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REsumo

Introdugdo: O academico de Odontologia, assim como o cirurgiao-dentista, tem a obrigagao moral, ética e
legal com o atendimento aos pacientes, respeitando todos os principios de forma a evitar infecgdes cruzadas.
Objetivo: Analisar o conhecimento de académicos de odontologia sobre o processo de esterilizagao e moni-
toramento biologico. Material e método: Trata-se de um estudo quantitativo, exploratorio e descritivo por
documentagao direta realizado com alunos matriculados no quarto periodo do curso de Odontologia do Cen-
tro Universitario de Joao Pessoa. Os dados foram coletados mediante aplicagao de questionarios, tabulados em
uma plataforma do microsoft Excel e analisados mediante estatistica descritiva no software estatistico IBM SPSS
(21.0). Resultados: A maioria dos participantes foram do sexo feminino (71,7%). 76,1% souberam diferenciar
uma estufa de uma autoclave, 54,3% nao sabiam o que & um artigo critico, 76,1% nao souberam diferenciar
artigo critico, nao critico e semicritico, 76,1% afirmaram saber como lavar o material corretamente, 67,4% nao
fazem a desinfeccao dos materiais antes de lava-los e 71,5% usam luvas de latex para a lavagem dos materiais.
34,8% responderam corretamente ao tempo de validade da esterilizacao de um material (34,8%) e 73,9%
tém interesse em capacitagao para o correto processo de esterilizacdao. Alem disso, 52,2% entendem o que
& monitoramento biologico. Conclusdo: Os acadeémicos mostraram ter conhecimento e interesse a respeito
da tematica, porém a aplicagao pratica ainda encontra-se aquém do preconizado para evitar a contaminagao
cruzada.

DESCRITORES: Desinfecgao; Esterilizagao; Instrumentos odontologicos.

ABSTRACT

Introduction: Students of dentistry, as well as the dentist, have the legal, ethical and moral obligation to the
patient care, respecting all principles in order to avoid cross-infection. Objective: To analyze the academic
knowledge of dentistry on the sterilization process and biological monitoring. Material and method: This is
a quantitative study, exploratory and descriptive by direct documentation conducted with students enrolled in
the fourth quarter of the Dentistry course at University Center of Joao Pessoa. The data were collected through
questionnaires, tabulated on a platform of microsoft Excel and analyzed through descriptive statistics in IBM
SPSS statistical software (21.0). Results: Most of the participants were female (71.7%). 76.1% knew how to dif-
ferentiate a stove from an autoclave, 54.3% did not know what is a critical article, 76.1% did not know differ-
entiate a critical article, a not critical and a semi-critical one, 76.1% stated knowing how to wash the material
correctly, 67.4% don’t make the disinfection of materials before washing them and 71.5% use latex gloves for
washing of materials. 34.8% responded correctly to the shelf life of a material sterilization (34.8%) and 73.9%
are interested in training for the correct sterilization process. In addition, 52.2% understand what is biological
monitoring. Conclusion: Academics showed to have knowledge and interest about the subject, but the practi-
cal application is still less than the recommended to avoid cross-contamination.

DESCRIPTORS: Disinfection; Sterilization; Dental instruments.
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INTRODUGAO

O ambiente bucal & a regiao do cor-
PO que se caracteriza por apresentar uma
microbiota complexa e dinamica, na qual,
em condicbes normais, estao presentes
aproximadamente 200 espécies diferentes
de microrganismos. Devido a essa parti-
cularidade, medidas devem ser adotadas
com os instrumentais e equipamentos
odontologicos que entram em contato
com fluidos corporais, para evitar a infec-
cao cruzada' 2.

A transmissao de doencas infecciosas
€ comumente associada a materiais pérfu-
ro-cortantes, saliva, gotl’culas e aerossois
presentes no ambiente de trabalho do ci-
rurgiao-dentista. No entanto, essas doen-
cas também podem ser transmitidas por
superficies e materiais nao esterilizados*>.

O manejo adequado de materiais que
entram em contato com material bio-
logico requer que sejam devidamente
limpos, esterilizados e armazenados em
condicbes normativas que muitas vezes
nao sao conhecidas por todos os alunos
que chegam a fase clinica de um curso de
Odontologia. A esterilizacao de materiais
odontologicos € um processo de grande
importancia, podendo ser determinante
no sucesso de um tratamento, em espe-
cial os que requerem técnicas mais inva-
sivas®* >,

Em Odontologia, todos os materiais
considerados criticos, ou seja, os que en-
tram em contato direto com os tecidos
subepiteliais e com o sistema vascular,
devem passar pelo processo de esteriliza-
cao em autoclave, antes do contato com
o paciente. Ja os artigos semicriticos, que
sao em geral os que entram em contato
apenas com a saliva, poderao ser esteri-
lizados, ou, na impossibilidade, realizada
desinfeccao de alto nivel?>.

