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CONHECIMENTO E CONDUTAS DE TECNICOS DE LABORATORIO DE
PROTESE DENTARIA SOBRE CONTAMINACAO CRUZADA DE MOLDES
E MODELOS ODONTOLOGICOS

RESUMO

O artigo teve como objetivo analisar, por meio de aplicacdo de questionario, as
condutas de biosseguranca e o nivel de conhecimento de técnicos em proétese
dentéria do estado do Piaui sobre o risco de infec¢do cruzada a partir de itens
provenientes de consultérios odontoldgicos. Os dados foram coletados por meio
de questionario estruturado composto por 23 questdes fechadas relacionado as
caracteristicas sociodemograficas, condutas de biosseguranga, conhecimento
sobre o risco de infecgdo cruzada e procedimentos de desinfeccdo adotados. Dos
34 que responderam positivo ao tratamento dos moldes, 26(72,2%) utilizam
hipoclorito de sédio, 4 utilizam glutaraldeido na concentracdo de 2% e 3 relataram
utilizar alcool 70% para desinfec¢do. A utilizacdo de equipamentos de prote¢do
individual (EPI's) foi afirmada por todos os profissionais questionados, no entanto
apenas 2 participantes utilizam todos os EPI's citados. Dentre os entrevistados que
afirmaram utilizar luvas, 32(88,9%) mencionaram a troca do equipamento a cada
procedimento e 3 participantes relataram que a troca é efetuada somente apés a
presenca de furos. Torna-se necessario desenvolver técnicas pedagodgicas e de
conscientiza¢do dos profissionais com objetivo de evitar e prevenir a contaminagdo
cruzada. A negligéncia e despreparo dos técnicos para o tema, enfatizado nos
ultimos tempos principalmente pela pandemia da COVID-19 torna-se um ponto
necessario para debate e discussdes.

Palavras-chave: Desinfeccdo. Materiais para Moldagem Odontolégica. Contencdo
de Riscos Bioldgicos.

KNOWLEDGE AND CONDUCT OF DENTAL PROSTHESIS
LABORATORY TECHNICIANS REGARDING CROSS-CONTAMINATION
OF DENTAL MOLDS AND MODELS

ABSTRACT
This paper aimed to analyze, through the application of a questionnaire, the
biosafety behaviors, and the level of knowledge of dental technicians in the state
of Piaui about the risk of cross-infection from items of dental offices. Data were
collected through a structured questionnaire composed of 23 questions related to
sociodemographic characteristics, biosafety practices, knowledge about the risk of
cross-infection and disinfection procedures adopted. Of the 34 who responded
positively to the treatment of the molds, 26 (72.2%) used sodium hypochlorite, four
used glutaraldehyde at a concentration of 2% and three reported using 70%
alcohol for disinfection. The use of personal protective equipment (PPE’s) was
affirmed by all the professionals questioned, however only two participants use all
the PPE's mentioned. Among the interviewees who said they used gloves, 32
(88.9%) mentioned the change of equipment at each procedure and three
participants reported that the change is carried out only after the presence of holes.
It is necessary to develop pedagogical techniques and awareness of professionals
in order to avoid and prevent cross-contamination. The negligence and
unpreparedness of technicians in the subject, emphasized in recent times mainly
by the Covid-19 pandemic, becomes a necessary point for debate and discussions.

Keywords: Disinfection. Dental impression materials. Containment of biological
hazards.
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1 INTRODUGAO

Proteses dentarias, moldes e modelos de gesso provenientes de consultérios odontolégicos podem
estar contaminados com microorganismos dos fluidos (saliva e/ou sangue) da cavidade oral, passiveis de
doencas infectocontagiosas como a AIDS, Hepatites (B, C e D), Herpes, Tuberculose e Pneumonia. Paciente,
cirurgido dentista, auxiliares e técnicos de laboratérios de protese dentaria sofrem riscos de contrair tais
patologias caso ndo sejam tomadas medidas preventivas de controle de infeccdo (BOAS; QUIRINO, 2002; JAIN;
NUR, 2018; KHATRI et al., 2020).

