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RESUMO: O controle da infecção cruzada é a utilização do conjunto de 
todas as medidas de prevenção de barreiras contra a contaminação. Esse 
trabalho baseou-se na observação e análise das atitudes de prevenção de 
infecção cruzada nas clínicas odontológicas desenvolvidas pelos alunos do 
curso de graduação da Faculdade de Odontologia de Araraquara - UNESP 
(2"emestre de 1994 ao 1" semestre de 1995). Foram analisadas 40 duplas 
de alunos de graduação da Faculdade de Odontologia de Araraquara em 
diferentes situações de atendimento ao paciente (exame clínico e trata- 
mento). Os resultados mostraram que 48,7% dos alunos lavaram as mãos 
antes de colocarem as luvas e, 97,5% utilizaram proteção das vias respira- 
tórias, porém, o uso de óculos não foi observado em 68,8% da amostra. Con- 
cluímos que apesar das orientações dadas aos alunos de graduação, quanto 
a prevenção de infecção cruzada, estas não foram observadas na prática clí- 
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nica e que além das informações teóricas, devem ser tomadas medidas para 
reforçar a orientação aos estudantes. 

PALAVRAS-CHAVE: Controle de risco; controle de infecção; estudantes de 
odontologia. 

Introdução 

O controle da infecção cruzada é o conjunto de todas as medidas 
de prevenção de infecção. Na odontologia, as técnicas para o controle 
da infecção devem ser utilizadas em procedimentos odontológicos tanto 
para o exame clínico como para o tratamento. 

A transmissão de microrganismos exógenos de paciente para 
paciente, ou de paciente para profissional, ou ainda da equipe odonto- 
lógica para paciente ou vice-versa, pelas diferentes vias de contamina- 
ção tem sido preocupação de muitos profissionais, dessa forma estão 
sendo realizadas pesquisas na tentativa de prevenir a infecção cruzada 
nas diferentes atividades  clínica^.^^^^^^^ Nos últimos anos tem sido dada 
maior ênfase a prevenção da hepatite B e da Síndrome de Imunodeficiên- 
cia Adquirida (AIDS). 10012e16r17 

Existem várias fontes potenciais de infecção na clínica odontoló- 
gica envolvendo agentes patogênicos diferentes. Sangue e excreções 
corpóreas são fontes de infecção e podem ser transmitidas para profis- 
sionais elou para outros pacientes por meio de instrumentos ou equipa- 
mentos odontológicos que não foram submetidos a uma adequada tec- 
nica de esterilização para a eliminação dos microrganismos 
existentes. 16,17,18,20 

A ocorrência de várias doenças infecto-contagiosas em profissio- 
nais e estudantes durante o exercício das atividades clínicas levou os 
profissionais que compõem a equipe odontológica a utilizarem medidas 
rotineiras de controle da infecção c r ~ z a d a . ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~  

Para o controle da infecção cruzada dispomos de algumas barreiras 
que devem ser usadas pela equipe odontológica as quais são constituídas 
de proteção tanto para o paciente como para o profissional. Dentre os 
meios de proteção mais comumentes indicados citamos: uso de luvas, 
óculos de proteção, uso de avental, uso de máscaras e de gorro.2~4~5,6~7 

O objetivo desse estudo foi avaliar a concordância entre o uso de 
métodos de prevenção da infecção cruzada em um grupo de alunos da 
Faculdade de Odontologia de Araraquara. 
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Material e método 

Nesse estudo foram avaliados os alunos do curso de graduação em 
odontologia que frequentavam as clínicas da Faculdade de Odontologia 
de Araraquara. Esses alunos foram observados com relação ao seu com- 
portamento ante a utilização de medidas de prevenção da infecção cru- 
zada na clínica odontológica de acordo com recomendações da ADA1 e 
protocolo da literatura.lg As avaliações foram realizadas durante o 
segundo semestre de 1994 e o primeiro semestre de 1995, resultando 
num período de um ano de observação. 

O total de alunos avaliados nesse estudo foi de 80, estes trabalha- 
vam em duplas, sorteadas aleatoriamente, 40 alunos eram operadores e 
a outra metade, auxiliares. Estes foram observados com o objetivo de 
avaliar a utilização ou não de medidas de proteção e barreiras contra a 
infecção cruzada, durante as atividades das diversas disciplinas clíni- 
cas: Odontopediatria, Clínica Integrada, Semiologia, Periodontia, Cirur- 
gia, Dentistica, Endodontia, Prótese Parcial Removível, Prótese Parcial 
Fixa e Prótese Total. 

