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RESUMO

O controle da infeccdo cruzada é fundamental para a protecdo da equipe odontoldgica, dos pacientes e dos
laboratérios protéticos. Sabe-se que sdo usadas medidas de biosseguranca na pratica odontolégica. No entanto, a
descontaminagdo de moldes, modelos e trabalhos protéticos nem sempre acontece de forma adequada, tendo em
vista que hd um risco de contaminagdo e esse deve ser eliminado. No entanto, estudos relevaram que o
cumprimento das boas praticas € inferior ao ideal e por isso a educagao de dentistas e técnicos em relacao ao
problema é necessaria. Sendo assim, essa pesquisa teve como objetivo abordar a necessidade da desinfec¢éo de
materiais, apontar como deve ser feita essa pratica e colaborar para o desenvolvimento de uma odontologia
saudavel. A metodologia aplicada no presente estudo foi a revisdo bibliografica através de um levantamento de
artigos e periddicos publicados no Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) utilizando termos de
pesquisa relevantes, como: Biosseguranca, Infeccdo Cruzada, Prevencdo, Odontologia. A partir da pesquisa
realizada destaca-se que a preocupacédo o sobre o cumprimento das boas praticas serem inferiores ao ideal foi
confirmada, deixando clara a importancia da conscientizacdo de quem trabalha na area ja desde a sua formacgéo
considerando as graves consequéncias que uma ma desinfeccdo de materiais pode causar. Considera-se que
foram cumpridos os objetivos propostos visto que foi possivel abordar a necessidade da desinfeccao de materiais,
apontar como deve ser feita essa pratica e assim colaboramos para o desenvolvimento de uma odontologia
saudavel demonstrando a importancia da higienizacéo e antissepsia rigorosas em consultérios odontolégicos para
controlar e prevenir a infecgdo cruzada no consultdrio odontolégico. Salienta-se que na realizagao dessa pesquisa
pouco foi o contelido especifico encontrado relacionado ao tema aqui tratado. Portanto, a sugestao que aqui segue
€ a de que mais pesquisas especificas sobre o tema sejam realizadas considerando sua importancia e o fato
conhecido de que a prevencéo se mostra sempre a melhor solugéo.
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1. INTRODUCAO

Os profissionais da Odontologia sdo expostos, no exercicio da profissdo, a uma grande variedade de
microrganismos presentes no sangue e saliva dos pacientes. Varios desses microrganismos sobrevivem, por um
tempo consideravel, mesmo fora dos fluidos corporais. Portanto, durante o tratamento odontoldgico, a transmisséo
de potenciais patégenos entre pacientes, dentistas, pessoal auxiliar e técnicos em protese dentaria pode
frequentemente ocorrer, caso medidas preventivas ndo sejam implementadas (PORTA et. al., 2020).

Os procedimentos odontologicos podem ser via de transmissdo de algumas doencas infectocontagiosas
como a AIDS, herpes, hepatites, tuberculose e gripes, pois a maioria dos materiais utilizados em laboratérios de
prétese dentaria entra em contato com os fluidos da cavidade oral, como a saliva e o sangue, por estes motivos,
moldes e préteses, além de aparelhos e instrumentos utilizados devem ser obrigatoriamente desinfetados e
esterilizados para diminuir o risco de infeccdo cruzada (MATTOS, 2016).

Infeccdo cruzada entre consultorio odontolégico e laboratério de prétese pode ocorrer quando
procedimentos de biosseguranca ndo sdo executados adequadamente. A desinfeccdo dos trabalhos protéticos &
uma etapa importante para prevenir a contaminagdo cruzada entre pacientes, dentistas e técnicos de laboratério
(VILAS BOAS & AQUINO, 2002).

De acordo com Bitencourt et. al. (2020) o controle da infec¢do cruzada é fundamental para a protecdo da
equipe odontoldgica, dos pacientes e dos laboratérios protéticos. Sabe-se que sdo usadas medidas de
biosseguranc¢a na pratica odontolégica. No entanto, a descontaminacao de moldes, modelos e trabalhos protéticos
nem sempre acontece de forma adequada, tendo em vista que ha um risco de contaminacdo e esse deve ser
eliminado. E necessario que os profissionais utilizem medidas de biosseguranca para tratarem os pacientes e
desinfetar os trabalhos protéticos com bastante cautela para evitar a transmissdo de doencgas infectocontagiosas.

