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RESUMO:

Objetivos: Verificar qual o nivel de educacdo, conhecimento e importancia que Médicos e
Técnicos de Protese tém sobre a temética da desinfegdo de materiais de impresséo e ainda

avaliar se a comunicacdo entre estes inclui este assunto

Materiais e Métodos: Efetuou-se um estudo observacional transversal segundo a técnica
estratificada. A pesquisa abrangiu Médicos Dentistas (n=64) e Técnicos de Prétese Dentaria
(n=11) da regido de Viseu, aos quais foi distribuido um questionario para a avaliacdo do
comportamento e atitudes na desinfecdo das impressdes dentarias. Os resultados obtidos
foram processados e analisados por métodos estatisticos descritivos.

Resultados: O alginato é o material de impressdo usado pela totalidade (100%) dos
inquiridos e a Prostodontia é a area da Medicina Dentéria que mais recorre aos materiais de
impressdo. 60,3% dos Médicos Dentistas afirma efetuar sempre a desinfecdo dos materiais de
impressao enviados para o Laboratério, no entanto 90,9% dos Técnicos ndo recebe qualquer
notificacdo neste ambito. A desinfecdo quimica é feita maioritariamente com alcoois sob a
forma de spray, sendo a eficacia o fator que mais influencia na escolha de um desinfetante. A
maioria dos Médicos Dentistas questionados (65,6%) afirma nao informar o Laboratério sobre
o0 estado de desinfecdo do biomaterial. 90,9% dos Técnicos de Prétese Dentéaria admita nao
confiar na desinfecédo efetuada pelo Médicos Dentistas.

Conclus6es: As respostas obtidas indicam a necessidade de medidas educacionais adicionais
no que concerne as praticas de controlo de infecdo especifica, bem como uma maior
comunicagdo entre as clinicas e os laboratorios. No &mbito da comunicagdo e da confianca
entre os Técnicos de Prétese Dentéria e os Médicos Dentista, os resultados obtidos sdo abaixo

do esperado e chegam mesmo a ser contraditorios com a literatura internacional.

PALAVRAS-CHAVE:

Materiais de impressdo dentaria [MESH]; Desinfecdo [MESH]; Infecdo laboratorial [MESH];
Controlo da infecdo dentaria [MESH]; Infecdo cruzada [MESH].






ABSTRACT:

Aims: To check the level of education, knowledge and significance that Dentists and Dental
Technicians have on the subject of disinfection of impression materials, evaluating if

communication between them covers this issue.

Materials and Methods: A cross-sectional study using the stratified technique was
performed. The research covered Dentists (n=64) and Dental Technicians (n=11) practicing in
the Viseu region, to whom it was distributed a questionnaire to evaluate the behaviour and
attitudes on dental impression disinfection. The results have been processed and analysed by
descriptive statistical methods.

Results: Alginate is the material used by all (100%) of the respondents and Prosthodontics is
the Dentistry area that most uses this impression materials. 60.3% Dentists states always
make disinfection of impressions materials that are sent to the Laboratory. However 90.9% of
the Dental Technicians do not receive any notification about it. Chemical disinfection is
performed with alcohols, mainly in the form of spray; effectiveness is the most determining
factor when selecting the disinfection material. Most Dentists questioned (65.6%) declare not
inform the Laboratory about the state of disinfection of the biomaterial. 90.9% of Dental

Technicians admit not rely on disinfection performed by dentists.

Conclusions: The responses indicate the need for additional educational measures regarding
infection control practices and to improve communication between Dentists and Dental
Technicians. Regarding communication and confidence, the results are lower than expected

and even contradictory to the international literature.

KEYWORDS:

Dental Impression Materials [MESH]; Disinfection [MESH]; Laboratory infection [MESH];
Dental infection control [MESH]; Cross infection [MESH].
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Introducéo

1. INTRODUCAO

O tema proposto assume especial importancia na pratica clinica diaria e na necessidade de
conhecer os cuidados a ter na manipulagdo de biomateriais dentarios potencialmente
contaminados. Deve ser dada uma maior relevancia pelo fato de se tratar de uma questéo que,
direta ou indiretamente, levanta questdes de Salude Publica. Sera também uma mais valia e um
estudo interessante salientar a necessidade de avaliacdo dos conhecimentos dos profissionais
para que protocolos de desinfecdo possam ser adotados com sucesso minimizando assim o

risco de infecdo cruzada.

Com este estudo pretendem-se recolher dados relativos a atitudes, conhecimento e educacéo
de Meédicos Dentistas e Técnicos de Prétese Dentaria relativamente a desinfecdo dos
biomateriais de impressdo usados em Medicina Dentéria. Este estudo assume importancia
fundamental pois permite obter informacdo sobre o cumprimento de medidas de desinfecéo e
sobre a qualidade da comunicagdo entre os intervenientes. De forma “obrigatoria” surge a
necessidade e importancia na identificacdo e exposicdo dos diferentes protocolos propostos
por entidades nacionais e internacionais no que respeita a esta matéria, e de que forma séo

consideradas e integradas nas boas préaticas clinicas.

No ambito geral, este trabalho estd subdividido de forma sequencial, comecando pelo
enquadramento teérico do tema (baseado numa revisdo bibliografica), de seguida sdo
enumerados 0s objetivos especificos dos estudos, assim como 0s materiais € métodos.
Posteriormente seguem-se 0s resultados obtidos, a discussdo dos mesmos e, por fim, as

conclusoes.
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1.1. IMPRESSOES DENTARIAS ENQUANTO BIOMATERIAIS

Os materiais de impressdo dentaria sdo um grupo de biomateriais dentarios que sdo usados na
cavidade oral do paciente com o propdsito de obter uma réplica negativa dos tecidos orais, a
partir da qual se vai conseguir obter um modelo positivo, normalmente, em gesso que
posteriormente é usado em procedimentos de construcdo da futura protese dentaria. (1) As
impressdes dentérias sdo portanto uma pratica comum em Medicina Dentéria nomeadamente
durante a reabilitacdo oral. (1) Este tipo de materiais dentérios deve ser capaz de fazer
impressdes precisas dos tecidos orais, de gravar com detalhe a topografia anatomica da area
desejada e apresentarem a melhor estabilidade dimensional possivel.(2, 3) Nas ultimas
décadas, foram feitos muitos desenvolvimentos no dominio dos materiais de impressao
dentdria que melhoraram a estabilidade dimensional, a precisdio e a facilidade de

manipulacéo.(4)

A impressdo é uma parte crucial de todo um processo de construcdo de uma protese bem
ajustada, sendo imperativo que esta traduza com precisdo todos os elementos que se deseja
imprimir e que se mantenha estavel.(5) A precisdo é a qualidade relacionada com a
reproducdo dos detalhes da area desejavel e a estabilidade dimensional expressa a capacidade
do registo permanecer inalterado durante um certo intervalo de tempo.(5)

Segundo McCabe (2008) os materiais de impressdao podem ser classificados de acordo com as

propriedades elasticas, com o tipo quimico e o tipo de reacdo de presa. Esta classificacdo pode

Materiais de
impressao

ser expressa de acordo com a Figura 1. (6)

& Né&o
Elsticos elésticos
X
I —
Hidrocoldides Elastomeros
sintéticos Pastas de
S — 6
[ 1 oOxido de
o y . zinco-
Reversiveis Irreversiveis Polissulfetos eugenol
Agar Alginato Silicones
Poliéteres

Figura 1 - Classificacdo dos materiais de impressdo de acordo com as propriedades elasticas e o tipo quimico,
adaptado de McCabe (2008).(6)
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Os cinco grupos de material de impressdo dentaria de uso mais comum sdo os hidrocoldides
(reversivel e irreversivel), os poliéteres, os silicones de condensacéo, os silicones de adigéo, e

os polissulfetos.(4)

O alginato (hidrocoloide irreversivel) ¢ amplamente usado nas impressdes para a obtencdo de
modelos de estudo, (7, 8) ao contrario do que se verifica nas impressdes de trabalho, nas quais

sdo mais usados os silicones, seguidos dos poliéteres e dos polissulfetos.(8, 9)

As impressdes de alginato devido a sua composicao, textura e caracter hidrofilico sdo mais
facilmente contaminadas com microrganismos presentes na cavidade oral.(10) A estrutura
porosa e hidrofilica dos hidrocolGides irreversiveis leva a que estes materiais de impressdo
retenham cinco vezes mais microrganismos na superficie comparativamente aos
elastomeros.(7, 11) A textura monolitica dos silicones e o comportamento tendencialmente
hidrofébico reduzem substancialmente a possibilidade dos microrganismos aderirem a

superficie da impressdo.(10)

1.2. IMPRESSOES DENTARIAS ENQUANTO MATERIAIS CONTAMINAVEIS

A transferéncia de agentes infeciosos de um individuo para outro num ambiente clinico é
conhecida como infecdo cruzada, (12) que nos ultimos anos, tem vindo a ser uma
preocupacdo crescente na pratica médica-dentaria.(13) Os Técnicos de Prétese Dentaria e 0s
Médicos Dentistas sdo particularmente vulneraveis a infecdo cruzada proveniente das

impressBes dentarias potencialmente contaminadas.(14, 15)

Em suma, todo e qualquer paciente deverad ser considerado como uma potencial fonte de
agentes infeciosos e os principios de desinfecdo devem ser impreterivelmente cumpridos. (15,
16)

A principal via de transmisséo da infecdo de um paciente para um Técnico de Laboratorio de
Protese é através de impressfes contaminadas e outros materiais protéticos que contataram
com material bioldgico.(1, 17) As impressdes dentarias podem transmitir uma variedade de
microrganismos da cavidade oral. Durante o procedimento de impressao propriamente dito, 0s
materiais contatam com os fluidos orais e podem ser facilmente contaminadas com sangue e
saliva do paciente.(1, 2, 7) Desta forma, apds a remogdo da impressdo da boca, esta podera

estar contaminada com bactérias, virus e fungos.(18) Os microrganismos mais frequentemente



Introducéo

identificados sdo espécies de Streptococcus, Staphylococcus, Escherichia coli, Actinomyces,
Antitratus, Pseudomonas, Enterobacter, Klebsiella pneumonia e Candida.(19). E também de
salientar a possibilidade da presenca do Virus da Imuno-deficiéncia Humana (VIH), do virus
da hepatite B e/ou do virus do herpes simplex na saliva e no sangue da cavidade oral.(3, 19-
23)

Os microrganismos podem sobreviver na superficie das impressdes, ou até mesmo dentro da
matriz que compde o material de impressdo.(5) Os microrganismos que colonizam a
superficie das impressdes podem variar quanto a sua espécie e sdo mais predominantes na

area do palato e do arco dentario.(24)

Para além disso também os modelos de gesso obtidos a partir destas mesmas impressdes
podem contaminar o ambiente laboratorial quando sdo manipulados.(17, 18, 25-27) Desta
forma, é extremamente importante que o corpo clinico que lida com as impressées dentéarias
implemente barreiras individuais de controlo da infecdo de uma forma responsavel e
conscienciosa de forma a minimizar o risco.(28, 29) De acordo com o Maller et al.,(1) se os
materiais contaminados sdo enviados para o ambiente do Laboratorio de Prétese, existe
também a possibilidade de contaminacdo de outros componentes tais como préteses e
elementos protéticos de outros pacientes. Assim, a principal rota de transmissdo da infecéo
entre a clinica dentaria/pratica médica e o Laboratorio de Protese decorre através das

impressdes contaminadas e das proteses. (28, 30)

Durante toda a rota feita pelas impressdes dentarias, doencas infeciosas como herpes, hepatite,
tuberculose e/ou SIDA podem ser transmitidas.(2) No entanto, é a Hepatite B que representa
um maior risco para a equipa dentaria, pois possui a capacidade de disseminagdo através de
pequenas quantidades de fluidos corporais e permanece virulenta fora do corpo humano por
longos periodos de tempo.(13) Embora o potencial para a transmissdo do virus da hepatite B
no ambiente de trabalho seja bem maior do que o VIH, os modos de transmisséo destes dois

virus podem ser semelhantes.(13)

O estabelecimento de medidas de forma a minimizar ou eliminar a propagacao da infecao
cruzada torna-se uma necessidade imperativa que deve ser assumida em toda a pratica clinica

dentéria e laboratorial.(11)
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1.3. CONTROLO INFECAO CRUZADA
1.3.1. Definigéo de infe¢io cruzada/contaminacéo e de controlo da contaminagéo

