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PREVENCAO DA INFECCAO PELO VIRUS
DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)
EM ESTOMATOLOGIA E MEDICINA DENTARIA

Ad#o Pereira*

RESUMO: A prevencio da infeccdo pelo virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) deve constituir uma preocu-
paciio dos profissionais de saide oral. Apresenta-se, neste artigo, uma sintese dos conhecimentos necessdrios
para a compreensio das normas que foram estabelecidas para a prevencfio da infec¢3o em relacio com a pritica

clinica da Medicina Dentdria.
-

ABSTRACT: The prevention of Human Immunodeficiency Virus (HIV) infection should be considered by the

professionals or oral health as an important topic.

In this paper, we present a synthesis of knowledge required in order to understand the rules established for the

clinical practice of oral medicine of infected patients.
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H4 evidéncia cientifica de que a infeccio pelo
virus HIV apenas excepcionalmente foi transmiti-
da a trabalhadores de saude, trabalhadores de
saide oral incluidos (estomatologistas, médico-
-dentista e higienistas), em consequéncia duma
exposi¢io profissional ao virus (1-3). Todavia,
deve salientar-se que os profissionais de saude
oral devem obter informagfo e experiéncia que
os habilite a tratar com segurancga os deentes com
SIDA, o que, no nosso entender, ndo tem aconte-
cido em Portugal.

A'elevada mutagio dos virus HIV torna dificil
a obtencio duma vacina e os anticorpos existen-
tes nos pacientes ndo lhes conferem protec¢do
nem influenciam a transmissdo do virus, a qual
pode fazer-se célula a célula (4).
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As normas a observar para a prevencdo da
infecgdo pelo virus HIV sdo as mesmas que,
desde 1978, t8m sido recomendadas para a pre-
vengdo do contagio pelo virus da hepatite B.
Além das medidas que sdo comuns a qualquer
outra area da Medicina (lavagem, desinfeccdo e
esterilizacio do material), hd alguns aspectos que
entendemos oportuno referir por estarem especifi-
camente relacionados com vias potenciais de in-
feccdo verificaveis nos consultérios dentdrios. As-
sim, e sucessivamente, vamos considerar:

1 — Prevencgiio em relacio com o ambiente do
consultério dentdrio

Os Instrumentos rotativos de alta velocidade,
introduzidos na década de sessenta para uso em
Dentisteria Operatdria, permitiram aumentar consi-
deravelmente o rendimento dos consultérios den-
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tarios e tiveram, desde logo, uma larga aceitagio.
Utilizados nas mais diversas actividades (prepara-
¢io de cavidades de obturacdo, protese fixa,
cirurgia, etc), originam, em consequéncia do seu
sistema de refrigeracdo, a formagdo de particulas
atomizadas ou aerosdis cujo potencial iatrogénico
foi ha muito reconhecido (5-9). As particulas de
aerosol produzidas durante os tratamentos denta-
rios tém dimensdes variaveis entre 1,3 ¢ 7 pum (10)
e, quando inferiores a 5 um, podem penetrar nas
vias respiratérias e atingir os bronquiolos termi-
nais e os alvéolos pulmonares. Quer as particulas
de aerosol, quer as goticulas (particulas com 50 ou
mais micrometros de didmetro), formadas em con-
sequéncia da utiliza¢io de altas velocidades du-
rante os tratamentos dentarios, podem conter
agentes infecciosos cujo didmetro seja de 1,0 um
ou inferior e contaminar a pele e as mucosas da
boca, nariz e olhos dos profissionais de satide oral
como ainda, adicionalmente, as diversas superfi-
cies do consultorio dentério, principalmente aque-
las que se situam na chamada area de trabalho (9.
11-14),

Alguns levantamentos epidemioldgicos realiza-
dos na década de setenta permitiram incluir a
hepatite virica no grupo das doengas profissionais
relacionadas com a pratica da Medicina Dentaria
(15,16), tendo a possibilidade de infec¢io no con-
sultério dentario sido encarada, desde entdo, co-
mo um facto real.

