaui- UFPI,?Discente de Odontologia-Faculdade Integral
Diferencial-FACID,*Professor Dr. do departamento de Morfologia da Universidade Federal do Piaui- UFPI, *
Professora MSc. Do Curso de Odontologia Da Faculdade Integral Diferencial-FACID.

Os equipamentos odontolégicos apresentam um grande risco de contaminagéo cruzada no consuitério odontolégico. A
biosseguranca se destaca na odontologia como uma pratica de protegéo aos pacientes, e o principal meio de prevenir a
transmissao de doencgas é o emprego de medidas de controle de infecgao, como equipamento de protegéo individual
(EPI), esterilizagao do instrumental, desinfecgao do equipamento e ambiente e antissepsia da boca do paciente. Dentre
todas essas exigéncias parauma relagéo correta da higiene entre cirurgido-dentista e paciente, acaneta de alta rotagéo,
sera alvo das andlises e constatagdes da pesquisa. Talvez seja umdos instrumentos que apresenta maior dificuldade
para ser descontaminado adequadamente, pois nemtodas as marcas e tipos de canetas existentes no mercado brasileiro
s&o passiveis de esterilizagdo, e muitos cirurgides-dentistas ndo realizam a esterilizagéo deste instrumento. Postoisso a
descontaminag&o é fundamental para proteg&o dos pacientes dentro do ambiente odontoldgico. No sistema para desinfecgéo
e reutiizagao segura do instrumental odontolégico em questdo podem ser utiizadas muitas substancias, porém, no
presente estudo foi utilizado o alcool etilico 70%, por ser de baixo custo financeiro, de facil obtengéo e principalmente, na
atividade clinica odontolégica, pelo fato da aplicag@o desse material quimico nos procedimentos de desinfecgéo ser
amplamente utilizado. Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética em pesquisa. Objetiva as demonstragdes da
atividade antibacteriana do &lcool etilico 70% na descontaminagéo das canetas de alta rotagéo. Foram realizadas 2
coletas em 10 canetas, totalizando 20 amostras, apds o uso delas em procedimentos restauradores, antes e depois da
descontaminagao com o alcool etilico 70%, seguindo o protocolo da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria).
Essa andlise foi realizada nas canetas de alunos matriculados emuma faculdade de Teresina no periodo que frequentaram
a clinica odontolégica. Na realizagéo da coleta desse material, foram utilizados swabs estéreis de haste de madeira e
algodaoffibra sintéticos tamponados e umedecidos com solugéo salina. Apds a obtengéo do material, transferiram-no
para tubos de ensaio contendo 5 ml de caldo para cultura estérilBHI, emseguida esses tubos foramcolocados devidamente
fechados comalgodéo e incubados em uma estufa bacteriolégica a 37°C durante 24 horas. Apés as 24 horas, por meio
de umaparelho de tubos Vortex, por umtempo de 1 minuto, foram realizadas a homogeneizagéo das solugdes. O Ultimo
processo foi relacionado alimpeza dos tubos de ensaio e a seguinte leitura de espectrofotometria da solugéo por meio de
um espectrofotémetro. Contudo, verificou-se uma redugéo da atividade bacteriana em relagéo a capacidade do alcool
etilico 70% de ser absorvido, podendo atuar como agente de descontaminag&o nas canetas de alta rotagéo.

PREVENGAO DA INFECGAO CRUZADA NO CONSULTORIO
ODONTOLOGICO

Monike Matias de Sousa’, Lilian Becker Saueressig? Maria Aparecida da Silva
Rodrigues?®, Carla Alves Vieira?, Dayane Franco Barros Mangueira Leite®
"234Graduanda do curso de Odontologia da Universidade Federal da Paraiba

*Professora do Departamento de Odontologia Restauradora da Universidade Federal da Paraiba