Actualmente o dominio da transmissdo de agentes infeciosos entre 0s paciente e 0S
profissionais de saude, (12, 16) ou seja, o controlo da infe¢do cruzada é uma parte integrante
da prética da Medicina Dentéria. (31) Os riscos de infecdo cruzada em consultorio sdo
estabelecidos e bem conhecidos, no entanto, 0 mesmo ndo se pode dizer dos Laboratérios,

pois estes ndo tém contato direto com o paciente.(32)

O controlo da infecdo surge entdo com o objetivo de prevenir a transmissdo da infecdo
quebrando o seu ciclo, (32) representando todas as medidas praticadas por profissionais de
salde para reduzir os riscos de transmissdo de agentes infeciosos para 0s pacientes e para a
restante equipa profissional (por exemplo, a higiene das maos adequada e o uso de
equipamentos de protecdo individual como mascaras, luvas, bata e 6culos).(33) Estas medidas

séo baseadas no modo de transmisséo do agente infecioso.(33)

Especialmente na area da Medicina Dentéria, a British Dental Association (BDA), que sita em
Inglaterra, desenvolveu um departamento na Inglaterra responsavel pelas mais recentes
politicas de controlo da infecdo.(34) O controlo da infecdo serd sempre uma area importante e
em constante emergéncia pelo aparecimento continuo de novos organismos patogénicos.(34)
O departamento em questdo foi criado para normalizar e supervisionar as principais areas do
controlo da infecdo cruzada: educacdo, formacdo e protecdo pessoal, ambiente clinico;
descontaminacdo de instrumentos; descontaminacdo dos aparelhos e das impressoes;

eliminacdo de residuos.(34)

O uso de procedimentos para controlar a infe¢do e as precaugdes universais sdo eficazes na
prevencdo da contaminacdo cruzada, e sdo fortemente apoiadas por organizagbes como
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), American Dental Association (ADA), e

muitas outras associagdes.(16)

Em Portugal, a Entidade Reguladora da Saude (ERS) conforme a Portaria n.° 267/2010 de 12
de Maio publicada em Diario da Republica estabelece no artigo 16° diversas regras referentes
aos equipamentos de desinfecédo e esterilizacdo.(35) No entanto, ndo especifica qualquer tipo

de orienta¢des e/ou protocolos relativos a desinfecdo das impressdes.(35)
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Num paciente saudavel, a probabilidade de contaminacéo por infecdo cruzada é minima, mas
0s pacientes doentes e debilitados (por exemplo o doente imunocomprometido), esta
possibilidade é maior e pode representar uma grave ameaca se caso as devidas precaucdes ndo

sejam tomadas.(11)

1.3.2. Desinfecédo vs. Esterilizacao

A esterilizacdo e a desinfecdo sdo dois procedimentos inseparaveis da pratica clinica dentaria
diaria em todo o mundo.(1) A esterilizacdo é um termo absoluto, ou seja, significa a morte ou
a remocéo de todos os microrganismos.(24) A desinfecdo implica a destruicdo de organismos
patogénicos, ou a sua redugdo até “numeros considerados seguros e é relativa, dependendo,
entre outros factores, da duracdo da exposicdo ao agente de desinfecdo.(24, 28, 36) Por
exemplo, a exposicdo a 2% de glutaraldeido a temperatura ambiente resultard na desinfecédo
ao fim de 10 minutos, e resultara em esterilizacdo apenas ap6s 10 horas.(24) Impress6es
derivadas de pacientes podem ser completamente desinfetados por qualquer desinfetante
qguimico, no entanto, 0s agentes patogénicos orais retidos na superficie ndo sdo
completamente removidos por esses procedimentos, ou seja, 0S materiais ndo estdo
esterilizados.(24) Portanto, é importante compreender a necessidade de um tratamento
cuidadoso das impressdes dentarias como um material potencialmente infecioso, mesmo ap6s

o0s procedimentos de desinfecdo.(24)

1.3.3.Solucgdes usadas, modo de atuacao e eficacia

O sucesso da desinfecdo pode variar de acordo com o tipo de desinfetante, 0 méetodo de
desinfecdo, o tempo de exposicdo e o material de impressdo utilizado.(18) Para além do
sucesso da desinfecdo das impresses é também necesséaria a manutencdo das propriedades
fisicas e quimicas do material, da estabilidade dimensional e do grau de humidade.(34, 36)
Sendo assim, nem todos os materiais de impressdo sdo compativeis com todos os tipos de
desinfetantes, havendo alguns destes que podem provocar alteracdes significativas na

qualidade do material de impresséo.(28)

Em suma, a desinfecdo ideal deve promover a remocdo dos agentes microbianos e nédo

provocar alteragdes dimensionais e/ou da textura do material de impresséo.(13) A literatura
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cientifica é muitas vezes controversa no que respeita a estas tematicas de desinfecdo VS
degradacéo e distor¢do dos materiais de impresséo.(13)

O Center for Disease Control and Prevention (CDC), nas diretrizes do controlo da infecé&o,
indicou que as impressdes dentarias sdo fontes potenciais de infecdo cruzada e devem ser
tratadas de forma a evitar a exposicdo dos profissionais, dos pacientes e do meio
ambiente.(18, 37)

De acordo com Haralur et al., (7) cabe ao Médico Dentista a responsabilidade a prevencéo e o
controlo da infeccdo cruzada no ambiente clinico, incluindo a correta desinfecdo das
impressdes dentarias antes de as enviar para o Laboratério. A World Dental Federantion
(FDI) salienta a importancia desta acdo e insiste que todas as impressGes dentarias
provenientes de pacientes devem ser desinfetadas antes de serem enviadas para o
Laboratdrio.(19) No entanto, verifica-se que muitas impressfes sdo enviadas para 0sS
Laboratdrios de Protese sem uma desinfecdo adequada, algumas das quais estdo claramente

contaminadas com vestigios de sangue, saliva e restos alimentares.(7)

1.3.4.Modo de aplicacéo, caraterizacido e modo de agao

Até ao final do séc. XX, a lavagem das impressfes sob agua corrente era considerada um
processo de desinfecdo, mas foi demonstrado que apenas reduzia 40% das bactérias, virus e
fungos da superficie do material de impressdo.(38, 39) Na atualidade, a boa préatica dentaria
requer a desinfecdo quimica das impressdes para reduzir de forma efetiva os riscos de
infecdo.(38) Atualmente, os desinfetantes quimicos mais usados pelos Médicos Dentistas s&o
os alcoois, os aldeidos, as combinac@es de cloro, os fendis, as biguanidas, as combinacfes de
iodeto e a aménia.(13, 19, 30, 40)

Os desinfetantes quimicos podem ser classificados em trés categorias: os de elevado nivel,
como o glutaraldeido, que tém a capacidade de inativar esporos e outras formas de
microrganismo; os de nivel intermédio, como o formaldeido, que n&do inativam esporos mas
destroem outros agentes infeciosos; 0s de baixo nivel, como os compostos de amédnia, que ndo

sdo de qualquer forma indicados para a desinfecdo de impressdes dentéarias contaminadas.(38)

O hipoclorito de sddio foi um dos primeiros desinfetantes a ser usado para este efeito e ainda
permanece como sendo um dos mais utilizados.(13, 38) E eficaz contra um amplo espetro de
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microrganismos, incluindo o Virus da Imuno-deficiéncia Humana, o virus da hepatite B, bem
como outras numerosas espécies de bactérias, esporos, virus e fungos.(24, 38) Os alcoois, no
entanto, ndo sdo o mais indicado para a desinfecdo das impressdes pois a sua atuacao depende
da friccdo na superficie.(3) Quanto ao glutaraldeido, este deve ser evitado pois apresenta
propriedades carcinogénicas (3) e pode ainda desenvolver sensibilidade aguda por
contato.(41) Os compostos de amdnia, apesar de ndo induzirem a grandes alteracOes
dimensionais nos silicones, apresentam um baixo nivel de acdo e também dependem da

friccdo na superficie do material de impresséo.(3)

Por norma a aplicacdo dos desinfetantes quimicos é feita através da imersdo ou da

pulverizacgdo.(19, 38)

A desinfecdo por imersdo em desinfetantes quimicos tem a vantagem de cobrir todas as
superficies do material de impressdo de uma s6 vez.(17, 19, 28, 42) Quanto a pulverizagdo,
esta ndo é capaz de desinfetar eficazmente todas as superficies.(19, 28, 37, 43) Ao contrario
do processo de imersdo, a pulverizacdo pode reduzir significativamente a quantidade de
distorcdo dos materiais de impressdo.(19, 28) Quanto ao efeito antimicrobiano de ambos 0s
métodos sdo praticamente iguais, ao contrario do que se verifica com a simples lavagem com

agua corrente - que mostrou ndo ter um efeito significativo no processo de desinfecdo.(2, 19)

Alguns materiais de impressdo, como o alginato, devido a sua natureza hidrofilica, absorvem
bastante agua e posteriormente sofrem distorcdo quando imersos em desinfetantes
quimicos.(19, 44) O alginato, por exemplo, quando é desinfetado por imersdo em
glutaraldeido durante trinta minutos verificam-se alteragdes dimensionais e que,
posteriormente, vdo afetar os modelos de gesso resultantes.(43, 44) Este fendbmeno que
decorre durante a imersdo do alginato ocorre pelo movimento da agua causado pelas
diferentes pressdes osmoticas entre a impressao e a solucéo desinfetante.(43) A desinfecdo do
alginato por pulverizagdo com spray desinfetante ndo induz tantas alteragcbes dimensionais
como a desinfegdo por imerséo, verificando-se também uma menor detioragéo da superficie e
uma melhor precisdo dos modelos de gesso.(37, 42, 43) Assim, a pulverizacdo do alginato
com 1% de hipoclorito de sodio (NaCl) ou 2% de glutaraldeido ndo provoca reacGes

indesejadas na material de impressao no ambito da preciséo e da estabilidade.(2)

No estudo feito por Almortadi e Chadwick em 2010, (42) estes verificaram que a maioria dos
Médicos Dentistas desinfectava as impressdes atraves da imersdo numa solugédo desinfetante e

apenas alguns pulverizavam o agente desinfetante na superficie. Estes resultados estdo de
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acordo com Muller-Bolla et al., (45) que em 2004, obteve que 73% dos Médicos Dentistas
usavam a imersdo para a desinfecdo de silicones e 65% para os hidrocoldides irreversiveis.
Quanto aos Técnicos de Laboratorio, foi determinado que cerca de 34% optava pela imerséo e

46% pela pulverizacdo.(14)

Em 2006, Pang et al. (9) realizou um estudo que incidia sobre o controlo de infecdo na pratica
clinica dentéria em Hong Kong. Este concluiu que, dos Médicos Dentistas que realizavam a
desinfecdo das impressdes, 77% usava a 0 método por imersdo, 19% pulveriza com
desinfetante e os restantes 4% utilizavam outros métodos. Neste ambito concluiu também que
o0 hipoclorito de sédio, independentemente do método de aplicacdo era a substancia quimica

mais usada, seguida do glutaraldeido, do &lcool e do perdxido de hidrogénio.(9)

Novos métodos para desinfetar impressdes tém vindo a ser introduzidos, tal como a camara
ultravioleta (11) e as micro-ondas.(21) Os resultados da cémara ultra-violeta ainda se
encontram em avaliacdo, mas o objetivo sera obter um desinfetante facil de usar, que
desinfete adequadamente e, sobretudo, que ndo afete a precisdo e a estabilidade dimensional

das impressdes.(11)

As dificuldades associadas a desinfecdo das impressdes estimularam a que alguns produtores
tenham adicionado desinfetantes ao materiais de impressdo para reduzir a contaminagéo
cruzada inerente a manipulacdo destes materiais.(25) Por exemplo, impress@es de alginato que
contém desinfetantes como clorohexidina e compostos quaternarios de aménia provaram ser

altamente eficientes no efeito antimicrobiano.(18)

Diversos estudos demonstraram que 0S microrganismos presentes nas impressoes
contaminadas sdo capazes de propagar para 0os modelos de gesso obtidos a partir destas. (20,
27) Como alternativa a adicdo de substancias desinfetantes ao material de impresséo é
possivel fazer a descontaminacdo diretamente nos modelos, usando métodos como a imersao
e a pulverizagcdo com solucdes desinfetantes.(20, 25, 27) A adigdo de quimicos desinfetantes
durante o processo de mistura dos componentes do gesso também é uma possibilidade. (20,
25) Porém, estes métodos revelam um compromisso das propriedades do gesso, tais como a

forca de compressao e a estabilidade dimensional.(20, 25)