Controlar e prevenir a infec¢éo cruzada no consultério odontoldgico é hoje exigéncia e garantia da pessoa
atendida, que deve ser disponibilizada pelo Cirurgido-dentista e pela equipe odontoldgica. Isso foi inclusive
regulamentado por portarias dos Ministérios do Trabalho e da Saude e pelos Centros de Vigilancia Sanitéaria dos
Estados. Desta forma, é necessario que tanto os Cirurgides-dentistas quanto os Técnicos de laboratério, tenham
consciéncia dos perigos da contaminacdo cruzada para dessa forma atuarem segundo a politica adequada de
controle de infeccéo a fim de diminuir os riscos de ocorréncia. E necessario conhecer as técnicas de controle de
infeccdo, pois ndo se podem identificar todos os portadores potenciais de determinadas patologias (MARANHAO
& ESTEVES, 2015).

No entanto, apesar da importancia do tema, Sartori et. al. (2020) relatam que estudos relevaram que o
cumprimento das boas praticas é inferior ao ideal e por isso a educacdo de dentistas e técnicos em relacdo ao
problema é necessaria. Sendo assim, ao considerar a importancia do tema, a possibilidade das graves
consequéncias que uma ma desinfeccdo de materiais pode causar e a necessidade de conscientizacdo dos
profissionais da area € que este artigo esta sendo elaborado. Portanto, tem como objetivo abordar a necessidade
da desinfec¢do de materiais, apontar como deve ser feita essa pratica e colaborar para o desenvolvimento de uma

odontologia saudavel.

2. METODOLOGIA

Este artigo se trata de uma revisdo bibliografica através de um levantamento de artigos e periédicos

publicados no Pubmed e Scientific Electronic Library Online (SCIELO) com o intuito de descrever a importancia da



higienizacao e antissepsia rigorosas em consultérios odontoldgicos para controlar e prevenir a infec¢éo cruzada no
consultério odontoldgico. Para esta busca foram utilizados termos de pesquisa relevantes, como: Biosseguranga,

Infeccao Cruzada, Prevencéo, Odontologia.

3. REVISAO DE LITERATURA

A pandemia de COVID-19 trouxe a tona a necessidade da Biosseguranca para que se possam realizar as
atividades de odontologia com seguranca, mas nao é de hoje que se sabe que as praticas desses profissionais
levam a muitos riscos relacionados a sadde de quem exerce a profissdo, que podem levar a doengas ocupacionais
e acidentes que podem causar varios efeitos na saude dos cirurgides-dentistas (CD). No intuito de ter um controle
e a minimizacdo desses riscos no dia a dia das atividades de odontologia, mostra-se importante que o trabalho
leve em consideracdo aspectos de Biosseguranca (JESUS & CAMARA, 2021).

Segundo Orestes-Cardoso (2009), quando falamos em biosseguranca e seu histérico dentro da
Odontologia, é importante lembrar que anteriormente a propagacédo do virus do HIV, 6rgdos internacionalmente
conhecidos, como a American Dental Association (ADA), ja estavam fazendo recomendacdes a respeito de
comportamentos que visassem o controle de infecgBes nas atividades odontolégicas. Mas foi depois do
agravamento das situacdes referentes a tal enfermidade que houve uma movimentagdo maior visando adotar
medidas efetivas para controle de infeccdo cruzada as atividades relacionadas a salde em geral, buscando
diminuir os riscos. Desde entdo, o que se tem visto € uma maior visibilidade quanto a biosseguranca, incluindo
todos os comportamentos que visam combater o contagio, o que deve ser, dessa forma, uma atitude de quem
trabalha em ambientes ligados a saude.