Da mesma forma, os itens que sdo recebidos dos laboratérios devem passar por procedimentos de
desinfecgdo antes de serem levados a boca do paciente (CAMPOS et al., 2020; TEIXEIRA et al.,, 2020). O uso de
equipamento de prote¢do individual (EPI), técnicas de bloqueio mecanico e bioldgico, esterilizacdo de
instrumentais, desinfeccao de superficies e equipamentos e a eliminacdo apropriada de residuos contaminados
também sdo procedimentos basicos para evitar infec¢do cruzada (BRASIL, 2000; CAMPOS et al., 2020).

Estudos tém demonstrado a presenca de microorganismos patogénicos em impressdes dentais, como
Mycobacterium tuberculosis, Enterobacter cloacae, Escherichia coli e Klebsiella oxytoca, estreptococos,
lactobacilos e difteréides (KAHN et al., 1982; POWELL et al., 1990;). Estes resultados indicam que os técnicos
de protese dentaria devem certificar-se que estes procedimentos de controle de infeccdo foram realizados
pelo cirurgido-dentista nos itens clinicos provenientes das clinicas odontoldgicas.

Apesar dos trabalhos mostrarem os riscos de infecgdo cruzada entre os profissionais de saude bucal,
observa-se pouca preocupacdo dos técnicos em prétese dentaria e auxiliares em relacdo a biosseguranga,
utilizagdo de EPI e aplicacdo de métodos de desinfeccdo (KAHN et al,, 1982;). H4 uma necessidade de estudar
as condutas de biosseguranca destes profissionais frente aos itens enviados aos seus laboratérios e buscar
meios de facilitar a comunicagdo entre cirurgides-dentistas e técnicos de laboratorio, e conscientiza-los quanto
a desinfeccdo para prevenado da infeccao cruzada.

Portanto, o objetivo deste estudo foi analisar as condutas de biosseguranga e o nivel de conhecimento
de técnicos em protese dentaria do estado do Piaui sobre o risco de infec¢do cruzada a partir de itens (moldes,
modelos e proteses) provenientes de consultérios odontoldgicos. O presente estudo também possui a
proposta de conscientizar sobre o uso de EPI (Equipamentos de Protecdo Individual) durante o manuseio de
moldes e modelos de gesso.

2 MATERIAL E METODOS

O trabalho trata-se de um estudo observacional descritivo e a amostra é do tipo censitario, constituido
pelos técnicos responsaveis de todos os laboratérios de protese dentaria registrados no Conselho Regional de
Odontologia do Piaui, com atuacado profissional na cidade de Teresina. A principio, foram excluidos da pesquisa
profissionais que ndo atuavam em Teresina, que possuiam registro desatualizado no CRO e que néo foi possivel
realizar o primeiro contato. Devido a baixa quantidade de laboratérios registrados, foram incluidos no estudo
os técnicos (registrados e nao registrados) de todo o estado do Piaui que aceitaram participar como voluntarios
da pesquisa.

Os profissionais foram convidados a participar do estudo através de um primeiro contato via telefone,
seguida da marcacao da entrevista mediante aceite. A entrevista dos técnicos foi realizada no periodo de Julho
de 2016 a Janeiro de 2017, por um Unico aplicador (estudante de graduagdo em odontologia), sem quaisquer
vinculos ou convivio com os entrevistados. Os profissionais tanto externos a capital do estado do Piaui quanto
residentes de Teresina foram entrevistados presencialmente em privacidade. A duragdo média da aplicagdo do
questionario foi de 20 minutos.

Os dados foram coletados por meio de questionario estruturado composto por 23 questdes fechadas
relacionado as caracteristicas sociodemograficas (sexo, idade, tempo de atuacdo na area), condutas de
biossegurancga, conhecimento sobre o risco de infec¢do cruzada e procedimentos de desinfeccdo adotados
sobre os materiais recebidos dos consultérios odontoldgicos. Todos os participantes da pesquisa assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e foram devidamente informados e esclarecidos sobre os
objetivos, os procedimentos envolvidos no estudo, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de
sua participacdo. Além disso, a pesquisa garantiu a confidencialidade, anonimato e nao utilizagdo das
informacdes em prejuizo dos individuos.