A formacgio de aerosdis e de goticulas nfo
pode ser totalmente eliminada mas, tendo-se em
atengdo a sua potencial capacidade de transmis-
sdo dos agentes infecciosos, devem ser considera-
dos os seguintes procedimentos:

1.1. Diminui¢io da quantidade de aerosdis.

A quantidade de aeroséis produzida durante os
tratamentos dentarios depende de diversos facto-
res, nomeadamente do fluxo de 4gua e do fluxo
de ar, os quais devem ser convenientemente con-
trolados em funcio do tipo de trabalho a execu-
tar. Assim, todos os procedimentos operatorios
deveriam ser conduzidos de modo a minimizar-se
a formacgdo de goticulas ¢ de aerosois ¢, simulta-
neamente, deveriam ser considerados outros cui-
dados tendentes a limitar a contaminacfo. Deste
modo, uma posi¢io adequada do paciente ¢ a
utiliza¢io de dique de borracha, quando indicado
para isolamento do campo operatorio, deverdo
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ser considerados (17-19), tendo ainda sido reco-
mendado por alguns autores (7,20-22) o uso de
aspiradores de alta poténcia como uma medida
eficaz para impedir que uma grande parte do
aerosol produzido atinja o ambiente. -O uso de
jactos mistos de ar — agua (spray) nas seringas de
triplice fun¢fio é muito corrente mas pode e deve
ser evitado, utilizando-se na limpeza das cavida-
des um jacto de agua seguido dum jacto de ar (20).

1.2. Diminuicdo nos aerosodis do ntimero de parti-
culas contaminadas.

As fontes de disseminacio de microorganismos
através dos aerosdis produzidos pelos aparelhos
rotativos ¢ pelos aparelhos ultrassonicos podem
localizar-se nos diversos tubos ¢ depodsitos de ar &
de agua do equipamento dentario e, como é
evidente, na prépria cavidade oral do paciente.

A higienizacio da boca do paciente, antes de
iniciar-se¢ o tratamento, fol apontado como uma
medida eficaz na reducdo do potencial patogéni-
co dos aerosdis (23), tendo-se revelado de grande
interesse a utilizagdo de clorohexidina ou de
outras substincias antissépticas por meio de bo-
chechos (11,21,24), Sabe-se, no entanto, que a pre-
senga de sangue na boca, ou de outras substincias
de natureza proteica, pode diminuir drasticamente
a accdo antibacteriana de muitos dos compostos
recomendados (25) e que uma acg¢io irritante das
mucosas pode também ocorrer em relagio com a
sua utilizacdo, admitindo-se ainda a possibilidade
duma ac¢do selectiva sobre os microorganismos
da cavidade oral. Um bochecho realizado apenas
com agua parece ser suficiente para reduzir a
contamina¢io num minimo de 509 (26). Fo1
ainda demonstrado que uma escovagem dentdria
realizada imediatamente antes do tratamento den-
tario contribui também, de modo significativo,
para reduzir a contaminag¢io dos aerosdis (26).

COCHRAN ¢ col. (10) realizaram muito recente-
mente uma investigagdo que lhes permitiu con-
cluir que o uso por rotina do dique de borracha,
combinado com outras barreiras técnicas, pode
contribuir significativamente para reduzir a infec-
¢do no consultério dentdrio. Os autores verifica-
ram, com efeito, uma importante reducio do
nimero de microorganismos presentes nos aero-
séis, tendo ainda concluido que, quando utilizado
juntamente com outras barreiras técnicas (luvas,
mascara € 6culos de proteccio), o dique de bor-
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~achs proporciona uma excelente barreira para os
ag::a mizcciosos durante os tratamentos denta-

TS

13 Déminnicio da contaminacio do ar por meijo
de exanstores e de filtros especiais.

% wriracio de exaustores e de filtros especiais
22 salz 3= trabalho com 0 objectivo de diminuir a
rezmmmac3o do ar fol proposta por alguns
21.27). Esta medida revelou-se eficaz mas
m s=wados custos com a mstalagao e manuten-