O risco biol6gico como um dos principais entre os profissionais de salde, aumentou, principalmente apés
0 aparecimento da Aids e do crescimento do nimero de pessoas infectadas pelos virus da hepatite B e C. Com o
surgimento da Aids e a divulgagdo por parte dos meios de comunicacdo dos riscos a que estdo submetidos
durante, por exemplo, tratamentos odontoldgicos, a populacdo passou a exigir mais e, principalmente, a valorizar
agueles profissionais que investem em biosseguran¢ca (CARVALHO et. al., 2009).

Quanto a definicao de biosseguranga, de acordo com Bugarin Junior & Garrafa (2007), esta se trata do
conjunto de agdes voltadas para prevencdo, minimizacdo ou eliminacao de riscos inerentes as atividades de
pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnolégico e prestacdo de servicos, riscos que podem
comprometer a saude, 0 meio ambiente ou a qualidade do trabalho desenvolvido. Ocupa-se da probabilidade dos
riscos, de degradacdo da qualidade de vida dos individuos e popula¢cbes e da aceitabilidade de novas préticas,
assim quantifica e pondera os riscos e beneficios.

Nos dias de hoje, o termo biosseguranca ocupa espaco importante na area da Salde. Estabelecer
normativas e rotina de biosseguranca nos mais variados cursos de graduacao é fundamental, considerando que o
profissional seguira as medidas e costumes utilizados no periodo da vida académica. Véarias sdo as condutas
necessarias para ter a garantia do bloqueio da transmissdo de microrganismos patogénicos interrompendo a
contaminacéo cruzada (PIMENTEL et. al., 2012).

Segundo Pinelli et.. al. (2001) a biosseguranca esta relacionada a um grupo de comportamentos e
medidas técnicas, administrativas e educacionais que precisam ser utilizadas por profissionais da area de saude
ou afins, visando a prevencao de acidentes e a contaminagéo cruzada em ambientes biotecnolégicos, hospitalares
e clinicas ambulatoriais, considerando que a prevengdo da infeccdo cruzada é aspecto crucial na pratica

odontoldgica.



Nas atividades odontolégicas, Biosseguranga € vista como um grupo de medidas que visam controlar os
riscos da ocupagao, principios com o intuito de controlar as infec¢gdes e comportamentos que levem em conta a
ergonomia buscando proporcionar a assisténcia a salde bucal acontecendo em condi¢des corretas de seguranca
tanto para o profissional quanto para o paciente (JESUS & CAMARA, 2021).

Para Orestes-Cardoso et. al. (2009), os profissionais da saude ficam expostos a situacdes que geram
doencas ocupacionais, que trazem muitos riscos e aspectos que predispdem ao desequilibrio biopsicossocial. Fica
clara entdo a importancia de lembrar que tais riscos e aspectos acabam em alguns momentos sao sendo vistos da
forma séria como precisaria, o que gera dificuldades a sadde. Praticar Odontologia abrande muitas atividades de
complexidades diferentes, o que normalmente leva a ter contato com secrecdes da cavidade oral, como, por
exemplo, saliva, sangue e outros tipos de secre¢des, como as das vias aéreas superiores, além de aerossadis, 0
gue se torna fator de risco para a transmisséo de infec¢gbes entre profissionais e pacientes.

As pessoas que atuam nessa area precisam se adequar as rotinas basicas que buscam prevenir durante o
trabalho, visto que proporcionam protecdo da equipe, paciente e ambiente de assisténcia odontoldgica, diminuindo
o risco de transmissado de doencgas infectocontagiosas. No entanto, a literatura sobre Biosseguran¢a e Odontologia
tem apontado por meio de analise quantitativa — metodologia aplicada & maioria desses estudos — que o grau de
obediéncia do proprio profissional aos protocolos varia, tanto para medidas de protecdo individual quanto para
medidas coletivas. Na Odontologia, os discentes tém sido apontados como o grupo para o qual a educagdo em
Biosseguranca e o controle de infec¢é@o cruzada sao imprescindiveis para correto treinamento e cumprimento dos
protocolos rotineiramente (PINELLI et. al., 2011).