Os alunos sabiam que estavam sendo observados, porém não 
tinham conhecimento do porquê da observação, pois esta foi realizada 
a distância. 

Para a coleta das informações, utilizamos tabelas nas quais foi 
anotado cada procedimento clínico realizado pelo aluno como atitudes 
positivas ou negativas. As etapas avaliadas foram: lavagem das mãos 
com água, sabão e desinfecção com álcool antes da colocação das 
luvas; o uso de luvas, máscara, avental e óculos de proteção durante 
o atendimento odontológico, considerando os exames clínicos e os tra- 
tamentos propriamente ditos. A lavagem das mãos apenas com água 
não foi considerada como atitude positiva. Com relação ao uso de ócu- 
los, qualquer tipo de óculos foi considerado como uso de barreira de 
proteção. 

Para a análise dos dados coletados foi utilizado o teste exato de 
Fisher'. Estes dados foram divididos em grupos de operadores e awùlia- 
res e comparados com grupos controle projetados (GCP) dentro dos 
padrões estabelecidos para o controle ideal da infecção cruzada, sendo 
esperado que o número total de casos estudados (100%) utilizasse todas 
as medidas de prevenção indicadas. 
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Resultado 

Pela análise da Tabela 1, podemos verificar que durante o exame 
clínico 69,2% dos alunos operadores e 61,5% dos alunos auxiliares não 
lavaram as mãos antes de colocar as luvas, porém o uso de luvas foi de 
100% para os dois grupos avaliados. Quanto ao uso de máscaras e aven- 
tal, verificamos que 92,3% e 61,5% dos grupos avaliados os utilizavam. 
O uso dos óculos de proteção foi de 76,9% para os alunos awdiares e 
61,5% para os alunos operadores. Podemos verificar também por meio 
do resultado de teste exato de Fisher que os alunos operadores e os 
auxiliares trabalham sob a mesma sistemática, pois não houve diferença 
significante entre os dois grupos analisados. 

Tabela 1 -Medidas de controle da infecção observadas durante o 
exame clínico 

Métodos de prevenção Operador Auxiliar Teste 
n =  13 n =  13 exato de 
n (%) n (%) Fisher 

Lavagem das mãos antes de 
colocar as luvas 

sim 04(30,8) 05(38,5) ns* 
não 09(69,2) 08(61,5) 

Uso de luvas 
sim 
não 

13(100) 13(100) ns* 
O(0) O(0) 

Uso de máscara 
sim 12(92,3) 12(92,3) ns* 
não 01(7,7) 01(7,7) 

Uso de óculos de proteção 
sim 08(61,5) 10(76,9) ns* 
não 05(38,5) 03(23,1) 

Uso de avental 
sim 08(61,5) 08(61,5) ns* 
não 05(38,5) 05(38,5) 

- -- - -- - 

* ns = não significante. 

Durante os atendimentos em que foram realizados os tratamentos 
odontológicos, verificamos que nos dois grupos, 555% dos alunos rea- 
lizaram a lavagem das mãos antes de colocar as luvas e o uso de luvas 
e máscaras foi de 100%.0 uso de óculos de proteção foi de 66,7% para 
os operadores e 70,4% para os auxiliares e o uso de avental foi de 88,9% 
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para os dois grupos. Com relação ao resultado do teste exato de Fisher 
verificamos não haver diferença significante entre os procedimentos 
realizados pelos operadores e auxiliares (Tabela 2). 

Tabela 2 - Medidas de controle da infecção observadas durante o tra- 
tamento odontológico 

Métodos de prevenção Operador Auxiliar Teste 
n = 2'7 n = 27 exato de 
n (%) n (%) Fisher 

Lavagem das mãos antes de 
colocar as luvas 

sim 
não 

Uso de luvas 
sim 
não 

Uso de máscara 
sim 
não 

Uso de óculos de proteção 
sim 
não 

Uso de avental 
sim 
não 

15(55,5) ns* 
12(44,4) 

27(100) ns* 
O(0) 

27(100) ns* 
O(0) 

24(88,9) ns* 
03(11,1) 