~is @0 =guipamento necessario sio impeditivos
f sz uiilizacgdo generalizada. Assim, ¢ como
ghe—=arnva. os consultorios dentarios deverdo ter

pme loczlizacio compativel com boas condi¢des
#= wemrilacio e com uma incidéncia directa da luz
soier Salzs de trabalho interiores e excessivamen-

= peowenas deverdo ser evitadas, tendo-se verifi-
mado zma dimmuigio da contammagao do ar
=m z=—meentes com uma capacidade superior a 45
= 2= Os aparelhos de ar condicionado, quando
sem wilizados e desde que se verifiquem bons

smirses de ventilagio do ar, tém-se revelado de
_r_-“.-._,h., unlidade (23,28).

1.4 Usilizacdo de barreiras.

, =uilizaciio de barreiras idealizadas para redu-
sco profissional, protegendo contra aero-
s 2 ?E"E culas maiores ejectadas durante o tra-
wememto dentério, tem sido proposta desde ha
slewms 2nos (23,29.30). As superficies do ambiente
see podem ser contaminadas com sangue ou
saliva. ou qua1squer outras secreqoes incluindo-se
superficies do aparelho de raios X ¢ as do foco
4= Juminacio, deveriam ser protegidos com pa-
pcd 1:.ecuado folhas de aluminio ou de.plastico,
sendo a protecgdo removida com méos enluva-
das A_“dlatamente apds o tratamento (17). As
smperiicies e partes do equipamento que ndo
possam Ser protegldas com uma cobertura ade-
suada. deveriam ser limpas e desinfectadas apos o
a1amento de cada paciente (17).

F

1.5. Limpeza e desinfec¢dio das superficies.

Todas as superficies tocadas pelo paciente, pelo
operador e seu pessoal auxiliar e ainda aquelas
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sobre as quais sfo colocados os instrumentos
utilizados durante os tratamentos deveriam ser
limpas ¢ desinfectadas antes de iniciar-se o trata-
mento do doente seguinte. A limpeza ¢ a desinfec-
¢do das superficies do equipamento pressupdem
que as mesmas sejam confeccionadas com mate-
riais resistentes ao tratamento, que sejam lisas e
com o menor nimero possivel de juntas. Estas
condigdes nem sempre se verificam, inclusivé em
equipamentos modernos, facto que deveria mere-
cer a atengiio dos fabricantes e, principalmente,
dos profissionais de satde oral quando procedem
a montagem dos seus consultérios.

WILLIAMS e col. (13) recomendam, para a
manuten¢do do equipamento, a limpeza das su-
perficies cromadas com élcool metilico e a limpe*™
za das superficies plasticas com dgua e sabdo.

As paredes e pavimentos do consultério denta-
rio deverfio ser lisos, lavaveis, e a sua limpeza ¢
desinfeccio deverdo ser feitas com intervalos
regulares, preferencialmente didrios (31). Tapetes,
livros, animais ou quaisquer objectos supérfluos
nao deverfo existir no gabinete de consulta.

1.6. Tratamento e eliminac¢iio dos materizis utili-
zados.

Todos os materiais utilizados durante os trata-
mentos dentarios ¢ que tenham entrado em con-
tacto directo ou indirecto com sangue ou saliva
deverfio ser colocados em recipienies descartaveis
para posterior eliminagfio. A sua remocdo deve-
ra ser diaria ou, inclusivé, devera ser feita mais
que uma vez por dia. Todos os materiais que
serviram durante o tratamento estdo potencial-
mente contaminados e apenas devem ser tocados
com méios enluvadas (30), devendo ainda a sua
eliminacdo ser feita em circunstincias que nao
favorecam a disseminacio dos agentes patogéni-
cos (29). Os instrumentos cortantes ou perfurantes
(laminas de bisturi, agulhas, etc) deverdo ser des-
truidos para evitar-se 0 seu reaproveitamento €
depois cuidadosamente embalados em contento-
res de paredes rigidas, de preferéncia metélicos,
para posterior eliminagéo.