Segundo Orestes-Cardoso et. al. (2009), pesquisas sobre exposi¢do a material bioldgico potencialmente
contaminado entre os graduandos de Odontologia mostram que a pouca experiéncia clinica € um fator que agrava
tal situacdo, e ainda temos as caracteristicas proprias da profissdo que trazem aspectos que facilitam acidentes. E
ter pouca familiarizagdo com as atividades, ficar nervoso, lidar com a ansiedade e o professor constantemente
supervisionando e avaliando aumentam o risco de acidentes durante a graduag&o.

J& de acordo com Pimentel et. al. (2012), as pesquisas que levantaram dados de controle de infeccdo
cruzada no pais nos mostram que os académicos de Odontologia, mas também os profissionais da area nao
utilizam corretamente as medidas de biosseguranca na prética diaria. Inclusive, procedimentos de esterilizacéo
mostram-se falhos e sem protocolo padronizado entre os dentistas.

E importante salientar que nos servicos de salde grande parte dos acidentes que envolvem profissionais
da area da saude se deve a falta de observancia e ado¢éo das normas de biosseguranc¢a. Contudo, o emprego de
praticas seguras reduz significativamente o risco de acidente ocupacional, sendo importante também a
conscientizacdo dos profissionais para utilizacdo de técnicas assépticas e 0 estabelecimento de normas, conduta
e procedimentos que garantam ao profissional e ao paciente um tratamento sem risco de contaminacéo
(CARVALHO et. al., 2009).

Para Jesus & Céamara (2021), existem cursos na area de odontologia nos quais ndo estdo sendo
favorecidos o assimilar e o consolidar de conhecimentos sobre tal tema, que sdo de suma importancia ao exercer
essa profissdo de forma segura. Os autores considerando que uma disciplina com tal tema na grade curricular da
graduacdo em Odontologia ira causar uma influéncia positiva ao formar e manter comportamentos seguros na
rotina das atividades profissionais, pois incluir definicdes e valores como os de Biosseguranca, no momento de
formacao academia é mais viavel do que quando os profissionais ja estdo atuando, trata-se de um inicio obvio no
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atividades serdo conteuddo de aprendizagem no periodo de formacao profissional, levando em conta que o CD tem
a tendéncia de continuar em sua profissdo aquilo que tomou como habito no periodo de graduacao.

Uma grade curricular na qual seja articulada permanentemente a teoria e a pratica na clinica odontolégica
possibilita uma aprendizagem mais contextual, que naturalmente acaba por formar profissionais com um raciocinio
de criticidade e reflexdo sobre as praticas profissionais seguras e éticas. Pesquisas sugerem que incluir um
profissional supervisionando e garantindo a aplicacéo efetiva das normas de Biosseguranca enquanto se realizam
as praticas clinicas, levando em conta que ser obrigatdria a supervisao em geral leva a resultados de mais adesédo
dos estudantes a tais normas. Assim, 0 que se espera é que se tenha uma disciplina que trate especificamente do
tema Biossegurancga, de carater obrigatério, na matriz curricular dos cursos de graduacdo em Odontologia (JESUS
& CAMARA, 2021).