O processamento e analise dos dados foram realizados os testes Shapiro Wilk e ANOVA através do
programa SPSS® (Statistical Package for the Social Sciences) para Windows, versdo 18.0 (SPSS Inc., Chicago,
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USA). Para analise descritiva, foram utilizadas frequéncias absolutas (N) ou relativas (%), e para os intervalos
de confianga foram levados em consideracdo o nivel de 95% (p<0,05).

As principais dificuldades encontradas durante a pesquisa foram a comunicacdo com os técnicos,
alteracOes de endereco e telefones para contato, a recusa de participar da pesquisa e a possivel auséncia de
veracidade nas respostas.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Piaui sob o
protocolo de nimero CAAE: 57088416.6.0000.5214, estando de acordo com a resolucao n°® 466/12 do Conselho
Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos a partir da aplicacdo de 36 questionarios com 23 tdpicos sobre o
conhecimento, condutas e experiéncia pessoal dos técnicos entrevistados. Do total, 34 participantes (94,4%)
eram do sexo masculino, enquanto apenas 2 (5,6%) eram do sexo feminino. A idade média dos profissionais
foi de 46,4 anos, com tempo médio de exercicio da profissdo de 17,5 anos. Dos 34 técnicos que responderam
positivo ao tratamento dos moldes, 26 (72,2%) utilizam hipoclorito de sédio, 4 (11,1%) fazem uso de
glutaraldeido na concentracdo de 2% e 3 (8,3%) relataram utilizar alcool 70% para desinfeccdo. Os resultados
encontrados diferem de (DA SILVA et al, 2010), onde 64% afirmaram que ndo realizar nenhum tipo de
procedimento.

Quando questionados sobre os procedimentos aplicados aos moldes recebidos (Figura 1), 18 (50%)
dos técnicos entrevistados realizam o uso de agua corrente seguido de desinfeccdo, enquanto 6 (16,7%)
realizam apenas desinfeccao, 6 (16,6%) realizam imersao em solucdo desinfetante, 3 utilizam spray de solucdo
desinfetante e 3 realizam somente lavagem em agua corrente.

Figura 1 — Gréfico informando os procedimentos realizados pelos técnicos de protese dentaria aplicados aos moldes
recebidos (Frequéncia x Procedimentos)

m Apenas desinfeccio

¥ Apenas lavagem em agua

B Agua corrente + desinfeccao

B mersdo em solucdo desinfetante por
10 min

B Spray de solucio
desinfetante

@ Imersdo em solucdo por
tempo

Fonte: Da pesquisa, 2021.

Segundo a pesquisa desenvolvida por Ellero e Lepera (2008), o agente mais usado na desinfeccdo é o
hipoclorito de sédio 1%, seguido do glutaraldeido 2%, alcool 70% e digluconato de clorexidina 2%. E
importante verificar a compatibilidade entre os tipos de agente desinfetante e o material de moldagem
utilizado. Imediatamente apds a remogdo da boca o molde deve ser lavado em agua corrente e secado com
ar. Comumente sdo recomendados para o processo de desinfeccdo solucdes de glutaraldeido ou sprays de
solucdo ioddforas. Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2000), a desinfeccdo dos materiais de moldagem
deveria ser feita da seguinte maneira: para o alginato, deve ser feita a imersao ou aspersado de iodéforos ou
hipoclorito de sddio a 1% por no maximo 10 minutos; para os elastdmeros, a imersdo em glutaraldeido a 2%
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por 10 minutos; e para a pasta de oxido de zinco e eugenol, a imersdao em hipoclorito de sddio ou glutaraldeido
a 2% por 10 minutos. Na literatura, ha uma variabilidade de protocolos de desinfec¢do a ser seguidos (CAMPOS
et al., 2020; DA SILVA et al, 2010). De acordo com MOURA et al. (2016), o Acido peracético 0,2% pode ser
usado para desinfec¢do de moldes de hidrocoldide irreversivel nos métodos de pulverizagdo e nebulizagéo.
Hipoclorito de soédio 1% mostrou ser mais eficaz quando se usou o método de pulverizacao. A solucdo de
hipoclorito de sddio a 1% mostra uma boa efetividade contra Candida albicans, Streptococcus mutans e
Escherechia coli. (SALVIA et al., 2013). O uso de spray de solucdo desinfetante por 10 minutos também é uma
pratica aceitavel e eficaz (DA SILVA et al., 2010).