2 — Prevencio em relacio com o equipamento
dentario

O controlo da contaminagdo das tubulagdes e
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dos reservatérios de ar e de agua do equipamento
dentario ¢ um problema essencialmente técnico e
que, por isso, deveria constituir uma preocupa-
cdo para os fabricantes. Lamentavelmente, tal
nio acontece num grande nimero de casos. Al-
guns fabricantes colocam filtros nas tubulacoes de
ar e dgua com o objectivo exclusivo de protege-
rem o equipamento dos problemas mecénicos
causados por residuos € ndo com a preocupagio
de evitarem a infecgdo cruzada (32-36). Uma revi-
sdo periddica das tubulagfes é indispensavel para
controlo da sua contaminagio.

As valvulas de retraccio ainda existentes em
algumas marcas de equipamento deveriam ser
eliminadas e os filtros duros das tubulag&es substi-
tuidas por filtros de tela fina (23). De referir que
um grande numero de profissionais de saude oral
nio possui um minimo de conhecimentos técni-
cos sobre os equipamentos dentdrios que utiliza
diariamente, sendo por isso incapaz de valorizar
certos aspectos da sma construgio relativamente
aos riscos de infec¢io que os mesmos podem
representar. Investigacdes recentemente realizadas
nos Estados Unidos permitiram concluir, por exem-
plo, que 559% dos dentistas ignoram se 0 seu
equipamento possui ou ndo valvulas de retrac-
¢fo e 58% ndo sabem que a valvula de retraccio
¢ um meio que favorece a infecgiio cruzada (37).

Quando se pretende diminuir o numero de
MICTOOTrZanismos presentes nos aeroséis que se
formam na boca do paciente, as tubulagdes do
equipamento devem ser activadas durante 2 a 4
minutos antes e depois da realizagio do trata-
mento (38,39).

3 — Prevencio em relacdo ao operador

A importancia da higiene na redugfio do risco
de transmissdo das doencas infecciosas foi reco-
nhecida em meados do século XIX mas os princi-
pios gerais de assepsia, incluindo a lavagem das
maos e o uso de luvas, viriam a ter uma aceita-
¢do generalizada como parte integral dos cuida-
dos médicos e cirdrgicos apenas por volta de
1900.

As preocupagdes dos profissionais de saude
oral relativamente as infec¢des pelos virus da he-

patite B e da imunodeficiéncia humana contribui-

ram decisivamente, durante os Gltimos anos, para
aumentar o seu interesse pelo controlo da infec-
¢do (40). Os profissionais de saude oral tém, com
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efeito, um maior risco para contrairem a hepatite
B (41) e uma tomada de consciéncia relativamente
a este facto foi verificada durante os altimos anos
em alguns paises e contribuiu, de maneira decisi-
va, para incentivar alguns desses profissionais a
usar luvas por rotina na sua pratica clinica (42).
Mais recentemente, as preocupagdes com a infec-
¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
contribuiram também para uma utiliza¢io mais
generalizada de luvas.

Alguns investigadores demonstraram que o0s
tratamentos dentarios favorecem a retengdo de
sangue sob as unhas do operador e que 0 mesmo
nio ¢ facilmente removido com a lavagem cuida-
dosa das mios, podendo o periodo da sua per-
manéncia ser superior a quatro dias (43). Do
mesmo modo, diversos microorganismos patogé-
nicos na boca dos pacientes podem introduzir-se
em ferimentos ou quaisquer outras solugdes de
continuidade da pele das mios do operador ¢ ai
permaneceram nio obstante uma lavagem cuida-
dosa. &

Publicacdes recentes referem-se aos riscos de
infec¢do que correm os profissionais de satude
dentaria quando nfo usam luvas por rotina du-
rante o atendimento dos seus doentes. Segundo
KLEIN e col. (3), o primeiro dentista que se pensa
ter sido infectado pelo virus HIV em relacio com
a actividade profissional foi identificado em 1987
e também nio costumava usar luvas durante o
tratamento dos pacientes. Os dentistas podem e
devem evitar incidentes desta natureza incluindo
no seu programa de trabalho o uso de luvas por
rotina, uma vez que esta demonstrado que as
barreiras técnicas contribuem de maneira impor-
tante para um controlo eficaz da infec¢io duran-
te os tratamentos dentarios (44).