Existem alguns temas que séo vistos como importantes de serem tratados em tal disciplina na graduacéao
dos CD’s.: - Acidente de trabalho com exposicdo a material bioldgico: prevencdo e conduta pds-acidente; -
Antissepsia da boca do paciente; - Barreiras fisicas de prote¢do; - Conceitos, fundamentos e relagdo com outras
disciplinas; - Desinfeccdo dos equipamentos e do ambiente; - Doengas ocupacionais transmissiveis e néo
transmissiveis na Odontologia; - EPI; - Ergonomia na préatica odontoldgica; - Fontes e rotas de contamina¢do no
ambiente odontolégico; - Gerenciamento de residuos de servicos de salde; - Higienizacdo das maos;
Imunizacdo (obrigatéria para todos os alunos, docentes e demais envolvidos nas atividades clinicas); - Leis e
normas; - Manifestacdes bucais de doencgas infecciosas; - Manuseio e descarte adequado de perfurocortantes; -
Processamento de instrumentais odontoldgicos: procedimentos pré-esterilizacdo (descontaminagdo, limpeza,
secagem, inspec¢éo visual, embalagem), monitoramento dos ciclos de esterilizagdo (indicadores fisicos, quimicos e
bioldgicos), esterilizagcdo do instrumental (meios fisicos, quimicos e fisico-quimicos); - Protecdo da equipe de
salde; - Qualidade da 4gua e do ar; - Qualidade de vida no trabalho (QVT); - Radioprote¢éo; iscos ocupacionais
na Odontologia; - Seguranca do paciente. Desta feita, buscou-se incentivar o aprimoramento do ensino da
Biosseguranca na Odontologia e, consequentemente, contribuir para a formacgéo de cirurgibes-dentistas capazes
de articular os conhecimentos adquiridos e, de forma critica e humanizada, prestar um atendimento integral ao
paciente (JESUS & CAMARA, 2021).

Orestes-Cardoso et. al. (2009) corroboram com a ideia, afirmando que o uso inadequado de equipamentos
de protecao individual e ndo haver critérios ao manipular instrumentos e objetos contaminados nas atividades em
odontologia colaboram para que aconteca mais acidentes que podem levar a infecgdes. Assim, sem levar em
conta o modo de ensinar e a grande curricular utilizada nas universidades, o que se acredita € que prevenir e
controlar a infeccdo € coisas que precisam estar presentes na cultura de formagédo daqueles que irdo atuar na
area da saude, e ainda durante o momento de educacdo continuada ja exercendo a profissdo, tornando
possibilitando a importante atualizacdo permanente dos profissionais.

Na area da salde, a maior parte dos acidentes com infeccdo com o contato com material biolégico
acontece ao utilizar instrumentais de trabalho perfurocortantes, principalmente aqueles que prestam assisténcia
direta aos pacientes e realizam procedimentos invasivos, visto que utilizam predominantemente esse tipo de
instrumento em sua préatica rotineira. As pesquisas que abordaram as infeccBes ocupacionais nas areas de
medicina e de odontologia nos mostram que se expor repetidamente aos microrganismos do sangue e de outras
secrecdes resulta em uma incidéncia maior de certas doencas infecciosas nesses profissionais do que a
observada na populagéo geral (ORESTES-CARDOSO et. al., 2009).

Salienta-se entdo que dentre as medidas de biosseguranca na clinica que devemos observar se estao

sendo seguidas encontra-se: se 0 processo de limpeza e desinfeccdo do ambiente é realizado por profissional



treinado, que possui e utiliza os EPI adequados; se a limpeza e a desinfeccdo das mangueiras de suc¢édo sdo
realizadas com desinfetante a base de cloro ou outro desinfetante indicado para essa finalidade, a cada
atendimento; se sao utilizadas pecas de mao (canetas de alta e baixa rotacao) estéreis e autoclavadas a cada
atendimento odontolégico; se tem sido evitada a realizacéo e/ou solicitacdo de exames radiograficos intraorais; se
os procedimentos odontolégicos séo realizados, em sua maioria, a quatro maos; se o dique de borracha é utilizado
para os atendimentos que requerem alta rotacdo; se sdo evitados procedimentos que requerem 0O uso de
equipamentos que geram aerossois; se o sistema de succ¢édo de alta poténcia (bomba a vacuo) esta disponivel e é
utilizado; se ap6s cada atendimento, € realizada a sequéncia de desparamentacdo recomendada; se ha
reutilizacdo da mascara N95/PFF2/ou equivalente, seguindo os critérios de armazenamento, tempo de uso e
seguranca e se € realizada limpeza e desinfeccdo do protetor facial com &lcool liquido a 70% ou outro produto
recomendado pelo fabricante a cada atendimento (SILVA JUNIOR et. al., 2022)

Quanto a essas medidas, Pimentel et. al. (2012) nos chamam atencéo para o fato de que os instrumentos
usados na clinica em odontologia precisam passar por processos nos quais séo feitas as desinfec¢des, séo
lavados e esterilizados. A desinfeccdo dos instrumentos deve acontecer anteriormente ao processo de lavagem
visando a diminuicdo do risco de infec¢@o por parte daquele que fard a limpeza. Depois, inicia-se a lavagem do
instrumental, visando remover residuos organicos remanescentes. Essa desinfec¢do tem duracdo de cerca de 30
minutos e é necessaria ao buscar a diminuicdo da viruléncia dos microrganismos contidos nos instrumentais,
proporcionando uma lavagem com menor risco de contaminacao.