Na consideracdo de um protocolo de desinfecdo das impressdes, varios factores importantes

devem ser avaliados, tais como a eficicia do processo de desinfecdo, a estabilidade quimica

11
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da solucdo de desinfecdo e a influéncia do processo de desinfecdo sobre a estabilidade
dimensional e a preciséo da superficie dos materiais de impressao.(38)

Na literatura existem numerosos estudos que investigam os diferentes produtos de desinfecéo,
0s procedimentos, o tempo de contato, e 0s agentes desinfetantes, porém néo é conhecido um

protocolo de desinfecdo consensual.(38)

A eficacia dos desinfetantes estd intimamente relacionada com o tipo de microrganismo, o
tempo de contato, a concentracdo e a temperatura.(40) Além disso, a colonizacdo da
superficie das impressdes por populacbes de agregados de microrganismos provenientes da
cavidade oral pode proteger esses mesmos organismos do processo da desinfecdo.(29, 46) Na
verdade, superficies que contém agregados bacterianos sdo muito mais dificeis de tratar com
agentes antimicrobianos, provavelmente devido a um acesso reduzido do desinfetante as
células, pelas interagcBes quimicas ou enzimaticas com o material e pela taxa de crescimento

alterada destes microrganismos(29, 46).
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1.4. COMUNICAGAO CONSULTORIO — LABORATORIO DE PROTESE
1.4.1. Importancia e atualidade

A saliva é normalmente contaminada com sangue e desta forma € possivel que tanto o VIH e
0 virus da Hepatite B cruzem de individuo em individuo.(20, 47) No entanto, Marya et al.
(20) aferiu que, nos dias de hoje, é de conhecimento global que as particulas virais do VIH
estdo presentes no fluido salivar. Estudos microbiolégicos recentes demonstraram que
impressdes dentarias ndo desinfetadas tém a capacidade de transmitir microrganismos para o
ambiente laboratorial e ainda afetar os Técnicos de Protese Dentaria.(48) Nestes estudos foi
também possivel aferir que existe uma maior taxa de transmisséo de bactérias nas impressoes
de alginato do que nas impress@es de silicone.(20) Objetivamente € possivel indicar que as

impressdes dentarias sdo a maior fonte de infecdo dos Laboratdrios de Protese. (41, 47)

Uma impressdo que ndo é desinfetada pode conter vestigios de sangue e/ou saliva e
posteriormente vai contaminar todas a area de trabalho no Laboratério de Protese, permitindo
que os microrganismos entrem no ciclo entre o Laboratorio e a clinica.(20, 49) Para a British
Dental Association (BDA), o controlo da infecdo é um procedimento essencial na pratica
clinica dentéria e portanto este deve ser uma procedimento de rotina no dia a dia.(20) Ao
longo dos anos, esta associa¢do tem vindo a recomendar a descontaminacao e desinfecdo das
impressBes dentarias antes de as enviar para o Laboratério, sendo também de boa prética

informar o estado de desinfecdo do material enviado.(20)

A descontaminacdo das impressdes e das moldeiras € um procedimento essencial que tem por
objetivo principal assegurar que a “equipa dentaria” (equipa Médico-dentéria e Técnicos de
Protese Dentéria) esteja minimamente segura relativamente a contaminacdo via materiais de
impressdo.(34) A responsabilidade de fazer a descontaminagdo dos materiais de impresséo
recai sobre o Médico Dentista, pois este deve desinfetar as impressdes dentarias apds as

remover da cavidade oral do paciente e antes de a enviar para o Laboratorio.(9, 34)

A comunicacdo efetiva e coordenada entre o Laboratorio de Protese e a clinica médica-
dentéria ir4 garantir uma limpeza e desinfe¢do adequadas tanto num local como no outro,
evitando a duplicacdo dos procedimentos.(9, 25, 50) Ou seja, as impressdes que ja tenham
sido desinfetadas na clinica ndo necessitam de uma posterior desinfecdo no Laboratorio,
evitando assim a duplicagdo do procedimento e qualquer efeito adversos no material de
impresséo.(9)
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Apesar de existirem politicas/protocolos de desinfecdo na maioria dos Laboratorios avaliados
por Shah et al. em 2009, o estado de desinfecdo/descontaminacdo da impressdo raramente €
comunicado ao Laboratorio.(34) Diversas impressdes sdo diariamente enviadas para 0s

Laboratorios de Protese sem uma desinfecdo apropriada.(9)

Segundo Pang et al., apenas 37% dos Médicos Dentistas informa o Técnico de Laboratorio se
a impressdo dentaria esta ou ndo desinfetada.(9) Num estudo que aborda a comunicacéao entre
a equipa médica dentéria e o Laboratdrio de Prétese realizado por Lynch et al., verificou-se
que cerca de 7% das impressbes enviadas para o Laboratério estavam visivelmente

contaminadas com sangue e outros detritos.(49)

Em certas situacdes é também possivel verificar que o Técnico ndo tem certeza do estado de
desinfecdo da impressdo, tal como se apurou em 4% dos casos questionados por Lynch et
al.(49)

O estudo comparativo de Lynch et al. (48) sobre a qualidade das prescricdes escritas no
ambito da Prostodontia Fixa e Removivel teve por objetivo revelar/identificar as atitudes e
habitos da equipa de pratica dentaria nestas areas de Medicina Dentaria. Os resultados
revelaram de uma forma decepcionante a existéncia de uma desinfecdo desadequada ou até

mesmo a falta da mesma em alguns dos casos avaliados.(48)

Num outro estudo, Sofou et al. (51) verificou e registou um crescimento de microrganismos
em 61,3% das impressdes desinfetadas, e este ndo ser significativamente menor do que nas
impressGes ndo desinfetadas, leva a concluir que os métodos de desinfecdo nas clinicas

avaliadas séo inadequados.

1.4.2.Conhecimento e consciencializacdo dos intervenientes (Médicos Dentistas e

Técnicos de Prétese Dentéria)

A responsabilidade do Médico Dentista perante a prevencdo da infecdo cruzada mediada
pelos materiais de impressdo dentéaria é determinante, dado existirem diversos estudos que
confirmam a presenca de microrganismos nas impressdes e proteses enviadas para 0s
Laboratorios.(7, 9, 50) Assim sendo, de forma a evitar a contaminacdo dos profissionais de
salde e dos Técnicos de Protese, é recomendado que as impressdes dentarias sejam
desinfetadas logo ap0s a sua remocdao da cavidade oral.(24)
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A British Dental Association (BDA) publicou guidelines, entre as quais salienta “a
responsabilidade de assegurar que as impressdes foram limpas e desinfetadas antes de sairem
do consultdrio recai unicamente sobe 0 Médico Dentista”.(34) “Sendo também de boa pratica
coordenar este procedimento com o Laboratério de Prétese, informando-o do estado de
desinfegdo.”.(42) Desta forma, a BDA tem por objetivo combater as desinfecdes repetidas que
costumam ocorrer quando as informacdes sobre o estado de desinfecdo ndo fluem entre o
consultério Médico dentario e o Laboratorio de Protese; que podem ter como ultimas

consequéncias alteracdes dimensionais irreversiveis nos materiais de impressao.(42)

Investigaces anteriores sobre a desinfecdo das impressGes demonstraram que o controlo da
infecdo ndo era rotina, e portanto a maioria das impressdes dentéarias estava desinfetada
inapropriadamente.(9, 42, 49) A luz destes resultados n&o sera de surpreender que Kugel et al.
tenha encontrado uma enorme falta de confianca dos Técnicos de Protese no que concerne ao
estado de desinfecdo das impressdes.(14, 42) A razdo que maioritariamente sustenta esta falta
de confianca dos Técnicos sobre o procedimento de desinfecdo realizado pelos Médicos
Dentistas é a pobre comunicacdo que existe entre estes.(42) Estas duvidas foram também
referidas por Sofou et al. em 2002. (51) Este autor verificou que na maioria dos casos 0S
Técnicos de Protese recorriam a uma segunda desinfecdo, acorrendo ao risco de induzir

alteracdes dimensionais e de precisdo da superficie dos materiais de impressao.(9, 42, 51)

Em 2010, Almortadi e Chadwick (42) publicou no British Dental Journal (BDA) o resultado
de um estudo baseado na aplicagdo de questionarios anénimos a Médicos Dentistas e
Técnicos de Protese Dentéria sobre a desinfecdo das impressdes dentarias.(42) Os resultados
obtidos levaram a concluir que cerca de um quarto dos Médicos Dentistas ndo informam os
Teécnicos de Prétese do estado de desinfecdo, apesar de a maioria (94%) afirmar que realiza os
procedimentos de desinfecdo.(42) Em 2006, Pang et al. obteve valores semelhantes ao
constatar que apenas 37% dos Médicos Dentistas questionados informa os Técnicos.(9)

De uma forma sumaria estes dados alertam para um problema “curioso” — nos tempos atuais a
comunicacdo entre Médicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentaria no que respeita a

desinfecdo de materiais de impresséo ndo melhorou.(14, 42)

Situacdo peculiar registou também Almortadi e Chadwick (42) nos casos em que a impressao
pertence a um paciente de risco, por norma o Médico Dentista informa o Técnico sobre esse
aspeto. No entanto, apesar desta atitude ser louvavel, ndo seria de todo necessaria caso 0s

padrdes ideais de desinfecdo fossem postos em pratica.(9, 42)
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Em 2009, Shah et al. (34) constatou, no seu estudo em consultérios dedicados a Ortodontia,
que a maioria (98%) destes providenciava formacdo continua sobre infecdo cruzada aos seus
profissionais. Destes consultérios, 67% informa o Laboratdrio de Protese sobre o estado de

desinfecdo dos materiais de impressdo.(34)

Num estudo feito a Laboratorios de Protese da Ardbia Saudita em 2008, constatou-se que
87,5% dos locais avaliados ndo tém nenhum protocolo da infegdo implementado, o que difere
bastante da situagdo encontrada no Reino Unido. (14, 31, 50) Os resultados obtidos nesta
avaliacdo sdo coincidentes com os que foram apresentados por Kugel et al. em 2000, (14) nos
quais se reitera a existéncia de uma lacuna na comunicacdo entre o consultério Médico-

Dentério e o Laboratorio de Prétese.(14, 50)

Quanto ao conhecimento do risco inerente aos materiais de impressao € importante salientar
que mais de metade dos Técnicos questionados por Al-Kheraif et al. (50) demonstrou estar
bem informado. Pelo contrario, Santos et al. (36) obteve resultados contrarios, pelo que
concluiu que os Técnicos de Protese Dentéria ndo tém conhecimento suficiente sobre infecdo
cruzada e que os Médicos Dentistas fazem a desinfecdo de forma incorreta ou, muitas vezes,

ndo a realizam.

Sendo assim, uma comunicacao efetiva e coordenada entre o Laborat6rio e o consultério vai
assegurar uma descontaminacdo e desinfecdo apropriadas, tanto num local como no outro,

evitando ao maximo a duplicacdo dos procedimentos.(9, 50)

1.4.3.Protocolos

A auséncia de cumprimento perante os protocolos de controlo da infecdo compromete a
pratica clinica dentaria e todos os profissionais que dela fazem parte (tanto os que exercem no
consultdrio dentario como os do Laboratdrio de Prétese), pois todos eles estdo expostos a uma

variedade de microrganismos infeciosos.(4)

Na pratica clinica comum diferentes métodos de desinfecdo podem ser utilizados.(45) Alguns
destes métodos foram avaliados por diferentes autores, correlacionando a estabilidade da
qualidade do material de impressdo com o método, produto e tempo de duracdo do
procedimento.(45) Os resultados s&o muitas vezes contraditorios para 0 mesmo.(45) Se uma

desinfecdo de 30 ou mais minutos € considerada, por exemplo, para impressdes em
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hidrocoloides irreversiveis, alguns autores indicam o método de imersdo, enquanto outros
preferem o método de spray dependendo do produto de desinfecdo.(45) No caso das
impressdes de silicone, alguns autores indicam um tempo de desinfecdo de 30 ou menos
minutos, ao contrario de outros autores que atuam consoante o produto de desinfecdo usado; a
maioria € a base de hipoclorito de s6dio ou entdo o glutaraldeido em diferentes
concentragdes.(45) Na maioria destes estudos a eficacia da desinfecdo raramente é avaliada

considerando o largo nimero de procedimentos possiveis.(13, 45)

Assim sendo, ndo existe consenso nos procedimentos que devem ser usados de acordo com 0
tipo de material de impressdo usado.(45) Nos 131 paises avaliados por Muller-Bolla et al.
(45) em 2004, a maioria deles usava 0 método de imersdo de acordo com as indicacdes da
American Dental Association (ADA) e dos Centers for Disease Control and Prevention
(CDC).