Os dentistas correm um risco de contrair a
hepatite B trés vezes maior que a popula¢do em
geral (15). GONZALEZ e col. (44) verificaram um
aumento acentuado da incidéncia de todos os
marcadores para a infeccdo da hepatite B em
dentistas que nunca utilizaram luvas por rotina.
Além da hepatite B, é dbvio que outras barreiras
técnicas eficazes contra a infecgdo (45). No entan-

. to, e ndo obstante as repetidas recomendagdes do

uso de luvas sempre que as mé&os entram em
contacto com a saliva, sangue ou outros fluidos
organicos, muitos profissionais de satide oral manti-
veram-se relutantes, durante alguns anos, quanto
4 sua utilizagdo que, segundo eles, além de um
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iz uma perda de tempo, implicava
I 220 da sua sensibilidade tactil e da
s —_‘-::11 Algldas para a execucdo dum
samce= momero de actos operatérios (37). Alguns

sz zpenas usam luvas quando suspeitam
me I =T _t;:fn:e esta incluido num grupo de

nos. como ja tivemos oportunidade de
=== o= poriadores dos virus da hepatite B, do
s s=oles. da imunodeficiéneia humana e de
=ncas infecciosas nem sempre podem ser
pemrrcmcos 2. como também ¢ sabido, todas as
m =oofes wimcas s3o infecciosas antes de aparece-
= o= s=ms sintomas (46). A Ninica atitude correcta
¢ 2= comsiderar como potencialmente de risco

' £a=] paciente, pelo que as luvas e
s cacToiras téenicas devem ser usadas por

= 2cordo com OS resultados de investigagGes

we &= guaisguer pacientes, qualquer que fosse
3 mmp paologia e 1ndependentemente de pertence-
w= oz =20 2 grupos de risco, 79% mudavam de
; “onsulta enquanto que a utilizacio

as por cada paciente foi verificada
mr 5 dos :-:“_'rgloes orais e maxilo-faciais (37).
= woo-s2 2inda que o uso de luvas estava

r— =

<. 89 dos dentistas com idade inferior
¢ 7% zmos wulizavam luvas por rotina, habito que
=~ .cado apenas em 459 dos dentistas maio-

=% 2nos (37). Em 1988, 97% das higienistas
—ms mszvam luvas em todos os pacientes enquan-
oo= = 1986 apenas 61% as usavam (37). A
mmor semie dos téenicos de prétese (55%) conti-
muoe =z —zZo utilizar luvas e, daqueles que as
wama zpenas 17% o fazia com cardcter perma-
meme= Coranie as horas de trabalho (37). Estas
== demonstraram que a utilizaciio de
ina ¢ em todos os pacientes aumen-
me —==o significativamente nos Estados Unidos
== (255 2 1988, sendo de realgar que apenas 2%
tos cemoistas inquiridos referiram nunca usar lu-
=s 4 uwulizacdo de luvas estava particularmente
*:-_'_;:_—_‘::. com a 1dade dos dentlstas ¢ ndo com