Além disso, devemos pensar no uso de luvas emborrachadas de espessura grossa quando o objetivo for
realizar a lavagem dos instrumentos, escolha importante que traz seguranca e maior protecdo contra perfuracao
ou corte. Os CD’s precisam também ter conhecimento sobre tempo e temperatura mais adequados para uma
esterilizacdo efetiva e utilizar indicadores para a supervisdo do processo, essa monitoracdo do processo de
esterilizacdo deve acontecer buscando impedir ou detectar possiveis falhas no procedimento de esterilizacao,
garantindo a elimina¢@o de todas as formas vivas de microrganismos, mas devemos lembrar que submeter o
material ao processo de esterilizacdo ndo garante que o processo seja efetivo, deve haver uma estimulacdo pelo
monitoramento para a confirmacéo deste resultado (PIMENTEL et. al., 2012).

Para Pimentel et. al. (2012), pode-se ainda observar a forma como o0s materiais sdo organizados para
serem submetidos a esse processo, devendo ser desenvolvido o habito de separar seus instrumentos por
atividade realizada ou por nimero de pacientes anteriormente agendados, esterilizando o material em caixas
separadas e evitando usar o instrumental ndo utilizado em um atendimento, em outro paciente. Precisamos nos
atentar ao fato de que mesmo materiais nao utilizados no paciente sdo considerados contaminados pela
deposicéo de aerossdis oriundos de procedimentos clinicos.

Outro ponto importante seria 0 de que ndo ha um padrdo do tempo necessario para proporcionar eficacia
no processo de desinfec¢do de brocas, utilizadas em procedimentos invasivos e com alto grau de contaminagéo.
Devemos lembrar que o tempo de imerséo vai depender do agente desinfetante utilizado. Ademais, nunca se deve
desinfetar o que se pode esterilizar. Visando definir o tipo de processamento (esterilizagdo ou desinfeccdo) ao
gual sera submetido o material, deve-se classifica-lo de acordo com o risco potencial de infeccao envolvido em
seu uso, e sendo as brocas utilizadas em areas criticas de contaminacéo, devem ser sempre esterilizadas. Ha
ainda a desinfeccdo de superficies que deve ser aplicada em locais nos quais haja contato direto ou mesmo
indireto, por acdo de aerosséis durante o atendimento, visto que o descuido com a limpeza de certas partes do
consultorio torna essas regides potenciais focos de disseminagéo e contaminagdo. Quanto a protecao mecanica,

as areas que menos recebem essa protecdo sdo: peca de mao, mesa de instrumentais e a seringa triplice,



considerados itens com alto risco de contaminacdo e percebe-se que a nao utilizagdo da barreira mecénica é
decorrente de reducado de custos e falta de habito (PIMENTEL et. al., 2012).

Por fim, Pimentel et. al. (2012) relatam que apesar de ser sugerida a tendéncia de aperfeicoamento nos
habitos de biosseguranca, as melhorias precisam ser bem mais expressivas, pois a manutencdo de habitos
errdbneos representa uma situacao de perigo para a populacdo em geral e deve ser revertida dentro dos centros
académicos. Salientam ainda que todas as etapas das normas de controle da infeccéo sédo importantes e precisam
ser utilizadas concomitantemente, sendo que o uso de uma néo dispensa a etapa anterior ou seguinte, e em seu
trabalho sugerem a necessidade de difundir a importancia de medidas preventivas e protocolos rigorosos dentro
dos centros académicos, influenciando, assim, na formacdo e manutencdo de habitos corretos durante a vida
profissional.