Quanto a realizacdo de procedimentos de desinfecdo dos modelos de gesso que chegam ao
laboratério, 3 participantes (33,3%) responderam positivamente, 4 (44,4%) relataram realizar apenas lavagem
em agua corrente, 1 realiza somente desinfec¢do e 1 associa os dois procedimentos, enquanto 1 submerge o
modelo em solucao desinfetante durante 10 minutos. Dos participantes que afirmaram realizar a desinfecgdo
de modelos, 1 relatou utilizar alcool 70%, 1 faz uso de hipoclorito de sédio e 1 participante mencionou outra
substancia para a o procedimento.

A desinfeccdo de modelos de gesso é um requisito de extrema importancia e relevante na
biosseguranca do protético e do cirurgido-dentista. Logo, se faz necessario o uso de solu¢des e técnicas de
aplicacdo para reduzir a carga microbiana que também pode existir. O risco de contaminacdo com
microrganismos patogénicos é eminente durante a pratica odontoldgica, visto que transmissdo pode ocorrer
pelo sangue ou saliva, através de gotas, aerossois, instrumentos e equipamentos contaminados (BOAS;
QUIRINO, 2002). De acordo com a AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (2006), assim como nos
moldes odontoldgicos deve-se realizar imersdo em solucdo desinfetante (hipoclorito de sédio 1% ou
glutaraldeido 2%) por 10 minutos ou spray de solugdo, com posterior lavagem com agua corrente em ambos
os procedimentos. Contudo, foi observada a negligéncia dos profissionais do estado, comprometendo a
integridade dos técnicos e dentistas, com possibilidade de aumento do risco de contaminacdo cruzada entre
os dois setores.

A maioria dos técnicos entrevistados (88,9%) afirmaram sempre realizar a desinfeccdo das proteses
gue chegam ao laboratdrio, enquanto 5,6% afirmaram realizar somente as vezes. Do total de 34 profissionais
que informaram realizar tal procedimento, 15 (41,7%) fazem uso de hipoclorito de sédio e 10 (27,8%) utilizam
alcool 70% para desinfeta-los.

Quando questionados sobre a responsabilidade de desinfetar moldes, 35 (97,2%) dos entrevistados
informaram que a responsabilidade é tanto do cirurgido dentista como do técnico, enquanto 1 (2,8%) informou
gue a responsabilidade é somente do cirurgido dentista. No entanto, apenas 2 (5,6%) participantes afirmaram
questionar o CD sobre a realizacdo da desinfeccdo dos itens recebidos. Como sabemos, a responsabilidade de
desinfeccdo dos materiais odontoldgicos vem de ambas as partes. Contudo, ndo cabe a apenas um lado
esperar a atitude do outro profissional. Torna-se importante a comunicagdo entre os profissionais, além de
distribuicdo das tarefas entre a equipe.

Todos os técnicos envolvidos afirmaram realizar a limpeza das superficies do ambiente de trabalho,
sendo relatado por 19 (52,8%) a periodicidade diaria, 16 (44,4%) relataram realizar semanalmente e 1 (2,8%)
desenvolve a limpeza apenas uma vez por més. Quando submetidos ao questionamento sobre o procedimento
realizados nos instrumentais entre um trabalho e outro, 12 (33,3%) dos entrevistados realizam a desinfeccao,
9 (25%) apenas lavam com agua corrente, 2 (5,6%) esterilizam o material, 6 (16,7%) lavam com agua e sabao,
e 7 (19,4%) relataram ndo realizar nenhum procedimento nos mesmos. A grande maioria dos profissionais
(86,1%) informaram que ndo realizam desinfec¢do dos materiais e equipamentos (pincéis, escovas de
polimento, pedras montadas, broca de acabamento, etc) e dentre os outros que responderam positivamente
ao questionamento, 11,1% utilizam &lcool 70% e apenas 2,8% faz o uso de hipoclorito de sédio para
desinfecgdo. Entretanto, quase 1/5 dos entrevistados (19,4%) nao realizam desinfeccdo de itens antes de envia-
los aos consultérios, o que contribui com o ciclo e permutagao de infec¢des cruzadas.