A BDA desenvolveu um documento/guia codificado como A12, no qual estdo descritas a
mais recentes politicas de controlo da infecdo no ambito da Medicina Dentaria.(34) Este
documento atua nas principais vertentes do controlo da infecdo, que sdo elas: a protecdo
pessoal, os procedimentos de rotina, o lixo clinico, o equipamento e as infecBes
emergentes.(34)

Estudos recentes suportados pela BDA recomendam que todas as impressdes devem, no
minimo, ser sujeitas a uma desinfecdo por imersdo em hipoclorito de sodio (1%) por um

periodo minimo de 10 minutos.(24)

Quanto a Al-Jabrah et al. (28) os procedimentos descritos pela BDA sdo uma aproximagao
bastante segura da rotina de tratamentos, avaliando todos os pacientes como potenciais
portadores de agentes infeciosos.(52) Assim, esta associacdo recomenda que as impressoes

devem ser desinfetadas e que os Técnicos de Protese devem manuseé-las com luvas.(28)

A Medicina Dentaria encontra-se num processo evolutivo acelerado, o que implica um
aumento das necessidades dos pacientes e, consequentemente, uma melhoria na relagdo entre
0 Médico Dentista e 0 Técnico de Laboratorio.(15) Neste ambito a ADA, a par de outras
organizacgOes/instituicdes/grupos, tem vindo a desenvolver diversos principios para que esta
relacdo se torne mais eficaz.(15) Esta preocupacédo crescente com a infe¢do cruzada levou a
que a ADA reunisse em 1988, 1991 e 1996 e de forma a estabelecer guidelines relativamente

aos procedimentos de desinfecdo dos materiais de impressdo.(14, 53) Estas guidelines
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recomendam/contemplam a desinfecdo com uma solugdo desinfetante aprovada por esta
associagéo, sob a forma de spray ou imerséo, de acordo com o material de impressao, para o

intervalo de tempo indicado pelo fabricante.(44, 53)

Segundo a ADA, um desinfetante para que seja considerado aceitavel deve ter a capacidade
de eliminar as formas vegetativas dos agentes patogénicos, como o0 Mycobacterium
tuberculosis, em 30 minutos.(40) Assim sendo, na desinfecdo dos materiais de impressdo é
recomendado pela American Dental Association (ADA) o uso de um desinfetante de nivel
intermédio, ou seja, uma solucdo desinfetante capaz de ser bactericida e eficaz perante 0 M.

tuberculosis.(38)

A desinfecdo ideal para a ADA pressupde que 0os materiais de impressdo devem ser imersos
em solucdo desinfetante durante pelo menos 30 minutos.(14, 40, 45, 54) No que concerne a
desinfecdo por spray, esta associagcdo recomenda que as impressdes de alginato devem ser
pulverizadas com um desinfetante aprovado por esta e, posteriormente, seladas num saco de
plastico de acordo com o tempo de desinfecdo.(2, 43) Esta associacdo recomenda ainda com

alguma énfase a desinfecdo das moldeiras.(19)

Numa Reunido realizada pela ADA em 1996, foi recomendado realizar a desinfecdo por
imersdo nos polissulfetos e nos silicones de adicdo, a passo que para os poliéteres aconselha o
método de spray com compostos de cloro durante 2 a 3 minutos.(43)

Resumidamente, a ADA alvitra a desinfecdo quimica das impressfes dentarias e das
préteses.(28)

Muller-Bolla et al. (45) conclui que na maioria dos consultorios europeus de Medicina
Dentéria aos quais aplicou um questionario no &mbito da infe¢do cruzada era usado o método
de imersdo com uma solucdo desinfetante, de acordo com a American Dental Association.
Kugel et al. (14) defende que tanto Médicos Dentistas como Técnicos de Protese Dentéria

devem seguir as normas sugeridas pela ADA.

1.4.4.Medidas para melhorar a integracéo dos protocolos e a comunicacado Consultorio —

Laboratério

Apesar existirem diversas publicacbes que contemplam a atitude ideal de desinfecdo, a

maioria delas pode, muitas vezes, ndo ser suficientemente detalhada ou até mesmo
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contraditoria. Desta moderada informacdo vai entdo resultar a falta de confianca na atitude
correta de desinfecdo a aplicar numa situacdo de pratica clinica.(5)

Atualmente, além dos métodos quimicos comuns, existem diversos métodos disponiveis para
a desinfecdo de materiais de impresséo, tais como: o uso da auto-clave, a aplicacdo de micro-
ondas, 0 uso de ultrassons ou até mesmo a desinfecdo dos modelos de gesso. (5, 27) No
entanto, a desinfecdo quimica do material de impresséo €, sem divida, o procedimentos mais

aconselhado e prético, e que menos afeta as propriedades dimensionais.(5)

Adicionalmente a uma atuagdo mais direccionada para a 0s materiais de impressao, existem
diversas areas de atuacdo no sentido do controlo na infecdo em ambiente clinico. Neste
ambito, Sah et al., em 2009, (34) sugeriu as seguintes medidas de controlo de infecdo

cruzada:

e Formacao literaria como pré-requisito;(34, 55)

¢ Recolha de informacdo sobre o estado de imunizagéo da equipa;(34, 55)

e Ver e rever a historia médica periodicamente; (34)

¢ Implementacdo de politicas de seguranca e higiene; (34)

e Uso de imagens representativas com o intuito de encorajar as a¢6es de controlo; (34)
e Divisdo de todas salas com uma area “limpa” e uma area “suja”; (34)

e Uso de protecado individual; (34)

e Gravacdo ou registo do outcome da esterilizacédo;(34, 55)

e Evitar agua estagnada nos ultrassons ou autoclave; (34)

e Sempre que possivel utilizar materiais passiveis de “uso unico”. (34)

Em suma, o esforco para eliminar 0 maximo de potenciais riscos ¢ uma atitude logica e a

desinfecdo das impressdes é mandatdria.(34, 55)
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2. OBJETIVOS
Definimos como objetivos deste estudo piloto:

1. Verificar e analisar praticas/metodologias de desinfecdo de impressdes da perspectiva
do Médico Dentista.

2. Verificar e analisar praticas/metodologias de desinfecdo de impressdes da perspectiva
do Técnico de Protese Dentaria.

3. Verificar se as praticas/metodologias destes profissionais estdo em conformidade com
0s protocolos existentes na literatura cientifica.

4. Verificar qual o nivel de educacdo, conhecimento e importancia que Médicos e
Técnicos de Prétese Dentéria tém sobre a tematica da desinfecdo de materiais de
impressao.

5. Auvaliar se a comunicacdo entre Médico Dentista e Laboratério engloba o tema da
desinfecdo de impressoes.

6. Identificar eventuais procedimentos ou auséncia destes, que se traduzem num aumento

do risco potencial de infecéo cruzada.

Com o estudo proposto pretende-se recolher dados relativos a atitudes, conhecimento e
educacdo de Médicos Dentistas e Técnicos de Prdtese Dentéria relativamente a desinfecdo dos
biomateriais de impressdo usados em Medicina Dentaria. Este estudo assume importancia
fundamental pois permite compreender o nivel de cooperacdo, as medidas desinfecdo usadas e
a qualidade da comunicacdo entre os intervenientes. Assumindo ainda importancia na
identificacdo e exposicdo dos diferentes protocolos propostos por entidades internacionais que

devem fazer parte das boas praticas.
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3. MATERIAIS E METODOS

Este estudo assumiu o caracter de um estudo piloto. A metodologia utilizada foi adaptada da
investigacdo de Almortadi e Chadwick em 2010,(42) tendo sido efetuado um estudo
observacional transversal segundo a técnica estratificada.(56) A pesquisa incluiu Médicos
Dentistas e Técnicos de Prétese Dentaria da regido de Viseu, aos quais foi distribuido um
questionario para a avaliacdo do comportamento e atitudes na desinfecdo das impressdes
dentérias.

3.1. QUESTIONARIO

Para a realizacdo deste estudo foram elaborados dois questionarios, adaptando algumas das
questdes efectuadas por Almortadi e Chadwick em 2010 (42) na Universidade de Dundee, no
Reino Unido. Estes questionarios assumiram um cardter anénimo e foram aplicados a
Médicos Dentistas (apéndice A) e a Técnicos de Protese Dentéria (apéndice B) do concelho
de Viseu. Em todos o0s questionarios utilizados neste estudo foram avaliados o0s

comportamentos e atitudes na desinfecdo das impressoes.

De forma a tornar-se simples e acessivel a todos, 0s questionarios sdo compostos
maioritariamente por questdes de resposta fechada (Unica e/ou mdltipla) tornando-se, desta

forma, mais objetivo e de facil resposta.

O questionario aplicado aos Médicos Dentistas € constituido por 12 alineas, agrupada em 2

categorias:

1. Dados gerais (p. ex. género, idade,...)

2. Materiais de impresséo e atitudes/comportamentos na desinfe¢ao

O questionario aplicado aos Técnicos de Protese Dentaria é constituido por 16 alineas,

agrupada em 2 categorias:

1. Dados gerais (p. ex. género, idade,...)

2. Materiais de impresséo e atitudes/comportamentos na desinfecao
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3.2. DISTRIBUIGAO DO QUESTIONARIO

A populagdo de estudo é constituida pelos Médicos Dentistas e Técnicos de Protese Dentéria
de Protese do Concelho de Viseu, a partir do qual foram selecionados os sujeitos que
constituem a amostra (amostras independentes), através de um processo de amostragem nao

probabilistica ou ndo aleatoria, mais especificamente uma amostragem de especialistas.

Apo6s uma breve andlise do campo de trabalho, 0 método escolhido para a distribuicdo dos
questionarios foi presencial (papel), dado a amostra estar confinada a &rea territorial de Viseu,
e pelo facto de este formato apresentar um elevado indice de resposta comprovado na
literatura.(57)

Como métodos de aumento da taxa de resposta, o questionario foi entregue na Clinica ou no
Laboratério de Protese de forma presencial, dando as devidas instrucbes para 0 seu
preenchimento. A todos os inquiridos foi dado um periodo de 8 a 15 dias para o
preenchimento do questionario. Apos este periodo as respostas foram novamente recolhidas

de forma presencial.

3.3. ANALISE DOS DADOS

Os resultados obtidos foram processados e analisados por métodos estatisticos descritivos
usando os softwares Excel®Microsoft Corporation (Seattle, WA, E.U.A)) e IBM SPSS
Statistics, v.21® (Software Statistical Package for the Social Science) (Chicago, IL. E.U.A.).

O teste do qui-quadrado e o teste exacto de Fisher foram utilizados para dados categoricos e o
nivel de significancia estatistico foi definido a 5%. Quando adequado e necessario foi também
efetuado o coeficiente V de Cramer com o intuito de avaliar a intensidade de associagao entre
duas varidveis. Nesta mesma analise estatistica, foi atribuida a qualquer resposta nula ou a

auséncia desta o valor 0, sendo portanto o missing value definido como igual a 0.

Um dos pontos essenciais do estudo € a afericdo do comportamento e atitude de desinfecéo,
tanto pelos Médicos Dentistas como pelos Técnicos de Protese Dentaria, sendo de maior
importancia os dados obtidos pelo corpo do questionario. O corpo do questionario € composto
por varias questdes de escolha simples, multipla e de ordenagdo que tém por principal
objetivo a averiguacdo das praticas/metodologias de desinfecdo de impressdes na perspetiva

dos intervenientes acima citados
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4. RESULTADOS

Foram recolhidos 75 inquéritos, 64 de Médicos Dentistas e 11 de Técnicos de Protese

Dentéria.

Na base de dados online da Entidade Reguladora da Salde Portuguesa (ERS), existem
atualmente no concelho de Viseu 72 Clinicas Médico-Dentarias/Dentérias. Em 28 dessas
clinicas ndo foi possivel aplicar o questionario por ter sido recusada a sua aplicacdo pelo

Director Clinico/Responsavel.

De acordo com os numeros da Ordem dos Médicos Dentistas publicados em 2012,(58) em
2011 159 médicos dentistas tinham consultério no concelho de Viseu. Sendo a amostra valida
deste estudo igual a 64, podemos extrapolar que 40,25% da populacdo de Médicos Dentistas

de Viseu foi questionada.