Introdugao: Infecgdo cruzada é a passagem de agente etiologico de doenga, de um individuo para
outro susceptivel. Objetivo: Esse trabalho teve como objetivo revisar a literatura sobre a prevengao
da infecgdo cruzada no consultério odontolégico. Metodologia: Realizou-se uma pesquisa
bibliografica nos bancos de dados: Medline, Bireme, BBO, Portal Capes — Periodicos e Scielo,
utilizando as seguintes palavras-chave: Biosseguranga, Exposicdo a Agentes Biolégicos, Risco por
Agentes Biologicos. Revisédo de Literatura: Entende-se por biosseguranga como sendo a adogdo
de préaticas que visam o controle da infecgdo cruzada no consultério odontoldgico, protegendo o
paciente e a Equipe de Saude Bucal, com a utilizagdo do Equipamento de Prote¢&o Individual (EPI)
e coletiva (EPC), indispensaveis na pratica profissional. A prevengao dainfecg¢ao cruzada é realizada
pelo emprego dos processos de esterilizagdo e de procedimentos destinados a manter a cadeia
asséptica. Tais procedimentos séo realizados emrelagédo ao pessoalodontolégico, aos instrumentos
e aos acessorios, ao equipamento e ao paciente. No consultério odontolégico, sdo quatro as vias
possiveis de infecgéo cruzada: do paciente para o pessoal odontologico; do pessoal odontolégico
para pacientes; de paciente para paciente através do pessoal odontolégico; de paciente para paciente
por intermédio de agentes como instrumentos, equipamentos e pisos. A contaminagdo microbiana
representa verdadeira ameaga no ambiente odontolégico, logo, a falta de cuidado de alguns
cirurgides- dentistas em relag&o a biosseguranca tem propiciado a intensificagéo do ciclo de infecgéo
cruzada. Consideragées Finais: Aadogao de protocolos de controle de infecgdo é essencial para
minimizar o risco de transmiss&o de infecgdo em consultérios odontolégicos, sendo de suma
importancia para o exercicio responsavel e seguro da Odontologia.

COMPARAGAO DA EFETIVIDADE DAS SOLUGOES
DESINFETANTES EM CANETAS DE ALTA-ROTAGAO

Aline Raquel de Sousa Nogueira', Maysa Luna de Souza’, Wederson da Silva

Santos? Leonardo Borges Ferro®, Flavia Ennes Dourado Ferro*.
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Piaui- UFPI, ¢ Professora Mestre do Curso de Odontologia da Faculdade Integral Diferencial- Facid
(orientadora).

Cirurgides-dentistas e seus pacientes estdo expostos a agentes microbiolégicos capazes de desencadear diversas patologias,
pelo fato dos instrumentos odontolégicos poderemabrigar uma infinidade de microrganismos potencialmente patogénicos.
Comointuito de diminuir os riscos de infecgéo cruzada dentro da area da odontologia estéo sendo desenvolvidos varios
estudos que dizemrespeito ao controle da microbiota dentro do consultorio odontologico. A caneta rotatéria & um instrumento
que se contamina faciimente durante o ato operatério, possibilitando a transmiss&o de microrganismos. Associado a isto, muitos
profissionais n&o esterilizamsuas canetas. Por tanto se observa aampla utilizagao de substancias quimicas na realizagao da
desinfecgéo desse instrumento odontologico. Este estudo teve como objetivo realizar a comparagéo da efetividade das solugées
desinfetantes emcanetas de alta-rotagéo e analisar qual € mais vantajosa para ser utilizada neste processo. Trata-se de um
estudo experimental, de carater analitico comabordagem quantitativa realizado na clinica-escola de uma Instituicao de Ensino
Superior (IES). Otrabalho foi submetido e aprovado pelo CEP. Os dados deste estudo foramcoletados apés a liberagéo da IES.
Foram coletadas 40 amostras para analise, divididos emdois grupos sendo que essas coletas foramfeitas em 20 canetas de
alta-rotagéo. No grupo G 1 foramfeil coketas nas ies e 10 canetas, apds o uso destas emprocedimento restauradores
na clinica odontologia. Emseguida foi feito a descontaminag&o da superficie das mesmas comgazes estéreis umedecendo
comalcool etilico 70%. No grupo G2 seguindo os mesmo passos das amostras do G1, o que alterou foi a substituigao das
solugdes, do alcool etilico 70% por clorexidina 2%. As amostras foram acondicionadas emtubos de ensaios umedecldos com
solug&o salina, cultivado a 37°C por 24 horas emestufa bacteriolégica e avaliada por Os
dados coletados foram tabulados em uma planilha eletrénica do programa Microsoft Excel 2010 e posteriormente foi aplicado o
teste t-student. Ao utilizar o &lcooletilico 70% (G1) como agente quimico na descontaminag&o das canetas de alta-rotagéo dos
académicos, foi possivel verificar que este apresenta um grande potencial de desinfecgao, se for utilizado deacordo comas
normas daANVISAe estatisticamente foi possivel verificar que houve uma diminuigéo bacteriana comrelagéo a absorbancia.
No segundo grupo (G2) a clorexidina 2% apresentou umefetividade significativa na descontaminagéo do instrumento e pode-
se observar uma diminuigao significante na média de absorbancia. Analisando os resultadosobtidos tanto noG1 quanto no G2,
pode-se afirmar que nao houve diferenca estatistica naefetividade entre os materiais e que os dois apresentaramredugao
significativa entre antes e depois do uso das solugdes, comisso afirma-se que ambas podemser utilizadas comoagente
desinfetante da superficie externa das canetas da alta-rotag&o.