* ns = não significante 

Nas Tabelas 3 e 4 verificamos os resultados do teste exato de 
Fisher comparando os grupos de alunos operadores e auxiliares com os 
grupos controle projetados (GCP) durante os procedimentos de exame 
clínico e tratamento. Para a lavagem das mãos antes da colocação das 
luvas nota-se uma diferença significante (p 0,01) tanto para os exames 
clínicos como para os tratamentos. O uso de óculos de proteção foi rea- 
lizado pela maioria dos alunos, porém apresentou uma diferença esta- 
tisticamente significante para os alunos operadores durante os procedi- 
mentos de exame clínico (p < 0,05) e pelos operadores e auxiliares 
durante os tratamentos (p 0,Ol). O uso de luvas e máscaras pelos ope- 
radores e auxiliares durante os procedimentos de exame clínico e trata- 
mento não resultou em diferença significante. 
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Tabela 3 -Conjunto das medidas de controle da infecção durante o 
exame clínico 

Métodos de Operador GCP Teste Auxiliar GCP Teste 
prevenção n = 13 n = 13 exato de n = 13 n = 13 exato de 

n (%) n(%) Fisher n(%) n (%) Fisher 

Lavagem das 
mãos antes de 
colocar as luvas 

sim 
não 

Uso de luvas 
sim 
não 

Uso de máscaras 
sim 
não 

Uso de óculos 
de proteção 

sim 
náo 

Uso de avental 
sim 
não 

13(100) 13(100) ns* 13(100) 13(100) ns* 
O(0) O(0) O(0) O(0) 

12(92.3) 13(100) ns* 12(92,3) 13(100) ns* 
01(7,7) O(0) Ol(7.7) o(0) 

08(61,5) 13(100) p < 0.05 lO(76.9) 13(100) ns* 
05(38,5) O(0) 03(23,1) O(0) 

* ns = não significante 

Tabela 4 -Conjunto das medidas de controle da infecção durante o tra- 
tamento odontológico 

Métodos de Operador GCP Teste Auxiliar GCP Teste 
prevenção n = 27 n = 27 exato de n = 27 n = 27 exato de 

n (%) n (%) Fisher n (%) n (%) Fisher 

~avagern das 
mãos antes de 
colocar as luvas 

sim 
não 

Uso de luvas 
sim 
não 

Uso de máscaras 
sim 
não 

Uso de óculos 
de proteção 

sim 
não 

Uso de avental 
sim 
não 

27(100) 27(100) ns* 27(100) 27(100) ns* 
O(0) O(0) O(0) O(0) 

27(100) 27(100) ns* 27(100) 27(100) ns* 
O(0) O(0) O(0) O(0) 

ns* ns* 

* ns = não significante 

312 Rev. Odontol. UNESP, São Paulo. 26(2). 307-316, 1997 



Discussão 

Para que a infecção cruzada seja prevenida, é necessário que todas 
as medidas de proteção sejam utilizadas durante todas as etapas de 
qualquer tipo de atendimento clínico ao paciente. 

Scully et a1.19 afirmam que é essencial a lavagem das mãos antes 
de colocar as luvas em razão da grande quantidade de microrganismos 
e até vírus existentes em mãos não lavadas, porém do total de atendi- 
mentos analisados nesse estudo, somente 48,7% dos alunos lavaram as 
mãos antes de colocar as luvas. 

As luvas devem ser usadas em todos os procedimentos clínicos 
para proteger o pessoal da equipe odontológica de agentes infecciosos 
que podem penetrar em cortes ou escoriações presentes nas mãos ou 
extremidades dos dedos, ou ainda, através de uma abrasão microscó- 
pica não tão evidente.3j1"13r1"18r23 Em nossos resultados, verificamos 
que todos os alunos utilizaram luvas em todos os procedimentos. 