Quanto a avaliacdo da populacdo de Tecnicos de Protese Dentaria do concelho de Viseu, o
valor proposto seria de 20 individuos. No entanto, pela auséncia de uma entidade reguladora
ou de registo para este tipo de servigos em especifico, foram apenas encontrados 4
Laboratdrios de Protese em funcionamento neste concelho, dos quais apenas 1 recusou
responder ao questionario. Neste &mbito, foram contatados 11 Técnicos de Protese Dentaria,

sendo a taxa de resposta foi de 100%.

4.1. RESULTADOS DOS MEDICOS DENTISTAS

A amostra inclui 33 pessoas do sexo feminino e 31 do sexo masculino, como esta expresso na

seguinte Figura (Figura 2).

® Feminino

B Masculino

Figura 2 — Distribuigédo por género da populacéo de Médicos Dentistas (n=64) em percentagem.
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Quanto a idade dos inquiridos, a sua média é de 33,4 (Tabela 1).

Tabela 1 - Andlise descritiva do parametro idade.

Média Mediana Moda Minimo Maximo Desvlo
padrao
Idade 334 31 30 23 57 7.8

Numa analise da idade sob a forma de faixas etarias (adaptacdo do documento “Numeros da
OMD” de 2012)(58) verificamos existir uma maior frequéncia nos grupos mais jovens
(Tabela 2).

Tabela 2 - Distribuicao da populacéo de Médicos Dentistas segundo faixas etarias.

Faixas etéarias - n (%0)

20-30 30 (46,9)
31-40 22 (34,4)
41-50 8 (12,5)
51-60 4 (6,3)

A andlise da idade sobre faixas etarias apresenta uma distribuicdo normal (Figura 3), isto é,

uma distribui¢do simétrica de acordo com a curva de Gauss (Figura 3).

Histograma da distribuicéfio da idade por faixas etarias

30 Madia = 1,78
Desvio padiiio = 899
=64

(5]
7

Frequéncia

N

0 T T T T T T
o 1 2 3 4 5

Faixas etarias

Figura 3 - Distribui¢do normal das faixas etarias.
(Faixas Etarias: 1 - [20-30] ; 2 —]30-40] ; 3 —]40-50] ; 4 - ]50-60]
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No ambito das habilitacdes literarias, a Licenciatura é o grau académico com maior
frequéncia (56,3%) contrastando com o Doutoramento (0 qual apresenta um valor nulo)
(Figura 4).

® Licenciatura

m Mestrado

Figura 4- Distribuicéo dos 64 Médicos Dentistas segundo as Habilitagdes Literarias.

No que concerne as Instituicdes de Ensino Superior de Medicina Dentaria, verifica-se a

distribuicdo representada pela Figura 5, com 39,1% a obterem a sua formacéo na UCP.
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Figura 5 - Distribui¢do dos Médicos Dentistas do concelho de Viseu segundo a Institui¢cdo de Formag&o.

A totalidade (100%) da amostra afirma utilizar no seu dia a dia o alginato como material de
impressdo. Pelo contrario, apenas 2 (3,1%) dos inquiridos afirmam utilizar os poliéteres na
execucao de impressdes dentérias (Tabela 3).

33



Resultados

Tabela 3 - Frequéncia e percentagem de utilizagdo de cada um dos materiais de impresséo.

Materiais de Impresséo - n (%o)

Alginato 64 (100,0)
Silicone de condensacéo 22 (24,4)
Silicone de adigéo 40 (62,5)
Poliéteres 2(31)
Outro 0(0,0)

Na avaliacdo da aplicacdo das impressdes nas diversas areas da Medicina Dentaria, a maioria
dos inquiridos (n=61) refere a Prostodontia (95,3%) como o ramo onde mais executam

impressdes, sendo a Odontopediatria (20,3%) a area de menor aplicacdo (Tabela4).

Tabela 4 - Distribuic3o do uso de impressdes pelas diferentes Areas da Medicina Dentaria.

Areas da Medicina Dentéria - n (%)

Prostodontia 61 (95,3)
Ortodontia 29 (45,3)
Odontopediatria 13 (20,3)
Implantologia 31 (48,4)
Outra 2(3,1)

Quando questionado sobre o uso de medidas extraordinérias de desinfe¢cdo dos materiais de
impressdo no caso de um paciente de risco (ex: portador do VIH), 34 (53,1%) dos Médicos

Dentistas afirma tomar medidas suplementares (Figura 6).

H Sim

mNio

Figura 6 - Percentagem de respostas positivas (Sim) e negativas (N&o) relativamente a execucdo de medidas
extraordindrias de desinfe¢cdo em caso de pacientes de risco.
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No momento de envio das impressdes dentarias o Laboratdrio de Protese, 38 (60,3%) dos
inquiridos afirma efetuar sempre a desinfecdo dos materiais de impressdo, seguido daqueles
que apena o fazem “as vezes” e por fim, 3 (4,8%) afirma nunca efetuar a desinfecdo (Figura

7). Nesta categoria, existe uma resposta nula, sendo n=63.

Sempre

60,3% Nunca

mAsvezes

Figura 7- Distribuicéo pela frequéncia de desinfe¢co dos materiais de impressao.

No que concerne ao método de desinfecdo aplicado, 33 dos inquiridos utiliza a pulverizacéo
com um spray desinfetante para o controlo da infecdo associado aos materiais de impresséo.
Dado o caracter multiplo da questdo, este método que demonstra ser o mais utilizado é por
vezes aliado a um outro, como por exemplo a lavagem com agua (42,2%) (Tabela 5). Na
avaliacdo desta categoria, € de assinalar que a amostra € 61 individuos, isto porque no
parametro avaliados anteriormente (Figura 7) 3 Médicos Dentistas admitem nunca realizar a

desinfecdo das impressoes.

Tabela 5 - Distribuicdo dos métodos de desinfecdo aplicados na populacéo (n=61).

Meétodos de desinfecéo - n (%)

Lavagem com agua 27 (42,2)
Usa um spray desinfetante 33 (51,6)
Imerge em desinfetante 22 (34,4)
Outro 0 (0,0)

Na avaliacdo da comunicacdo com o Laboratorio é questionado aos Médicos Dentistas se
informam do estado de desinfecdo das impressfes. Neste contexto, 42 (65,6%) afirma nédo
informar, em contraste com os restantes 22 (34,4%) que afirmar informar o Laboratério de

Protese sobre o estado de desinfe¢do dos materiais de impressao enviados (Figura 8).
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Sim

B Nio

Figura 8 - Distribui¢cdo para a pergunta: Informa o Laboratdrio do estado de desinfecédo das impressdes?

Correlacionando a pergunta abordada na Figura anterior (Figura 8) com as HabilitacOes
Literarias, obtemos os dados representados na Tabela 6. Nesta Tabela é possivel observar a
distribuicdo de respostas por grau académico, os valores percentuais de cada resposta e ainda

o valor estatisticamente espectavel para cada um dos cruzamentos.

Tabela 6 - Tabela de cruzamento de categorias: Habilitagdes Literarias e informagéo do Laboratdrio de Protese sobre
o0 estado de desinfegéo.

Informa o Lab. de Protese
do estado de desinfecéo da

impressao?
Sim Nao Total
Habilitagbes Licenciatura Contagem 17 19 36
Literarias Contagem esperada 12,4 23,6 36,0
% dentro de Informa o Lab. de Protese 77,3 45,2 56,3
do estado de desinfecdo da Impressdo?
Mestrado Contagem 5 23 28
Contagem esperada 9,6 18,4 28,0
% dentro de Informa o Lab. de Prétese 22,7 54,8 43,8
do estado de desinfecdo da Impressdo?
Total Contagem 22 42 64
Contagem esperada 22,0 42,0 64,0
% dentro de Informa o Lab. de Protese  100,0 100,0  100,0

do estado de desinfecdo da Impressdo?

Teste do Qui-quadrado de Pearson (x2): p=0,018 (Apéndice C)

A relacdo destas duas categorias é estatisticamente significativa (p<0,05), i.e., existe uma
relacdo estatisticamente valida entre a Licenciatura ou Mestrado e a comunicacdo ao
Laboratdrio sobre o estado de desinfecdo das impressdes (Tabela 6 e Apéndice C).
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A relacdo estatistica verificada anteriormente € quantificada estatisticamente quanto a
intensidade através do coeficiente V de Cramer, tendo sido obtido um valor “forte” neste caso

(V=0,037), como é observavel no Apéndice D.

Os Médicos Dentistas quando inquiridos sobre se informam o Técnico de Laboratério de
Protese no caso de a impressdo ser proveniente de um paciente de risco, 40 (62,5%) afirma
fazé-lo (Figura 9).

B Sim

= Nio

Figura 9 — Distribuig8o pela informagao ou nao do Técnico de Prétese Dentéria sobre o contato do material de
impressdo com um paciente de risco.

Quanto a questdo que pede aos Médicos Dentistas para classificar de forma ordenada (de 1 a

6) os fatores que influenciam na escolha do desinfetante, existem apenas 56 respostas validas
(Tabela 7).

Tabela 7 - Amostra valida para a classificacéo (de 1 a 6) do fator que mais influencia na escolha de um desinfetante.

"Pronto a

Cor Odor Eficacia Custo usar"
N Valido 56 56 56 56 56
Ausente 8 8 8 8 8
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A eficécia foi escolhida por 46 dos inquiridos como sendo o fator de maior consideracao,

sendo a cor o fator de menos influencia na escolha do desinfetante (Tabela 8).

Tabela 8 - Escala de classificagdo para a escolha do desinfetante.

Escala de classificacéo - n (%0)
(1 — Maior consideracao; 6 — menor consideracdo)

1 2 3 4 5 6
Cor 0 0 2 0 2 46
Odor 0 1 0 8 39 8
Eficacia 46 5 2 1 1 1
Facil manuseamento 2 23 22 8 1 0
Custo 3 17 14 19 3 0
Pronto a usar 5 10 16 20 4 1
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4.2. RESULTADOS DOS TECNICOS DE PROTESE DENTARIA

A amostra inclui 7 pessoas do sexo feminino e 4 do sexo masculino, como est4 expresso na

seguinte Figura (Figura 10).

® Feminino

= Masculino

Figura 10 - Distribuicdo por género.

Quanto a idade dos inquiridos, a sua média é de 36,00 anos e foram também analisados varios

outros pardmetros descritivos, tal como é observavel na seguinte Tabela (Tabela 9).

Tabela 9 - Andlise descritiva da idade.

Média Minimo Maéaximo Desvio padrao
Idade 36,0 26 54 8,2

Numa andlise da idade sob a forma de faixas etarias (adaptacdo do documento “Numero da
OMD” de 2012)(58) verificamos existir uma maior frequéncia no grupo dos 31 aos 40 anos
(Tabela 10).

Tabela 10 - Distribuicdo da populagdo de Técnicos de Prétese Dentaria segundo faixas etarias.

Faixas etarias (n, %)

20-30 3(27,3)
31-40 5 (45,5)
41-50 2 (18,2)
51-60 1(9,1)

No ambito das Habilitacdes Literarias, existem 10 respostas validas e 1 resposta nula. Dos 7

Técnicos questionados, 7 tém diploma de Licenciatura (70,0%) (Tabela 11).
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Tabela 11 - Distribuicdo segundo as Habilitagdes Literarias.

Habilitacoes literarias - n (%)

Ensino Basico 0 (0,0)
Ensino Secundario 1(10,0)
Bacharelato 1(10,0)
Licenciatura 7 (70,0)
Outra 1(10,0)

No que concerne as Instituicdes de Ensino, verifica-se a distribuicdo representada pela Figura
11. Na avaliagdo deste parametro, existem 10 respostas validas (Figura 11).

50,0
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Instituicdes de Ensino Superior

Figura 11 - Distribuig&o por Institui¢do de Ensino.

A totalidade (100%) da amostra afirma receber, no seu dia a dia, impressGes dentarias em

alginato. Pelo contrario, apenas 3 (27,3%) dos inquiridos afirmam receber poliéteres (Tabela
12).

Tabela 12 - Distribuicdo pelos materiais de impressdo que recebe no Laboratdrio de Prétese Dentéria.