BIOSSEGURANGA NAS PRATICAS ODONTOLOGICAS

Luanna Karine Assungéo de Oliveira’, Elisa Cintia Leite Anastacio? Alana Mirelle
Oliveira Macedo® Elizabeth Arruda Carneiro Ponzi*

Graduanda do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco™-23, Professora Adjunta
do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco*

A biosseguranga pode ser definida como a ciéncia que cuida da seguranga do homem, do ambiente
e da vida. Os profissionais de odontologia estdo expostos a grande variedade de microrganismos
veiculados pelo sangue e pela saliva dos pacientes, os quais podem albergar agentes etiolégicos
de doenga infecciosa, mesmo sem apresentar os sintomas clinicos ou sem desenvolver a doenga
em questdo. Uma cadeia potencial de infecg¢éo cruzada, de um paciente para outro é estabelecida,
através da contaminagao de instrumentos e dos profissionais odontolégicos, pelos microrganismos
procedentes do paciente. Por isso, € muito importante que o cirurgido dentista e sua equipe tenham
conhecimento sobre a necessidade de adog&o das normas de biosseguranga para diminuir o indice
de infecgdes através desses patdgenos capazes de sobreviver emambientes com diversas condigdes
fisicas. Existem, entretanto, limitagées da capacidade de sobrevivéncia de determinado
microrganismo em um meio ambiente desfavoravel, as quais foram aproveitadas pelo homem como
recurso para controle dos mesmos. As principais razées para desenvolver o controle desses agentes
sdo: prevenir a transmissao de doenca e infecgao, prevenir a contaminagéo ou crescimento desses
e prevenir a deterioragéo e dano de materiais acarretado pelos mesmos. Os principais métodos de
evitar a proliferagéo de tais microbios e infecgéo através da utilizag&o de instrumentais contaminados
sdo: a esterilizagdo e a desinfecg¢do, que visam a eliminagdo e diminuigdo do nimero de
microrganismos em dado local ou material a uma quantidade segura. O uso de EPI'S representa um
conjunto de medidas de controle de infecg¢do, para serem adotadas universalmente, como forma
eficaz de redugéo do risco ocupacional e de transmissdo de agentes patogénicos nos servigos de
salde. Dessa forma, os métodos de controle utilizados pelo cirurgido-dentista na clinica odontolégica
diaria visam a prevengao da infecgao cruzada na clinica odontolégica, onde tais procedimentos sao
realizados pela equipe odontolégica, aos instrumentos e acessoérios, ao equipamento e ao paciente.
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No atendimento & saude do paciente, o Cirurgido-Dentista (CD), além de legalmente habilitado,
deve estar capacitado e treinado quanto as normas de biosseguranga e questionamentos bioéticos.
A boa formagao do CD desde a fase de graduando e a conduta adotada frente ao paciente, aliados
a estrutura fisica organizacional e o planejamento no consultério, sdo fatores que favorecem a
efetivagédo da Biosseguranca. Condutas praticas inadequadas e acidentes que ocorrem durante
a pratica clinica tém sido descritos como danosos a saude de profissionais e de pacientes. O cuidado
com o paciente e o autocuidado devem ser observados pelo CD, que deve seguir a legislagao
vigente dos Ministérios do Trabalho e Emprego — MET e Ministério da Saude — MS, referentes aos
riscos ambientais, fisico, quimico, bioldgico, ergondmico e de acidentes. Neste trabalho foram
abordados grupos de risco e medidas preventivas no consultério odontolégico, para praticas mais
seguras, numa proposta de cuidado para os pacientes, para o graduando, sociedade e meio
ambiente.