O uso de máscara também deveria ser observado em todos os aten- 
dimentos de pacientes independente do tipo de procedimento realizado. 
Essa proteção foi utilizada por 97,5% dos alunos analisados, índice con- 
siderado satisfatório quando comparado a outros  estudo^.^^^^^^ 

Os resultados de Scully et al.19 relatam que somente 62% dos estu- 
dantes da Faculdade de Odontologia de Bristol usaram máscaras no tra- 
tamento de pacientes. O uso de máscara, óculos de proteção e avental 
proporciona proteção das mucosas bucais e nasais, pele e mucosa ocu- 
lar de aerossóis, que contêm partículas de sangue e saliva dispersos 
pelos motores de baixa e alta rotação e da seringa tríplice. Os aerossóis 
que se dispersam durante um atendimento ao paciente constituem veí- 
culo de microrganismos e vírus, podendo transmitir doenças infecto- 
contagiosas.8,9,12,13,15516620021 

Os alunos operadores e auxiliares estão realizando o uso correto de 
luvas e máscaras durante os procedimentos de exame clínico e trata- 
mento odontológico, pois não foi encontrada diferença estatisticamente 
significante. 

Quanto a proteção dos olhos, somente 68,8% dos alunos utilizavam 
óculos, sendo tão importante o uso de óculos de proteção quanto o uso 
de máscaras, como foi destacado anteriormente. Infelizmente, não iden- 
tificamos o percentual de alunos que utilizavam óculos próprios para 
proteção ou deficiência visual o que pode ter contribuído para um resul- 
tado maior que o real. 
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De acordo com o Centro de Vigilância Sanitária* sobre as condi- 
ções de trabalho relacionadas ao controle de doenças transmissíveis, os 
óculos de proteção apresentam características específicas para a prote- 
ção individual. 

Em princípio, temos que adotar na clínica uma rotina de preven- 
ção, como se todos os pacientes fossem potencialmente passíveis de 
transmissão de infecção cruzada. Porém, somente com o surgimento do 
vírus da AIDS, os profissionais tornaram-se mais conscientizados sobre 
os métodos de prevenção da infecção cruzada para proteger os pacien- 
tes e os membros da equipe odontológica contra qualquer tipo de 
doença infecto-contagio~a.~~,~~,~~ 

O uso de luvas e máscaras pelos alunos operadores e auxiliares, 
durante os procedimentos de exame clínico e tratamento, não resultou 
em diferença estatisticamente significante, o que demonstra que esses 
alunos estão realizando o correto uso dessas barreiras de proteção. 
Porém, com relação ao uso de óculos de proteção e lavagem das mãos 
antes de colocar as luvas, pelos alunos operadores, quando comparado 
com o grupo controle projetado, mostrou-nos diferenças significantes, 
o que indica que estes não estão dando atenção ao uso dessas barreiras 
de proteção durante o atendimento clínico propriamente dito. 

Apesar de algumas barreiras de prevenção estarem sendo utiliza- 
das, não há coerência quanto ao comportamento dos alunos durante o 
atendimento. Portanto, além das informações teóricas devem ser toma- 
das medidas para reforçar a orientação aos estudantes, quanto a pre- 
venção da infecção cruzada durante todas as atividades clínicas como 
o único meio de prevenir as doenças infecto-contagiosas na equipe e no 
paciente odontológico. 

De modo geral, os conceitos quanto a conduta dos procedimentos 
de prevenção a infecção cruzada são ministrados nas disciplinas de 
Semiologia e Cirurgia Buco-Maxilo-Facial. É necessário que as orienta- 
ções de como controlar ou prevenir a infecção cruzada sejam também 
reforçadas em todas as disciplinas clínicas. 

* Centro de Vigilância Sanitária. Portaria CVS-11, de 4.7 1995. São Paulo: IMESP. 1995. 
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CUNHA, V. J. et al. Evaluation of cross-infection control in of Graduate Course 
in Odontology. Rev. Odontol. UNESP (São Pado), v.26, n.2, p.307-316, 1997. 

ABSTRACT: The control of cross uifection in Dentistry is the whole of mea- 
sures taken for infection control and the use of barners against transmssion. 
This study assessed the student 's attitudes during clinical work. The observa- 
tion were carned out at the School of Dentistry of Araraquara - UNESP (from 
the second half year 1994 to ikst half of 1995). There were analysed 80 dental 
students in different cluucal contacts (chcal examination or treatment). It 
was found 48.7% of the students washed their hands prior to gloving; 97.5% 
used masks but the use of eye protection was not take by 68.8% of the stu- 
dents. From this it can be con cluded that despite the training in safety infec- 
tion control the prevention of cross-infection was not followed in clúiical prac- 
tice. In addition to theoretical information, the students have to be observed 
and corrected during a11 cluucal activities. 

KEYWORDS: Risk managem ent; cross-infection; infection control; students 
dental. 
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