O monitoramento da esterilizacao dos
materiais e equipamentos odontologicos
é tao importante quanto a esterilizacao®.
Portanto, & necessario que o estudante de
Odontologia, no momento em que esta
para iniciar o seu estagio na clinica, assim
como o cirurgiao-dentista e sua equipe
tenham conhecimento quanto as formas
adequadas de esterilizacao/monitoramen-
to, que uma vez negligenciadas podem fa-
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cilitar a ocorréncia de infeccao cruzada’.
Nesse sentido, o objetivo desse estudo
foi avaliar o conhecimento de academicos
do 4° periodo do curso de Odontologia
(fase pre-clinica) sobre o processo de es-
terilizacao e o monitoramento biologico.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, ex-
ploratorio e descritivo por documentagao
direta, no qual foram avaliados academi-
cos regularmente matriculados no quarto
periodo do Curso de Odontologia do Cen-
tro Universitario de Joao Pessoa - PB. A
pesquisa ocorreu entre os meses de agosto
e outubro de 2015, quando o instrumen-
to utilizado para coleta de dados foi um
questionario pré-elaborado pelos pesqui-
sadores, contendo perguntas de multipla
escolha relacionadas ao processo de es-
terilizacao e monitoramento biologico. A
amostra foi calculada considerando-se o
numero total de alunos matriculados no
periodo, adotando-se um poder de 80%,
e um nivel de confianca de 95%, sendo a
amostra final de 46 alunos.

ApOs a aprovagao Comite de Etica e
Pesquisa com Seres Humanos (resolugao
466/12) (CAAE 44673615.9.0000.5176),
os academicos assinaram o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, manifes-
tando o interesse em participar da pesqui-
sa. Posteriormente ocorreu a aplicacao do
instrumento de coleta de dados. Os dados
obtidos foram tabulados em uma platafor-
ma do microsoft Excel e analisados me-
diante estatistica descritiva no software
estatistico IBM SPSS (21.0).

RESULTADOS

Ap0s analise dos dados, constatou-se
que, dos 46 estudantes que compuseram
a amostra, a maioria era do genero femini-
no (71,7%). Perguntados sobre a diferenca
entre uma estufa e uma autoclave, a maio-
ria (76,1%) soube diferencia-las.

Apesar de a disciplina de biosseguran-
ca nao estar disponivel da matriz curricu-
lar do curso, a maioria (73,9%) dos alunos
mostrou ter interesse na capacitacao.

Dos alunos participantes, 54,3% nao
souberam responder o que seria um arti-
go critico e quando questionados sobre
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a diferenca entre os tipos de artigos (cri-
tico, semicritico e nao critico) a maioria
(76,1%) nao soube diferencia-los.

Em relacao a lavagem dos instrumen-
tais, 65,2% dos alunos afirmaram utilizar
detergente para desinfeta-los, fazendo a
sua imersao em solucao aquosa de de-
tergente com pH neutro ou enzimatico,
usando uma cuba plastica, mantendo-os
totalmente imersos para assegurar a lim-
peza adequada. 67% dos alunos afirma-
ram que negligenciam a etapa de desin-
feccao do material.

Quanto a remocao mecanica das
sujidades, 69,6% afirmaram realizar
multiplos enxagues para remove-las dos
instrumentais e assim garantir o0 processo
de desinfeccao, esterilizacao e manuten-
cao da vida Util do material.

Para evitar acidentes ocupacionais, um
numero consideravel dos alunos entrevis-
tados (71,7%) utilizam luvas de borracha
(latex) para manusear os instrumentais
contaminados. Apenas uma pequena par-
te dos alunos (26,1%) afirmou entender o
que & monitoramento biologico.

Para outros questionamentos, como,
por exemplo, quanto a utilizagao do grau
cirlrgico para esterilizar instrumentais,
todos os alunos (100%) responderam que
utilizam o grau para esterilizacao em au-
toclave. Em relagao ao prazo de valida-
de em que o material permanece esteéril,
34,8% dos alunos afirmaram corretamen-
te que o tempo certo é de sete dias, de-
pendendo da eficiencia do empacotamen-
to, do grau de manuseio dos pacotes e das
condigcbes de transporte e estoque.

DIiscussAo

O risco de infeccao cruzada dentro do
ambiente odontologico ocorre tanto pelo
contato com material organico, quanto du-
rante procedimentos que geram aerossol
ou exigem manipulagao; por esse motivo,
os materiais odontologicos devem ser sub-
metidos aos processos de lavagem, desin-
feccao e esterilizacao obrigatoriamente.
Inicialmente, deve ser feita a desinfeccao
dos residuos organicos dos instrumentais
para minimizar os riscos de infeccbes
durante a etapa de empacotamento®® °.
Ao contrario dessa afirmagao, verificou-
-se que 67% dos alunos negligenciam a

etapa de desinfeccao do material, o que &
bastante preocupante, dada a importancia
dessa etapa. Resultados similares também
foram encontrados por Pimentel et al.'
(2012), ao constatarem que 94% dos estu-
dantes nao faziam a descontaminagao do
instrumental antes da lavagem. Ja Olivei-
ra et al."" (2010) encontraram que 83,9%
dos estudantes faziam a limpeza dos ins-
trumentais, apesar de usarem detergente
comum disponivel na clinica.