RISCOS BIOLOGICOS EM ODONTOLOGIA

Rebeca Hymer Galvao Oliveira’, Tatiana Frederico de Almeida 2
Escola Bahiana de Medicina e Saude Publica

Sao inumeros os riscos ocupacionais a que cirurgides-dentistas estdo expostos, destacando-se os riscos
biolégicos, pelo contato com pacientes, através de aerossois como o caso do Microbacterium tuberculosis e/
ou com fluidos organicos que podem conter uma série desses microrganismos patégenos, que acarretam
doenga ocupacional pelos Virus da Hepatite B, Hepatite C e do Human Immodeficiency Virus.O presente
estudo objetiva realizar uma revisao sistematica da literatura nacional sobre os riscos biolégicos a que a
equipe odontolégica esta exposta no ambiente laboral. Foram selecionados estudos nacionais publicados no
periodo de 2002 a 2013, acerca dos Riscos Biolégicos na Odontolégia com enfoque para o Microbacterium
tuberculosis, Human Immnodeficiency Virus, Hepatitis B e C Virus e Herpes Virus hominis. As bases de
dados utilizadas para o rastreamento foram: LiLacs, BBO e SciELO. Empregou-se combinagées de busca:
“risco ocupacional”, “HIV e Odontologia”, “Hepatites e Odontologia”, “tuberculose e Odontologia”, “herpes e
Odontologia”. Foram encontrados 86 artigos, apos analise criteriosa selecionou-se 14 artigos que se
enquadravam na tematica proposta. Dos estudos selecionados cinco foram revisao de literatura (35.7%) e
nove foram estudos de corte transversal (64.2%). Os estudos objetivaram elucidar riscos biolégicos que a
equipe odontolégica esta exposta. A equipe odontolégica esta exposta a riscos biolégicos no seu ambito
laboral, que s&o previniveis através de protocolos de imunizagao e biosseguranga.
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Um material de moldagem ideal é aquele capaz de reproduzir, com preciséo, a forma dos dentes e
suas relagbes com estruturas vizinhas. Moldes odontolégicos s&o obtidos em diversas etapas do
tratamento e carregam microrganismos que potencializam a infecgédo cruzada. Séo considerados
artigos semicriticos, por entrarem em contato com a mucosa do paciente, e devem ser submetidos
a desinfecgdo semsofrer alteragdes em suas propriedades. Por isso, é imprescindivel a incorporagéo
de um protocolo de desinfec¢do dentro das dependéncias ambulatoriais, como também na rotina
de consultérios e laboratoérios odontolégicos, evitando-se, dessa forma, a ocorréncia de infecgdes
cruzadas. O presente trabalho tem como objetivo realizar uma revisédo de literatura sobre as
substancias e métodos de desinfecgdo em moldes com fins ortodonticos. As técnicas abordadas
foram imerséo, pulverizagéo, nebulizagéo e incorporagéo da substancia desinfectante no proprio
material de moldagem. Ja as substancias mais encontradas foram hipoclorito de sédio, acido
peracético, glutaraldeido e clorexidina. Diante da literatura revisada, a pulverizagao de hipoclorito
de sodio a 2%, com o armazenamento do molde por dez minutos em recipiente fechado, e a
pulverizagéo de acido peracético a 0,2%, com armazenamento do molde por 15 min em recipiente
fechado, foram os métodos mais efetivos para aplicagéo clinica. No entanto, faz-se necessario o
emprego de novos estudos neste ambito, com o intuito de estabelecer umprotocolo efetivo e aplicavel
na pratica clinica.

Anais - XVII CIOBA, 29/10 a 01/11 de 2014. Centro de Convenc¢des da Bahia. Salvador-Bahia-Brasil