Lembrando sempre que a protecdo do paciente € objetivo maior no sentido de prevenir ou evitar riscos.
Portanto, o controle de qualidade dos materiais torna-se fundamental. Ao utilizar materiais sem o conhecimento
necessario ou ainda ndo observando os principios de biosseguranca inerentes ao seu uso, O cirurgido dentista
fere o principio da beneficéncia. Ademais, possivelmente, desrespeita o principio da ndo-maleficéncia (primum non
nocere — antes de tudo, ndo causar qualquer dano) (BUGARIN JUNIOR & GARRAFA, 2007).

Segundo Carvalho et. al. (2009), os profissionais da area de salde responsaveis pela prevencéo e
controle nem sempre estiveram conscientes disso e nem propensos a seguir de forma correta 0s passos
necessarios para eliminar e diminuir os riscos para seus pacientes e para si proprios e sua equipe. Nas infec¢des
cruzadas, os microrganismos tém um papel passivo, cabendo ao homem o papel ativo; logo, sera sobre suas
actes o maior enfoque do controle dessas infeccdes.

Atender pacientes infectados e observar o elevado nimero de prevaléncia de doencas de repercussdo
sistémica, como hepatites, Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida), tuberculose e sifilis, entre outras, tém
levado ao aumento da conscientizagdo, fazendo com que a classe odontoldgica procurasse por mais informacgdes
visando diminuir as possibilidades de contaminagéo cruzada (ORESTES-CARDOSO et. al., 2009).

Entdo, acreditamos ser importante apontar o que Pimentel et. al. (2012) nos relata: a atitude do
profissional frente ao descuido com protocolos de biosseguranga pode tornar preocupante o risco de infecco
cruzada. Cuidados especificos quanto ao cumprimento dos procedimentos de biosseguranca séo necessarios, e
faz-se necessério que toda a classe odontoldgica seja conscientizada de que no atendimento clinico devem ser
realizadas técnicas assépticas, pois este ambiente é considerado de risco. Mas, essas mudancas nao devem ser
vistas como obstaculos e sim como um passo adianta necessario a ser praticado por toda a equipe odontolégica
dentro do consultorio.

Portanto, o que se busca é uma atencéo especial as narrativas dos participantes envolvidos no trabalho de
cuidado de saude odontoldgica que ird levar a uma visdo clara sobre como o controle de infeccao cruzada, de
seguranca do paciente e de limpeza sao criativamente reconstruidos, bem como as implicagdes para com o modo

como se pensa a dimens&o humana do controle de infec¢é@o cruzada (PINELLI et. al., 2011).

4. CONCLUSOES

A preocupacédo apresentada como hip6tese sobre o cumprimento das boas praticas serem inferiores ao
ideal foi confirmada com a realizacdo dessa pesquisa, deixando clara a importancia da conscientizacdo de quem
trabalha na area ja desde a sua formacéo considerando as graves consequéncias que uma ma desinfecgéo de

materiais pode causar.



Considera-se que foram cumpridos os objetivos propostos visto que foi possivel abordar a necessidade da
desinfeccao de materiais, apontar como deve ser feita essa pratica e assim colaboramos para o desenvolvimento
de uma odontologia saudavel demonstrando a importdncia da higienizacdo e antissepsia rigorosas em
consultérios odontolégicos para controlar e prevenir a infeccao cruzada no consultério odontolégico.

Salienta-se que, na realizacdo dessa pesquisa, pouco foi o contelido especifico encontrado relacionado ao
tema aqui tratado, a maioria dos materiais tratavam de outras areas de conhecimento ou abordavam doencas
especificas de pacientes, além do foco exclusivo a falta de estrutura dos cursos de Odontologia quanto a
biosseguranca que levam a uma cultura de utilizagédo de boas praticas insuficiente. Portanto, a sugestdo que aqui
segue é a de que mais pesquisas especificas sobre o tema sejam realizadas considerando sua importancia e o

fato conhecido de que a prevencgdo se mostra sempre a melhor solugéo.
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