Materiais de Impressao - n (%)

Alginato 11 (100,0)
Silicone de condensacéao 9 (81,8)
Silicone de adi¢do 9 (81,8)
Poliéteres 3(27,3)
Outro 0 (0,00)
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Na avaliacdo da origem das impressdes pelas diversas areas da Medicina Dentéria, a maioria
dos inquiridos (n=11) refere a Prostodontia (100,0%) como o ramo de onde provém mais

impressoes, seguida da Implantologia (81,8%) (Tabela 13).

Tabela 13 - Distribuicao pelas areas da Medicina Dentaria.

Areas da Medicina Dentaria - n (%)

Prostodontia 11 (100,0)
Ortodontia 6 (54,6)
Odontopediatria 1(9,1)
Implantologia 9 (81,8)
Outra 0 (0,0)

A maioria dos Técnicos de Protese Dentaria (72,7%) admite lavar as impressdes em agua
corrente apos as receber no local de trabalho, os restantes 3 Técnicos (27,3%) ndo o fazem em

qualquer ocasido (Figura 12)

B Sim

= Nio

Figura 12 - Distribuicdo pela lavagem com agua corrente das impressdes apds as receber no Laboratoério.

A totalidade (100%) dos TPD afirma que ap0s receber os trabalhos de impressdo dentaria no
Laboratdrio efetua a desinfe¢cdo dos mesmos (Figura 13).
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Figura 13 - Distribuicdo pela execucdo de procedimentos de desinfecdo nas impressdes apds as receber no
Laboratdrio.

Relativamente aos métodos de desinfecdo utlizados, 6 (54,6%) dos Técnicos pulverizam as
impressfes com um spray desinfetante, sendo que 5 (45,5%) opta por fazer a imersédo das
impressdes numa substancia desinfetante (Tabela 14).

Tabela 14 - Distribuicao pelos métodos de desinfegéo.

Métodos de desinfecdo - n (%)

Lavagem com agua 5 (45,5)
Usa um spray desinfetante 6 (54,6)
Imerge em desinfetante 5 (45,5)
Outro 0(0,0)

Na escolha do composto quimico desinfetante, é de registar que 6 (54,6%) dos Técnicos de
Protese Dentaria usa desinfetantes a base dos alcoois. Em contraste, ndo existiu nenhum
registo do uso de compostos a base de fendis ou com combinac@es de iodeto (Tabela 15).

Tabela 15 - Distribui¢do quanto a composicao quimica dos desinfetantes utilizados.

Desinfetantes quimicos - n (%)

Alcoois 6 (54,6)
Aldeidos 5 (45,5)
Fendis 0(0,0)
Combinac6es de cloro 4 (36,4)
Biguanidas 1(9,1)
Combinac6es de iodeto 0 (0,0)
Amonia 3(27,3)

Outro 0 (0,0)
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No caso de a impressao ser proveniente de um paciente de risco (ex: portador de uma doenca
infeto-contagiosa), 63,6% (n=7) afirma ser informado do mesmo (Figura 14)

B Sim

= Niao

Figura 14 - Distribuicdo pela informagao que os TPDs recebem dos MDs no caso de a impresséo ser proveniente de
um paciente de risco.

Dos 7 Técnicos de Prétese que recebem informacdo no caso de a impressdo ter estado em

contato com um paciente de risco (Figura 14), todos (100% com n=7) admitem, neste caso,
voltar a executar a desinfe¢do das impressoes (Tabela 16).

Tabela 16 - Distribuicéo pela execucéo repetida da desinfe¢cdo em impressdes provenientes de pacientes de risco.

Neste caso, desinfeta a mesma no laboratério? - n (%)

Sim 7 (100,0)
Nao 0(0,0)

Quanto a rececdo de impressdes visivelmente contaminados com sangue, 6 (54,5%) dos

Técnicos de Prétese afirma que ndo é um acontecimento comum (Figura 15).

H Sim

= Nio

Figura 15 - Distribuicao pela rececéo de impressdes contaminadas com sangue.
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E de salientar que a maioria dos questionados (n=10, 90,9%) admite que n&o recebe qualquer
tipo de informacéo ou notificacdo do estado de desinfecdo do material de impressao que lhe é

enviado (Figura 16).

= Sim

= Nio

Figura 16 - Distribuicdo pela informagéo sobre o estado de desinfecdo das impressdes.

A maioria dos Técnicos de Protese Dentéria (n=7, 63,6%) afirma que raramente sabe se o

Médico Dentista executou ou ndo os procedimentos de desinfecéo (Figura 17).

0%

Sempre
¥ A maioria das vezes
= Raramente

= Nunca

Figura 17 - Distribuicio pelo conhecimento sobre o estado de desinfe¢do da impresséo.

Relativamente a confianca que os Técnicos de Protese Dentaria tém sobre o processo de
desinfecdo realizado pelos Médicos Dentistas, a maioria (n=10, 90,9%) admite ndo confiar
(Figura 18).
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M Sim

B Nio

Figura 18 - Distribuicao pela confianga que os TPDs tém na desinfe¢do realizada pelos MDs.
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5. DISCUSSAO

A populagdo em estudo constituiu uma amostra de 64 Médicos Dentistas e 11 Técnicos de
Protese. Dos 75 questionarios entregues a Médicos Dentistas, 64 foram recolhidos com uma
resposta valida, e portanto a taxa de resposta € de 81,01%. Este valor é bastante positivo, e
consegue mesmo superar o obtido por Almortadi e Chadwick (42,1%)(42). E também
necessario relembrar que das 72 clinicas Dentarias/Médico-dentarias a exercer no concelho de
Viseu, apenas 44 aceitaram responder, sendo a taxa de rejeicdo de 38,89%. Tal como no
estudo de Almortadi e Chadwick, (42) esta taxa de rejeicdo podera ser justificada pela falta de
tempo para responder aos gquestionarios e pela auséncia de interesse no tema abordado. Outro
ponto de vista, em nosso entender mais grave, poderd apontar a pratica de méas politicas de
desinfegdo como a consequéncia de um desinteresse em responder a qualquer questionario

que incida sobre este tema.(42)

A média de idades dos Médicos Dentistas participantes € de 33,4 anos (+7,8), 0 que revela ser
inferior a obtida pela Ordem dos Médicos Dentistas na publicacdo de 2012 (37,3 anos).(58)
Destes valores é possivel assumir que a populacdo estudada ¢ uma populagcdo jovem (com
maior frequéncia nas faixas etarias mais jovens, como é verificavel na Tabela 2). Quanto aos
Técnicos de Protese Dentaria, a média da idade é 36,0 (£8,2), pois existe uma maior

frequéncia (n=5) na faixa etaria dos 35 aos 40 anos (Tabela 9 e 10).

Relativamente a distribuicdo dos Médicos Dentistas segundo o género masculino ou feminino,
podemos observar pela Figura 2 que é bastante similar a descrita no documento “Numeros da
OMD?” publicado em 2012,(58) no qual o sexo feminino representa 56,0% da populacéo, e 0
sexo masculino os restantes 44,0%. Al-Dwairi et al.,(47) num estudo sobre o controlo da
infecdo em Laboratorios de Protese na Jordania obteve uma maior prevaléncia de Técnicos de
Protese Dentéria do sexo masculino (67,5%). Na populagdo de Técnicos de Protese Dentéria
estudada verificAmos uma tendéncia contraria a registada na literatura (47) dado que o sexo

feminino (63,3%) é mais prevalente do que o0 sexo masculino (36,4%).

Analisando a distribuicdo dos 64 Médicos Dentistas pelo estabelecimento de Ensino Superior
Figura 5), é de salientar que a maioria destes (39,1%) obteve formagdo académica na
Universidade Catdlica Portuguesa — Centro Regional das Beiras. Porém, a limitacdo
geografica do estudo realizado (concelho de Viseu) apresenta uma clara influéncia sobre este

resultado.
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Na amostra avaliada, o alginato foi sem ddvida o material de impressdo mais usado no dia a
dia pelos Médicos Dentistas, representando a totalidade (100%) da amostra, corroborando
com a literatura que apresenta este tipo de material como dos mais utilizados na execucgéo de
impressdes dentarias. (7-9, 59) De acordo como Haralur et al., (7) o alginato (hidrocoléide
irreversivel) é amplamente utilizado nos diversos procedimentos clinicos de impressdo
dentéria. Porém, é importante referir que este tipo de impressbes apresenta uma maior
tendéncia de contaminacdo quando comparadas com outros tipos de biomateriais de
impressdo; chegando a reter cinco vezes mais microrganismos na superficie do que os

elastomeros (polissulfetos e poliéteres). (7, 10, 11, 24)

No ambito das impressdes definitivas ou de trabalho, os silicones sé&o dos biomateriais mais
usados. Neste estudo, os silicones de adi¢do (62,50%) tiveram uma maior utilizagdo na
amostra, comparativamente ao silicone de condensacdo (24,40%) (Tabela 3). No entanto, é
importante salientar que, no questionario aplicado neste estudo, ndo € feita qualquer distingéo
na aplicacdo clinica do material de impressao utilizado. O questionario aplicado pretende
conhecer, perante a totalidade da amostra, a frequéncia de utilizacdo de cada um dos tipos de
materiais de impressdo. A textura monolitica dos silicones e o comportamento
tendencialmente hidrofobico (contrariamente ao alginato) reduzem substancialmente a
possibilidades dos microrganismos aderirem a superficie da impressdo, sendo um aspeto

positivo no controlo da infecéo via impressdes. (10)

Analisando a Tabela 4 e 16, relativa as areas da Medicina Dentaria onde sdo aplicadas as
impressGes dentérias, podemos observar que tanto as impressdes enviadas pelos Médicos
Dentistas como as recebidas pelos Técnicos de Protese Dentaria apresentam uma sequéncia de
frequéncia similar. De uma forma decrescente, a Prostodontia (Removivel e Fixa) é a
disciplina que representa a maior por¢do, seguida da Implantologia, da Ortodontia e da
Odontopediatria.

Almortadi e Chadwick (42) concluiram que 26 (31,3%) dos Médicos Dentistas questionados
notifica o Laboratério de Protese que a impressdo enviada € proveniente de um paciente de
risco, ao contrario dos restantes 51 (61,4%) que ndo envia qualquer notificacdo a este respeito.
Neste &mbito, enquadramos a Figura 9, na qual verificamos haver uma tendéncia contraria a
obtida por estes autores. Na nossa amostra é evidente que a maioria (62,5%) dos Médicos
Dentistas notifica o Técnico de Laboratorio de Protese neste contexto clinico. Do ponto de

vista dos Técnicos (Figura 14), foi registado na nossa amostra que 61,7% é informado no caso
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de a impressdo ter estado em contato com um paciente de risco; 0 que representa um valor
relativamente mais elevado que o obtido na literatura (50%).(42) Este tipo de atitude é
também justificavel pela analise da Figura 6, que nos contextualiza na preocupacéo que existe
no contato com paciente portadores de doencas infeto-contagiosas, isto porque, a maioria dos
Médicos Dentistas admite tomar medidas extraordinarias de desinfecdo neste tipo de situacdes
clinicas. Este valor, no entanto, é justificavel pelo registo de uma preocupacao crescente no
controlo da infecdo no ambito da pratica da Medicina Dentaria, (7, 12) com o objetivo de
quebrar a “cadeia” de infecdo iniciada pelas impressdes dentarias contaminadas. (4, 20, 38)
Porém, é de questionar a execucdo de medidas extraordindrias em caso de um paciente
informar explicitamente que é portador de uma doenca infeto-contagiosa, dado que todos os
pacientes devem ser considerados como uma fonte de agentes potencialmente infeciosos, e 0s

principios de desinfecdo devem ser impreterivelmente cumpridos.(15, 16)

A principal via de transmisséo da infecdo de um paciente para um Técnico de Laboratoério de
Protese é através de impressfes contaminadas e outros materiais protéticos que contataram
com material bioldgico.(1, 7, 17, 18, 47) Assim sendo, o procedimento de desinfecdo é de
carater quase obrigatorio, no que respeita a reducdo do potencial patogénico dos biomateriais
de impressdo.(10, 21) No nosso estudo, a maioria (60,3%) dos Médicos Dentistas afirma
executar sempre os procedimentos de desinfecdo antes de enviar as impressées para 0
Laboratdrio, contrastando com apenas 3 (4,8%) que admitem nunca realizar a desinfecdo
(Figura 7). Estes resultados s&o muito semelhantes aos verificados na literatura, (42) onde
também se regista uma maioria (94,9%) de Médicos Dentistas que desinfetam “sempre” as
impressoes, uma percentagem intermédia (3,8%) para os que desinfetam “as vezes” e por fim,
¢ também analisado uma minoria para os que admitem “nunca” desinfetar (1,3%). Estes
resultados, tanto os do nosso estudo como os de Almortadi e Chadwick,(42) contrastam com
0s obtidos por Pang et al. (9) que afirmam que a pratica de desinfecdo por parte dos Médicos

Dentistas é ainda motivo de grande preocupacéo.