O uso de luvas emborrachadas gros-
sas durante a lavagem dos instrumentais
é de extrema importancia, pois estas as-
seguram maior protecao contra acidentes
ocupacionais. Um recente estudo realiza-
do por Arantes et al.® (2015) mostrou que
aproximadamente 1/3 dos discentes fina-
liza o curso tendo sofrido pelo menos um
acidente com material pérfuro-cortante,
fator que pode ser minimizado, por exem-
plo, com a utilizacao de luvas de borracha
durante a remocao mecanica de materiais
biologicos dos instrumentais. Embora em
nosso estudo 71,7% dos alunos tenham
afirmado fazer uso de luvas de borracha
durante a lavagem dos instrumentais, o
mesmo nao foi observado no estudo de
Pimentel et al.'® (2012), onde apenas me-
tade dos discentes utilizava as luvas de
borracha.

Quanto ao método de esterilizacao, a
autoclave representa o meio mais indica-
do atualmente, sendo este o Unico utiliza-
do na instituicao onde foi realizada esta
pesquisa. Um estudo desenvolvido em
diversas universidades do Brasil constatou
que 81,2% das instituicoes tem disponi-
veis a autoclave e a estufa; somente 6,2%
fornecem apenas a autoclave; e 12,5%
combinam a autoclave com um método
quimico®. Tomo et al'? (2014) afirmam
que a autoclave é considerada como o pa-
drao ouro para a esterilizacao em paises
desenvolvidos, e encontraram em um es-
tudo que 71,9% dos alunos reconhecem a
autoclave como o melhor método de es-
terilizacao. No presente estudo, a maior
parte dos discentes soube diferenciar estu-
fa de autoclave, no entanto fazem somen-
te uso da autoclave, por ser esse o Unico
recurso disponivel para esterilizagao na
instituicao.

Para ser esterilizado em autoclave o



material deve estar limpo, e requer o uso
de involucros que permitam a penetracao
e a remogao do vapor, mantendo a inte-
gridade da selagem, aléem de ser a prova
de violagcao, e que proteja o contetido da
embalagem de danos fisicos, funcionando
como barreira antimicrobiana e mantendo
o estado estéril apos a retirada do material
da autoclave?. Corroborando com essa in-
dicacao, 100% dos discentes deste estudo
fazem uso do papel de grau cirurgico, que
€ uma embalagem composta por uma face
transparente de polipropileno e poliéster e
outra face de papel opaco, com eficiéncia
de 90% contra infiltracao?.

A maioria dos procedimentos clinicos
na pratica odontologica envolve instru-
mentais que sao classificados como cri-
ticos, semicriticos e nao criticos, sendo
que os materiais criticos e semicriticos sao
destinados a procedimentos mais invasi-
vos em pele e mucosa adjacente, havendo
um sério risco de contaminacao cruzada
se o profissional nao souber diferencia-
-los e nem a maneira correta e segura de
esteriliza-los>. Contrariamente, no presen-
te estudo, mais da metade dos alunos nao
souberam diferenciar os tipos de artigos,
um dado que chama a atencao, ja que
a instituicao possui a disciplina de bios-
segurangca no periodo anterior ao que 0s
alunos foram avaliados, e, no periodo se-
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guinte, os alunos iniciam os estagios com
atendimentos na clinica.

De acordo com Ahmed® (2015), os
cirurgioes-dentistas afirmam que faltam
orientacdes para o monitoramento biolo-
gico enquanto academicos, o que pode
ser confirmado pelos dados obtidos neste
estudo, em que apenas 26,1% alunos sa-
bem do que trata o monitoramento biolo-
gico.

Verificou-se que a maioria dos alunos
avaliados neste estudo possui conheci-
mento sobre as normas de esterilizacao/
monitoramento preconizado pelo Minis-
tério da Saude®; no entanto, os resultados
confirmam que ainda sao necessarias al-
gumas medidas educativas para ampliar
de forma pratica esses conhecimentos.
Além disso, os dados mostram que & ne-
cessaria a motivacao ao desenvolvimen-
to de habitos corretos para o controle de
infeccao cruzada, desde a graduagao e,
futuramente, como cirurgioes-dentistas.

ConNCLUSAO

Os academicos mostraram ter conheci-
mento e interesse a respeito da tematica,
porém a aplicagao pratica ainda se en-
contra aquém do preconizado para evitar
a contaminacao cruzada.
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