Superficies e bancadas devem ser submetidas a limpeza e desinfeccdo por friccdo constantemente,
normalmente entre um trabalho e outro, ja que tais locais tornam-se um meio de contaminagao cruzada ativa,
durante todo o trabalho (COTRIM et al,, 2001; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2006, MOURA
et al,, 2016). Cadeiras, mesas, tablados, tdbuas e demais superficies devem sofrer limpeza, seja com alcool ou
hipoclorito de sédio, além de dgua e sabdo (sempre com uso de EPIs). De acordo com RAMOS (2009), todas
as brocas e pedras usadas no laboratério devem ser esterilizadas antes do uso e empregadas para material de
um Unico paciente, seguida de esterilizagdo. Para cada paciente devem ser usados Pedra-pomes e forradores
de bandeja novos. O baixo custo da Pedra-pomes e a comprovada contaminacdo microbiana presente no
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material reutilizado proibe usos multiplos. Segundo o autor, pincéis e demais produtos ndo-esterilizaveis e que
nao sejam descartaveis devem sofrer processo de desinfeccdo com alcool sempre entre um trabalho e outro.

A utilizacdo de equipamentos de protecdo individual foi afirmada por todos os profissionais
questionados, no entanto apenas 2 (5,6%) participantes utilizam todos os EPI's citados (Figura 2). Dentre os
entrevistados que afirmaram utilizar luvas, 32 (88,9%) mencionaram a troca do equipamento a cada
procedimento e 3 (8,3%) relatou que a troca é efetuada somente ap6s a presenca de furos.

Figura 2 — Gréafico apresentando a frequéncia das respostas quanto ao uso dos EPI's

/ B \ascara
127 B |Luvas
10 B Mascara, Luvas e Oculos de protecio

- Mascara e luvas

- Gorro, Mascara e Luvas

6 @ Mascara, Luvas e Jaleco
| Gorro, Mascara, Oculos de protecio e
4 Luvas
Mascara, dculos de protecao, jaleco e
luvas
2

Oculos de protecao, jaleco e luvas

Todos os EPIs citados

Fonte: Da pesquisa, 2021.

O uso de EPIs é indicado durante o atendimento ao paciente, nos procedimentos de limpeza do
ambiente e no reprocessamento dos artigos.16 Segundo POWELL et al. (1990), devem ser utilizados EPIs, para
evitar a possivel contaminacdo de impressdes e moldes dentais com microorganismos e para evitar a sua
transmissdo e propagacdo em ambientes como laboratérios dentérios. Logo, é imprescindivel o uso de todo
0 equipamento para maior seguranca durante o trabalho. E possivel observar que apenas 2 dos 36 técnicos
utilizam todo o equipamento necessario. Houve uma predominancia de profissionais que relataram usar
apenas mascara e luvas, ratificando a falta de biosseguranca e maior risco de contaminacao cruzada entre os
ambientes e pessoas que se relacionam fora do ambiente de trabalho. Portanto, a negligéncia ao uso de todos
os EPIs é um dos fatores de grande importancia da pesquisa executada.

Todos os questionados afirmaram realizar lavagem das méos antes e ap6s qualquer procedimento. A
maioria dos participantes (69,4%) relatou nunca ter sofrido algum acidente com instrumento perfuro cortantes
e aqueles que ja sofreram (30,6%), a conduta adotada por todos foi lavagem em agua corrente. As condutas
em casos de acidente com instrumentos perfurocortantes sdo lavar com adgua e sabdo abundantemente de 5
a 10 minutos, enxugar e realizar antissepsia com alcool a 70%, além da necessidade de realizar exames (BRASIL,
2006; MOURA et al., 2016).