Uma comunicacdo efetiva e coordenada entre o Laboratdrio de Protese e a Clinica Médica-
Dentaria tem por objetivo garantir uma desinfecdo adequada num local ou no outro, evitando
a duplicacdo dos procedimentos.(9, 25, 50) Ou seja, € pretendido que as impressdes que ja
tenham sido desinfetadas na clinica ndo necessitem de uma posterior desinfecdo no
Laboratdrio, evitando assim a duplicacdo do procedimento e qualquer efeito adversos no
material de impressdo.(9) Analisando a Figura 13, deparamo-nos com o facto de a totalidade

(100%) dos Teécnicos de Protese Dentaria, apds receber as impressdes no seu local de

51



Discussado

trabalho, efetua os procedimentos de desinfecdo que acha adequados. Portanto, estes dados
levam a concluir que em muitos dos casos, o procedimento de desinfecdo é repetido, ou seja,
duplicado. Os valores obtidos neste estudo diferem bastante aos que Almortadi e
Chadwick.(42) registaram, dado que 50% dos Técnicos de Protese admite ndo efetuar
qualquer desinfecdo apds receber os trabalhos, e a restante amostra (50%) afirma efetuar a
desinfecdo. Portanto, apesar de os valores apresentarem alguma diferenca, outros autores
demonstram existir também uma duplicacdo dos procedimentos. Outro motivo que justifica
esta duplicacdo é o facto de o material de impressédo ter estado em contato com um paciente
de risco, isto porque, a totalidade (100% com n=7) dos Técnicos de Proétese que é informado
do estado de desinfecdo no caso de a uma impressao ser proveniente de um paciente de risco

admite realizar novo procedimento de desinfecdo nestes casos (Tabela 16).

O sucesso da desinfecdo pode variar de acordo com o tipo de desinfectante, 0 método de
desinfecdo, o tempo de exposi¢cdo e o0 material de impressdo utilizado.(18) Analisando a
Tabela 5, verificamos que 27 (42,2%) dos Médicos Dentistas questionados efetua a lavagem
das impressdes em &agua corrente, tal como Almortai et al. registaram — 37,2%. Segundo,
Muller-Bolla et al., (45) estes valores resultam da recomendac&o universal para a lavagem das
impressdes dentarias em agua corrente ap6s a sua remocdo da cavidade oral do paciente.
Porém, é importante que este procedimento seja apenas encarado como um acto prévio a
desinfecdo propriamente dita.(7, 45) Este conceito advém do facto de até ao final do séc. XX,
a lavagem das impressdes sob agua corrente era considerada um processo de desinfecdo. (7,
38, 39) No entanto, foi comprovado que apenas reduzia 40% das bactérias, virus e fungos da

superficie do material de impressao.(19, 38, 39)

Na atualidade, a boa pratica dentéria requer a desinfe¢do quimica das impressdes para reduzir
de forma efetiva os riscos de infecdo.(38) No estudo feito por Almortadi e Chadwick em
2010, (42) estes verificaram que a maioria dos Médicos Dentistas desinfeta as impressoes
através da imersdo na solugdo desinfetante e apenas alguns pulverizavam o agente
desinfetante na superficie. Estes resultados estdo de acordo com Muller-Bolla et al., (45) que
em 2004, obteve que 73% dos Medicos Dentistas usavam a imersdo para a desinfecdo de
silicones e 65% para os hidrocoloides irreversiveis. Em 2006, Pang et al. (9) realizou um
estudo que incidia sobre o controlo de infegdo na pratica clinica dentaria em Hong Kong. Este
concluiu que, dos Médicos Dentistas que realizavam a desinfecdo das impressdes, 77% usava
a 0 método por imersdo, 19% pulveriza com desinfetante e os restantes 4% utilizavam outros

métodos.(9) Neste estudo, foi analisado que o método de pulverizacdo com uma substancia
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quimica desinfetante foi o método eleito, representando 51,6% da amostra (Tabela 5). Quanto
ao método de imersdo, este é utilizado apenas por 34,4% dos Médicos Dentistas questionados
(Tabela 5). Os valores obtidos neste estudo sdo justificaveis pelo facto de a totalidade da
populacdo utilizar o alginato como material de impressdo de eleicdo e a desinfecdo do
alginato por pulverizagdo com desinfetante ndo induzir tantas alteragcdes dimensionais como a
desinfecdo por imersédo, verificando-se também uma menor detioragdo da superficie e uma
melhor precisdo dos modelos de gesso.(37, 42, 43) No que concerne a desinfecéo por spray, a
ADA recomenda que as impress@es de alginato devem ser pulverizadas com um desinfetante
quimico aprovado por esta mesma entidade.(2, 43) Porém, é de salientar que a desinfecdo por
imersdo em desinfetantes quimicos tem a vantagem de cobrir todas as superficies do material
de impressdo de uma so vez, (17, 19, 28, 42) enquanto 0 método por pulverizacdo nao é capaz

de desinfetar eficazmente todas as superficies.(19, 28, 37, 43)

Quanto aos Técnicos de Protese Dentaria, foi determinado por Kugel et al. (14) que cerca de
34% deste optava pela imersdo e 46% pela pulverizacdo. Com base na analise da Tabela 14,
neste estudo foi também registado que a maioria (54,55%) dos Técnicos usa 0 método de
pulverizagdo com desinfetante, e que 45,5% costuma colocar as impressdes em imersao numa

solucdo desinfetante.

A desinfecdo ideal deve promover a remocdo dos agentes microbianos e ndo provocar
alteracdes dimensionais e/ou da textura do material de impressdo.(13) De acordo com a
analise da Tabela 15, os desinfetantes a base dos alcoois sdo os mais utilizados (54,55%),
seguidos pelos aldeidos usados por 45,45% dos Técnicos de Prétese Dentéria. De uma relagéo
de comparagdo com o estudo de Pang et al., (9) dado que este estudo é referente aos
desinfetantes quimicos utilizados pelos Médicos Dentistas, podemos verificar que existe uma
tendéncia contraria verificada na nossa amostra, pois existe uma maior frequéncia de
utilizacdo dos aldeidos (glutaraldeido) em relacdo aos alcoois. Os resultados por nds obtidos
podem ser justificados pela natureza hidrofilica do alginato (sendo este usado recebido por
todos os Técnicos no Laboratério de Protese (Tabela 12)), (19) que quando desinfetado por
imerséo em glutaraldeido durante trinta ou mais minutos verificam-se alteragcdes dimensionais
que, posteriormente vao afetar os modelos de gesso resultantes(43). Porém, é de salientar que
0 desinfetante assinalado como o usado pela maioria dos Técnicos pode ndo ser o mais

adequado pois a agdo dos alcoois depende da sua fricgdo na superficie.(3)
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De acordo com a British Dental Association (BDA), o controlo da infecéo é um procedimento
essencial na pratica clinica dentaria e portanto este deve ser um procedimento de rotina.(20)
Ao longo dos anos, esta associacdo tem vindo a recomendar a descontaminacdo e desinfecéo
das impressdes dentarias antes de as enviar para o Laboratorio, sendo também de boa pratica
informar o estado de desinfecdo do material enviado.(20, 24) Esta prética € verificada por
Almortadi e Chadwick (42) que, em 2010, questionaram 83 Medicos Dentistas e concluiram
que a maioria (75,3%) destes enviava uma notificacdo sobre o estado de desinfecdo das
impressdes. Por analise da Figura 8, é de salientar que os resultados obtidos neste estudo ndo
sdo similares aos encontrados pelos autores anteriormente referidos, pois neste estudo
registou-se que 65,6% dos Médicos Dentista ndo informa os Técnicos de Prdtese Dentéria
sobre o estado de desinfencdo, sendo a minoria os que notificam. Tal como neste estudo, Pang
et al. (9) observaram uma tendéncia semelhante, na qual a maioria (52%) dos Médicos
Dentistas ndo comunicava o estado de desinfecdo e apenas 48 o faziam. Estes resultados
inerentes a auséncia de comunica¢do no sentido Médico-Técnico podem advir da falta de
conhecimento da responsabilidade do Médico Dentista perante uma correta desinfecao (7, 9,
34, 42) e, muitas vezes, advem também da falta de formularios que contenham uma éarea
especifica para o designar este tipo de informacdo. Davenport et al., (60) num estudo que
avalia a comunicacdo entre os Médicos Dentistas e os Tecnicos de Protese Dentéria,
sugeriram um diagrama de comunicacdo entre estas duas entidades, no qual existe um

parametro gque visa a anotacdo do estado de desinfecdo do material enviado.

Ainda referente a questdo abordada na Figura 8 (“Informa o Técnico de Laboratorio de
Protese do estado de desinfecdo das impressdes?”’), podemos afirmar que existe uma relagdo
estatisticamente significativa entre esta questdo e as Habilitagdes Literarias (Licenciatura e
Mestrado). Assim, confirma-se a hipotese que existe uma relacdo com a acdo de comunicagao
com o Laboratério por parte do Médico Dentista e 0 grau académico que este possui. Num
ambito estatistico, esta relacdo pode ser considerada de forte intensidade (por V de Cramer =
0.037). No entanto, em termos praticos e clinicos, esta relacdo podera estar relacionada, de
uma forma sugestiva, com as horas e 0s contetudos da formacdo académica, com a qualidade e
nameros de horas de formacdo clinica ou com a existéncia de preferéncias pessoais. Embora
este estudo ndo pretenda explorar as razdes pelas quais os Dentistas ndo desinfetam as
impressoes, as respostas obtidas indicam a necessidade de medidas educacionais adicionais no
que concerne as praticas de controlo de infecdo especifica, bem como uma maior

comunicacgdo entre as Clinicas e os Laboratdrios.(9)
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Uma impressdo que contenha vestigios de sangue e/ou saliva possui a capacidade de
contaminar todas a &rea de trabalho no Laboratério de Protese.(20, 49) Num estudo que
aborda a comunicacdo entre a equipa medica dentaria e o Laboratério de Protese, realizado
por Lynch et al., (49) verificou-se que cerca de 7% das impressdes enviadas para o
Laboratorio estavam visivelmente contaminadas com sangue e outros detritos. De acordo com
a Figura 15, 5 (45,45%) dos Teécnicos questionados admitem que é comum encontrar
impressbes contaminadas com sangue, no entanto, a maioria (54,55%) afirma que tal ndo €
uma situacdo recorrente. Neste contexto, é de salientar uma elevada diferenca entre os valores
obtidos na literatura (49) e os obtidos neste estudo; o que coloca em causa a efetividade da
desinfecdo realizada pelos Médicos Dentistas e provoca ainda uma diminuicdo da confianga

do Técnico perante este.