_ == mmvestigagfo realizada a partir de 1986 ¢

==dm sobre 2 752 dentistar de Minnesota,
mzcos Unidos, permitiu também concluir que,
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entre 1986 ¢ 1987, os dentistas mudaram radical-
mente de atitude quanto 4 utilizagfo de barreiras
técnicas, tendo também as taxas de vacinacio
contra a hepatite B sofrido um aumento muito
significativo (47). A vacinagdo e a utilizagio de
barreiras técnicas teve um aumerto particular-
mente acentuado nos dentistas jovens (47). Até
1986, apenas alguns dentistas se preocupavam em
cumprir as normas de controlo da infeccdo e
menos de 509% haviam sido vacinados contra a
hepatite B, ndo obstante a vacina se encontrar
disponivel desde 1982. A mudanca de comporta-
mento dos dentistas relativamente ao controlo da
infecgdo verificou-se principalmente entre 1986 e
1987. O uso de luvas por rotina, por exemplo,
aumentou de 1 em 3 dentistas em 1986 para 9 em
10 dentistas em 1987 (47). A percentagem de den-
tistas que, nos Estados Unidos, utilizam luvas por
rotina foi estudada por vdrios autores, 0s quais
encontraram taxas de utilizacio diferentes. As-
sim, enquanto que ROSEN e col. (48) verificaram
uma taxa de utilizagdo de 27%, GILBERT (49)
refere uma taxa de 80% nos dentistas da Califor-
nia. Estas diferencas reflectem, muito provavel-
mente, diferentes niveis de percep¢io relativamente
a um maior risco de exposigdo a infecgfo (47).
Alguns estudos demonstraram que a superficie
externa das’ luvas pode ser descontaminada com
agentes anti-microbianos, diminuindo-se assim o
risco de infeccdo cruzada entre os pacientes (50).
Por esta razdo, e ndo respeitando as recomenda-
¢des da Associacio Dentaria Americana, alguns
profissionais de satde oral costumam utilizar o
mesmo par de luvas na observagdo e tratamento
de diversos pacientes (51). Esta atitude é incorrecta
pois a utilizagdo repetida do mesmo par de luvas
provoca perfuragio e outros defeitos nem sempre
faceis de detectar & simples inspec¢do e que ndo
s6 pbem em risco a sua durabilidade (51) como
ainda anulam o efeito de barreira de que se
pretende baneficiar. Alguns estudos demonstra-
ram, com efeito, que a incidéncia de defeitos nas
luvas aumentou de 1,4% em luvas nunca usadas
para 13% a 79% nas luvas ja utilizadas em proce-
dimentos cirirgicos, tendo-se ainda verificado que
o maior numero de defeitos ocorre nos dedos
polegar ¢ indicador (51). Alguns autores verifica-
ram ainda uma redugdio da integridade das luvas
quando as mesmas sdo utilizadas durante os
procedimentos dentarios por periodos superiores
a duas horas, nio tendo sido encontrada uma
diferenca estatisticamente significativa quando as
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luvas sdo utilizadas em cirurgia ou simplesmente
no exame bucodentario dos pacientes (51).

Perfuracdes ou quaisquer outras solugdes de
continuidade das luvas constituem uma porta de
entrada para microorganismos que posteriormen-
te contaminam o campo operatorio e, porque
retiram as luvas o efeito de barreira, podem con-
dicionar infecgbes pos-cirtrgicas no operador (52),
podendo ainda contribuir para dermatites locali-
zadas (51).

Qando as luvas apresentam defeitos, mesmo
quando os mesmos parecam insignificantes, nado
devem ser utilizadas (51) pois s6 constituem uma
barreira eficaz quando a sua integridade permane-
ce intacta (53). Como, muito frequentemente, 0s
defeitos das luvas ndo podem ser apreciados
apenas pela inspeccdo, alguns autores (18,53,54)
desenvolveram métodos de avaliagfo da sua inte-
gridade, tendo KATZ e col. (53) concluido que o
efeito barreira das Juvas nfo pode ser completa-
mente assegurado apenas pelo uso de luvas novas
e que a técnica de coloragio pela fluoresceina
constitui o melhor método para a detec¢gio dos
seus defeitos.

As luvas deverdo ser usadas de modo a cobri-
rem os punhos da bata em todas as situagdes em
que as mAos do operador contactam com sangue,
saliva, outros fluidos orginicos ou secrecoes. Ime-
diatamente ap6s o exame buco-dentdrio do pa-
ciente, ou o seu tratamento, as luvas devem ser
lavadas e substituidas por outras antes de iniciar-
-se 0 exame ou o tratamento do paciente seguinte,
nunca sendo aceitavel o uso do mesmo par de
luvas mesmo quando desinfectadas. A exposi¢do
a desinfectantes pode, com efeito, causar altera-
¢bes das luvas, o que reduz o seu valor como
barreira eficaz e, por outro lado, pode também o
método de desinfec¢io utilizado nfo ser o méto-
do de desinfec¢io mais adequado para prevenir a
infecgdo cruzada em pacientes. Em circunstincias
de excepgio, quando ¢ necessario proceder a um
exame muito breve noutro paciente, um segundo
par de luvas pode ser calgado sobre o primeiro e,
como é oObvio, devera ser removido antes de
voltar-se ao primeiro paciente (17).