Os participantes foram questionados sobre quais doengas sdo passiveis de transmissdo a equipe de
trabalho e as frequéncias das respostas estdo expressas na figura 3. Todas as doencas questionadas sdo
contagiosas e passiveis de transmissao, requerendo maior cuidado com o manuseio dos materiais. Todos os
entrevistados relataram que ja receberam itens com fluidos (sangue e/ou saliva) visiveis em moldes. Isso
implica dizer que muitos cirurgides-dentistas ndo estdo fazendo a adequada desinfeccdo dos materiais
enviados aos laboratoérios de prétese dentaria, colocando em risco a equipe de trabalho e pacientes. A simples
atitude de lavar os itens em agua corrente é capaz de reduzir a quantidade de micro-organismos e a adogao
de técnicas de desinfeccdo pode prevenir a infeccio cruzada (MOURA et al., 2016). E de total responsabilidade
dos dentistas e dos protéticos a desinfeccdo adequada dos moldes, modelos, préteses e afins, visando prevenir
qualquer tipo de contaminacao por parte do operador (BRASIL, 2006; MOURA et al., 2016).

Rev. Expr. Catol. Saiude; v. 7, n. 1; Jan - Jun; 2022; ISSN: 2526-964X



Figura 3 — Grafico com a frequéncia das respostas sobre as doengas passiveis de transmissdo
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Fonte: Da pesquisa, 2021.

Atualmente vivenciamos uma pandemia de Covid-19, onde alguns dos principais meios de transmissao
se ddo pelo contato oral direto e contato com objetos e superficies. Levando em consideracdo a alta carga de
Sars-Cov2 na saliva (MELO NETO et al, 2020), ainda ndo existem evidéncias cientificas acerca dos produtos
utilizados para desinfeccdo associados com a prevengdo ao COVID. Entretanto, moldes e modelos possuem
um conteudo salivar que podem apresentar uma alta concetracdo viral caso o paciente esteja contaminado
(PATEL, 2020). Dessa forma, o consideravel valor de desconhecimento encontrado no nosso estudo em relacdo
a falta de biosseguranca pode contribuir para uma maior propagacao do virus no ambiente técnico-laboratorial
(JOAQUIM et al, 2021; TORREZ; BRAVO, 2021).

Quanto a orientac¢des recebidas sobre prevencdo de infeccdo cruzada, 10 (27,8%) relataram que nunca
receberam, ratificando a ideia prévia de que muitos profissionais acabam sujeitando-se a um risco maior de
infec¢des cruzadas devido a ignorancia sobre o assunto. Por fim, do total de profissionais, 9 (25%) relataram
conhecer alguém que ja foi contaminado em laboratério de protese dentéria. Considerada uma informacéo de
ampla relevancia, a conscientizacdo dos profissionais sobre biosseguranca e prevencdo de infec¢do cruzada
deve ser uma das principais a¢des a ser concretizada. A pesquisa realizada levou informacgdes atualizadas
referente a biosseguranca e desenvolvimento da funcdo pedagdgica. Foi realizada a entrega de panfletos que
mostra a maneira correta de diminuir os riscos bioldgicos e elevar a seguranca dos profissionais.

Embora o estudo seja restrito a apenas a um estado e que ha técnicos (registrados ou nao) que se
apresentaram ausentes ou ndo concordaram com a aplicacdo do questionério, os resultados refletem uma
limitada ou falta de comunicagdo entre os técnicos de laboratérios e o cirurgido-dentista. Atribui-se também
uma necessidade maior de capacitagdo e conscientizagdo de ambos os lados para manejo e adequacgdo das
técnicas de desinfeccao.

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Foi observado que uma consideravel parcela dos entrevistados nédo foi orientada adequadamente
sobre prevengdes de infeccdo cruzada. Embora seja um assunto rotineiramente enfatizado, ainda apresenta-
se uma necessidade maior de conscientizagdo dos técnicos e profissionais sobre o tema. Foi apresentado que
quase metade dos técnicos realizam apenas lavagem com agua corrente dos modelos de gesso recebidos,
além de lavagem dos moldes apenas com agua. Concomitantemente, a grande maioria dos entrevistados nao
realizam desinfeccdo dos materiais e equipamentos utilizados diariamente. Dessa forma, a negligéncia e/ou
despreparo dos técnicos para o tema, enfatizado nos Ultimos tempos principalmente pela pandemia da COVID-
19 torna-se um ponto necessario para debate e discussdes.
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