Em certas situacdes é também possivel verificar que o Técnico ndo tem certeza do estado de
desinfecdo da impressdo, tal como se apurou em 4% dos casos questionados por Lynch et
al.(49) Na analise dos dados recolhidos na nossa amostra, verificamos que, mais uma vez, a
tendéncia se demonstra ser contréaria a de outros estudos, isto porque a grande parte (90,9%)
dos Técnicos de Prdtese Dentaria demonstra ndo receber qualquer tipo de notificacdo sobre o
estado de desinfecdo das impressdes recebidas. A falta de comunicacdo entre os Médicos
Dentistas e os Técnicos de Protese Dentaria pode ser prejudicial a luz do que sabemos, ou
pelo menos fortemente suspeito, sobre a falta de procedimentos de desinfecdo por parte dos
consultorios dentéarios.(14)

Investigacdes anteriores (9, 42, 49) sobre a desinfe¢do das impressdes demonstraram que 0
controlo da infecdo ndo era rotina, e portanto a maioria das impressdes dentarias estava
desinfetada inapropriadamente. A luz destes resultados ndo sera de surpreender que Kugel et
al. (14) tenha encontrado uma enorme falta de confianga dos Técnicos de Protese no que
concerne ao estado de desinfe¢do das impressdes, tal como Almortadi e Chadwick (14, 42)
Por andlise da Figura 17, referente aos resultados obtidos neste estudo, podemos verificar que
também na amostra por nos analisada existe uma lacuna na confianga que o Técnico de
Laboratorio de Protese tem perante as atitudes de desinfecdo dos Médicos Dentistas, isto
porque a maioria dos Técnicos afirma que “raramente” sabe se o Médico Dentista desinfetou
as impressdes. E ainda importante realcar que na opgdo referente & resposta “sempre” a
frequéncia é nula, ou seja, nenhum dos Técnicos de Protese Dentaria sabe sempre que o
Médico Dentista desinfetou as impressdes. Portanto, desta analise surge a evidéncia da falta

de comunicacdo na amostra que analisamos, pois a maioria (60,3%) dos Médicos Dentistas
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refere realizar sempre a desinfecdo dos biomateriais de impressdo (Figura 7) e a maioria
(63,6%) dos Tecnicos afirma raramente ter conhecimento do estado de desinfecdo. De uma
forma sumaria, estes dados alertam para um problema: nos tempos atuais a comunicagéo entre
Médicos Dentistas e Técnicos de Prétese no que respeita a desinfecdo dos materiais de

impressdo ndo melhorou (relativamente a estudos anteriores). (14, 42)

Por andlise da Figura 18, podemos afirmar a maioria dos Técnicos de Protese Dentéria
questionados afirma ndo confiar que o Médico Dentista tenha desinfetado os materiais de
impressdo que Ihe envia. Os valores obtidos sdo contraditérios aos encontrados na literatura
(42, 49),pois Lycnh et al. (49) registam que apenas 4% dos Técnicos admitem ndo confiar no
procedimento de desinfecdo do Médicos Dentista e Almortadi e Chadwick (42) mencionam
que 64,7 % confia e os restantes 35,3% n&o confia. A razdo que maioritariamente sustenta
esta falta de confianca dos Técnicos sobre o procedimento de desinfecdo realizado pelos
Médicos Dentistas é a pobre comunicacdo que existe entre estes,(42) reflectida por diversas

questdes neste estudo (Figura 13, Figura 14 e Figura 16).

E ainda de salientar a questdo 8 do Apéndice A e as respetivas respostas representadas na
Tabela 8. Esta questdo permite apurar qual o fator determinante na escolha de um desinfetante
por parte do Médico Dentista. Desta analise foi possivel averiguar que o fator de “maior
considera¢do” durante a escolha do desinfetante é sem ddvida a eficacia do mesmo, sendo o
fator menos valorizado a cor. A resposta obtida vai ao encontro do que Rentzia et al., (38)
consideram util e importante na consideracdo de um protocolo de desinfecdo das impressdes.
Segundo estes autores (38) varios fatores importantes devem ser avaliados, tais como a
eficécia, a estabilidade quimica da solucdo de desinfecdo e a influéncia do processo de
desinfecdo sobre a estabilidade dimensional e a precisdo da superficie dos materiais de
impressdo. No entanto, é necessario ressalvar que a eficacia dos desinfetantes esta
intimamente relacionada com o tipo de microrganismo, o tempo de contato, a concentracdo e
a temperatura.(40) E ainda que, apesar de existirem diversos estudos sobre esta tematica, na

maioria a eficacia da desinfecdo raramente é avaliada.(13, 45)

Como os resultados desta pesquisa indicam, parece haver uma grande duvida perante as

técnicas de desinfecdo das impressdes e sobre quem recai essa mesma responsabilidade.

Cowepe et al., (61) num estudo sobre o perfil e as competéncias do Médico Dentista Europeu

nomeou entdo o perfil acordado para o novo Médico Dentistas Europeu aprovado pela
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Assembleia Geral da Associagdo de Educacdo Dental na Europa (Cardiff 2004), no qual

referiu as seguintes carateristicas:

e Ter uma formacdo académica ampla e ser capaz de executar fungbes em todas as areas
da Medicina Dentéria;

e Possuir formacdo no ambito das Ciéncias Biomédicas;

e Ser capaz de trabalhar em cooperacao com outros profissionais de salde;

e Possuir boas habilidades comunicativas

e Ter a capacidade de procurar por um desenvolvimento profissional continuo, apoiando
0 conceito de aprendizagem continua.

e Ser capaz de exercer fungdes usando as habilidades e conhecimentos tedricos e

praticos basicos.

Tal como Cowpe et al. (61) referiram, uma boa comunicacao, a cooperacdo e a confianca sao
fundamentais para o sucesso do trabalho em equipa (neste caso aplicavel a equipa dentaria).
No entanto, a realidade revela que existem lacunas no relacionamento entre os Médicos
Dentistas e os Técnicos de Protese Dentaria, pois a maioria das vezes foi registado que
nenhum destes intervenientes tem conhecimento do que o outro faz em termos de desinfecao.
Apesar existirem diversas publicacBes que contemplam a atitude ideal de desinfecdo, a
maioria delas pode, muitas vezes, ndo ser suficientemente detalhada ou até mesmo
contraditéria. Desta falha de informacdo/comunicacdo vai entdo resultar a falta de confianca

na atitude correta de desinfe¢do.(5)

Perante a amostra de Técnicos de Protese Dentaria obtida, serd de assinalar que uma das
limitacOes verificada se trata da falta de uma entidade ou base que forneca dados sobre este

tipo de profissionais e/ou estabelecimentos.

Em suma, parece-nos evidente que a cooperacdo com as boas praticas estd abaixo do
expectavel, e é necessario melhorar a comunicagdo e promover educacao/formacdo dos
Médicos Dentistas e dos Técnicos de Protese Dentéria sobre a atitude de desinfecdo dos

materiais de impressdo é necessaria.
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6. CONCLUSAO
Dentro das limitagdes deste estudo, podemos concluir que:

e A desinfecdo das impressfes é um assunto importante nas boas praticas da Medicina
Dentaria. Conhecendo as atitudes e comportamentos € possivel tentar melhorar e criar
politicas e protocolos de forma a uniformizar os procedimentos, e assim, minimizar o
erro e o risco.

e A taxa de rejeicdo deste inquérito (quase 40%) por parte dos Médicos Dentistas,
poderd indiciar falta de interesse, tempo ou eventuais falhas no protocolo de
desinfecdo aplicado.

e No ambito da comunicacédo e da confianca entre os Técnicos de Protese Dentaria e 0s
Médicos Dentista, os resultados obtidos sdo abaixo do esperado e chegam mesmo a ser
contraditorios com a literatura internacional, sendo estritamente necessaria uma
mudanga nos comportamentos e atitudes na desinfecdo por estes grupos.

e Quanto a notificacdo do Laboratdrio sobre o estado de desinfecdo das impressdes, 0S
Médicos Dentistas com o grau de Licenciatura sdo 0s que mais praticam esta atitude
de comunicacéo bilateral.

e As respostas obtidas indicam a necessidade de medidas educacionais adicionais no
gue concerne as praticas de controlo de infecdo especifica, bem como uma maior
comunicacdo entre as Clinicas e os Laboratorios

e A pratica e conhecimento dos protocolos existentes na literatura cientifica e o
cumprimento da responsabilidade dos Médicos Dentista acabam portanto por ficar

aqueém do ideal, resultando num potencial aumento do risco de infe¢éo cruzada.
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8. APENDICES

8.1. APENDICE A

Questionario para Médicos Dentistas

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA
BIOMATERIAIS DENTARIOS E PROSTODONTIA

Avaliar o Comportamento e Atitudes na Desinfecao das Impressdes por parte de Médicos
Dentistas e Técnicos de Laboratério de Prétese — Estudo Piloto

Informacdes pessoais:

Sexo: Idade:
[] Feminina
[ Masculing
Habilitagtes literarias: Instituicao de formacgao:
[] Licenciatura [ FMUC
[ Mestrado [C] FMDUL
[C] Doutoramento [C] FMDUP
Foutra: [C] ISCS Egas Moniz
[ CESPU
[[] UCP - CRB
[[] UFP
[ClOutra:

1. Assinale quallis) o{s) materiais de impressao dentaria que usa no dia a dia.
Alginato
Silicone de condensacio
Silicone de Adicdo

Paligteres

7 Outro:
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2. Assinale em qual(is) a(s) area(s) da Medicina Dentaria faz impressoes.
= Prostodontia

- Ortodontia

- Odontopediatria

= Implantologia

) Outra:

3. Caso a impressao seja de um paciente de risco (ex: HIV positivo) toma medidas
desinfetantes extraordinarias?

[ Sim
[] Mén

4. Quando envia uma impressao para o laboratorio desinfeta-a?
] Sempre

[] Munca

] As vezes

5. Se sim, como o faz?
[[] Lavagem com dgua
[[] Usa um spray desinfetante

[l Imerge em desinfetante

[ Outro:

6. Informa o Laboratorio de Protese do estado de desinfegao da(s) impressao|bes)?
] Sim
[ Mo

7. Caso a impressao seja de um paciente de risco (ex: HIV positivo) informa o Técnico de
Laboratorio de Protese?

] Sim
[] Mo

Classifique os factores abaixo que influenciam a escolha do desinfetante.
(1- maior consideragdo para 6- menor consideragdo)

[ Cor
] ©dor

[] Eficacia
[] Facil manuseamento
[ Custo

[] "Pronto a usar"
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8.2. APENDICE B

Questionario para Técnicos de Prdtese Dentaria

UNIVERSIDADE CATOLICA PORTUGUESA
MESTRADO INTEGRADO EM MEDICINA DENTARIA
BIOMATERIAIS DENTARIOS E PROSTODONTIA

Apéndices

Avaliar o Comportamento e Atitudes na Desinfecdo das Impressées por parte de Médicos

Dentistas e Técnicos de Laboratério de Protese — Estudo Piloto

Informacdes pessoais:

Sexo
[] Femining

[] Masculing

Habilitagbes literarias:

[] Ensina Basica
[] Ensina Secundario
[ Bacharelato

[] Licenciatura

[] Outra:

ldade:

Instituigio de formacgéao:
[C] FMDUL
[[] CESPU

[] Outra:

1. Assinale qual(is) o(s) materiais de impressao dentaria que recebe no dia a dia.

Alginato
Silicone de condensacgdo
Silicane de Adigdo

Folieteres

Outro:
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2. Assinale de que area(s) da Medicina Dentaria recebe impresstes?
= Prostodontia

= Ortodontia

© Odontopediatria

i Implantalogia

7 QOutra:

3. Apds receber as impressoes, lava-as com agua?
] Sim
[] MEo

4. Apos receber as impressoes, faz algum tipo de desinfegao?
] Sim
] Néo

5. Se sim, como o faz?
[7] Lava com agua corrente
[7] Usa um spray desinfetante

[ Imerge em desinfetante

[] Outro:

6. Que tipo(s) de desinfetante(s) quimico(s) usa para efetuar a desinfegao?
-] Alcoois
("] Aldeidos
[] Fendis
["] Combinacdes de cloro
Biguanidas
["] Combinacdes de iodeto
[7] Amoénia

[7] Outro:

7. Caso a impressao seja de um paciente de risco (ex: HIV positivo), recebe alguma
indicagao sobre o mesmo?

7] Sim
[ Nao
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8. Neste caso, desinfeta a mesma no laboratorio?
] Sim
] Mia

9. E comum encontrar impressbes contaminadas com sangue?
] Sim
[] Mao

10. Quando recebe a impressao no Laboratorio & notificado(a) se esta esta desinfetada?
] Sim
[] W&o

11. 5abe que o medico dentista desinfeta a impressao...
[[] Sempre

[T A maioria das vezes

[] Raramente

[] Munca

12. Confia que a impressao que recebe & desinfetada pelo médico dentista?
[ Sim
[ NEo
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8.3. APENDICE C

Teste de Qui-quadrado de Pearson igual a 0,018.

Sig. Sig. Sig. .
Assint. Exata Exata Probabilidade de
Valor | df| (2lados) | (2 lados) | (1 lado) ponto
Qui-quadrado de Pearson | 6,020 1 0,014 0,018 0,013
Correcéo de continuidade 4,789 1 0,029
Razdo de verossimilhanca 6,295| 1 0,012 0,018 0,013
Teste Exato de Fisher 0,018 0,013
Associacdo Linear por Linear | 5,926 | 1 0,015 0,018 0,013 0,011
N de Casos Validos 64
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8.4. APENDICE D

Apéndices

Coeficiente V de Cramer para determinar a intensidade de associacio entre estes dois

atributos.

Valor Sig. aprox.  Sig. Exata
. i Phi 0,307 0,014 0,018
Nominal por Nominal
V de Cramer 0,037 0,014 0,018
N de Casos Validos 64
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