Antes de calgar as luvas, o operador deve lavar
cuidadosamente as mios com uma solugio anti-
microbiana propria, tendo uma relagdo dos pro-
dutos adequados para lavagem das méios sido
ordenada e divulgada pelo Council on Dental
Therapeutics (55).
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As luvas devem ser removidas € as méos lava-
das entre duas consultas sucessivas, 0 mesmo
devendo fazer-se sempre que as mé&os tocam
qualquer objecto em relagdo ao qual existam
probabilidades de estar contaminado por sangue,
saliva, ou outras secrecgdes.

Quando, durante um procedimento operatorio,
ocorre uma agressio das mdos, picadela por
agulha por exemplo, as luvas ficaram danificadas
e devem ser removidas tio depressa quanto pos-
sivel mas, evidentemente, sem prejuizo da segu-
ranca do doente. As maos sdo cuidadosamente
lavadas e, depois de calcado um novo par de
luvas, completa-se o tratamento que havia sido
interrompido (17).

Fm rela¢io as mdos do operador, o uso de
luvas de borracha constitui o meio mais eficaz de
prevenir a infecgdo (16,22,29,30,42,43,56). Porém, além
das luvas, o operador deve conhecer a importin-
cia de outras barreiras técnicas cuja utilizagdo
por rotina esta também recomendada.

Todos os profissionais de saude oral devem
usar, com efeito, vestuario apropriado para preve-
nir a exposigio da pele ao sangue € a outros
fluidos organicos. Batas com mangas compridas e
golas altas s3o as mais apropriadas para proteger
o operador e 0 seu pessoal auxiliar dos salpicos de
fluidos orginicos. As batas devem ser mudadas
pelo menos uma vez por dia ou mais vezes e
sempre que se apresentem conspurcadas. Apos o
uso, o vestuario devera ser colocado em sacos
descartaveis para envio a lavandaria (17).

Os barretes proporcionam uma barreira eficaz e
estdo recomendados durante tratamentos opera-
torios invasivos, os quais sdo geralmente mais
propicios & producdo de salpicos de sangue e de
outros fluidos (17).

As mascaras devem ser utilizadas por rotina
para proteccdo da face e das mucosas oral ¢ nasal
dos salpicos de sangue ou saliva, de aeroséis ou
goticulas, devendo ainda ser utilizados oculos de
protec¢do (17). Os olhos do operador estdo, com
efeito, muito expostos a agressdes fisicas e micro-
bianas durante os tratamentos dentarios. Particu-
las de aerosol contendo agentes microbianos po-
dem originar conjuntivites, o que pode ser causa
de incapacidade profissional durante uma ou mais
semanas (57). Deve referir-se, entretanto, que os
6culos de protecgdo, embora utilizados no con-
trolo da infecgfo, podem eles proprios contribuir
para a infec¢Bo cruzada se a sua utilizagdo se

Vol. XXXIT N.»e2



PREVENGCAO DA INFECCAO PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

repete sem previa desinfecgdo. Levanta-se assim o
problema da desinfec¢do ou da esterilizagio dos
6culos cuja solugdo nem sempre é facil pois os
6culos utilizados sdo geralmente feitos de diferen-
tes plasticos € apresentam resisténcias varigveis ao
ataque pelo calor ou agentes quimicos. GLEASON
e col. (58) concluiram que, entre outros métodos
de desinfec¢do testados, apenas o tratamento
com glutaraldeido a 2% n#o altera a capacidade
dos oculos para transmitir a luz e que a esteriliza-
¢do em autoclave destroi as suas propriedades
opticas.
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