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APRESENTACAO

A Coordenagdo Nacional de Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids
e a Area Técnica de Satide Bucal do Ministério da Saude vém trabalhando em
parceria, na perspectiva de atualizar o cirurgido-dentista e a sua equipe para o
tratamento integral das pessoas portadoras do virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), agente infeccioso causador da aids.

A gravidade da doenca, as formas de transmissdo do virus e a sua
prevengdo, e o tratamento odontoldgico de pacientes HIV-positivos, além da
propria dindmica da epidemia e suas conseqiiéncias psicossocioculturais, exigem
do profissional um nivel de capacitacdo e atualizagdo técnica pautado na
constante revisdo de conhecimentos, atitudes e praticas que envolvam aspectos
técnico-cientificos e clinicos, ético-profissionais e de cidadania.
Complementarmente a preparacdo do odontélogo em HIV/aids, também ¢
necessaria a formacdo e orientacdo de equipes de satde bucal dedicadas ao
atendimento destes pacientes.

Entretanto, uma dedicago especial ao portador do HIV/aids ndo implica
na sua aten¢do exclusiva, muito menos na elabora¢do de um manual que o
discrimine, em detrimento da assisténcia a pessoas ndo-portadoras de doencas
infecto-contagiosas. A sua abordagem reflete a legitima preocupacdo com as
questdes de biosseguranga afeitas ao exercicio profissional, relevadas ao nivel de
prioridade na prote¢do da satude do cirurgido-dentista, sua equipe e seus pacientes,
soropositivos ou néo.

Outrossim, observamos que os centros de atendimento ao paciente
HIV/aids ndo séo muitos, e ainda ndo se faz sentir a incorporacdo ao curriculo das
nossas faculdades de conteudos especificos em aids e odontologia. Este
documento, que temos a honra de apresentar, certamente inaugurara o espago para
a mudanca dessa realidade.

Sonia Maria Dantas de Souza Paulo R. Teixeira

Area Técnica de Saude Bucal Coordenagdo Nacional de DST e Aids







PREFACIO

A Aids no Brasil - situacio atual e tendéncias

A aids foi identificada pela primeira vez no Brasil, em 1980. Na primeira
metade da década de 80, a epidemia manteve-se restrita a S0 Paulo e Rio de
Janeiro, nossas maiores cidades. A partir do final dessa década, observou-se a
disseminagdo da doenca para as diversas regides do Pais.

Apesar do registro de casos em todos os estados brasileiros, a epidemia de
aids nfo se distribui de forma homogénea, observando-se a maior concentragédo de
casos da Regido Sudeste, uma das mais desenvolvidas.

Distribuigdo espacial dos municipios com pelo menos
um caso de aids registrado. Brasil.

Fonte: CN-DST/AIDS - MINISTERIO DA SAUDE
Dados recebidos até fevereiro de 1999




Desde 1982, até 26/02/2000, 184.506 casos foram registrados pelo
Ministério da Saude. Desses, 6.580 sdo criangas, 138.321 sdo adultos do sexo
masculino, € 45.739 sdo adultos do sexo feminino.

Estimativa do ntimero de infectados pelo HIV na faixa etéria
de 15 a 49 anos por macrorregido. Brasil. 1998*
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*Baseado no intervalo de confianga de 68% para propor¢des de infecgdo pelo HIV entre gestantes de 15 a 34 anos
Fonte: CN-DST/AIDS/SPS/MS.

Estimativa da proporcdo de gestantes infectadas pelo
HIV segundo macrorregido. Brasil. 1998

0,558 %

Fonte: CN-DST/AIDS/SPS/MS.

10



Nos ultimos anos, a epidemia da infeccdo pelo HIV/aids no Brasil vem
apresentando importantes mudangas no seu perfil, principalmente revelando
padrdes distintos nos diversos niveis de agregagio geografica.

No ano de 1984, 71% das notificagdes do Brasil eram homo/bissexuais
masculinos. Progressivamente observou-se a redugdo da participacdo dessa
subcategoria de exposi¢do, que em 1999/2000 era de 16%. Essa tendéncia pode
ser observada em todas as regides do Brasil.

O aumento de casos entre heterossexuais fez-se acompanhar de uma
expressiva participacdo das mulheres no perfil epidemiologico da doenga,
constatada na progressiva redug@o da razdo por sexo entre todas as categorias de
exposicdo, de 24 homens : 1 mulher em 1985 até 2 homens : 1 mulher em
1999/2000.

Uma das conseqiiéncias diretas dessa maior participacdo feminina € o
progressivo aumento da transmissdo vertical. A primeira ocorréncia de transmissao
perinatal registrada no Brasil foi em 1985. Dai, até¢ 26/02/2000, foram notificados
5.273 casos referentes a essa forma de transmissdo. A predominancia da transmisso
perinatal tem modificado o perfil etario das ocorréncias dos casos pediatricos. No
periodo de 1984-87, 21% das criangas notificadas tinham de 0-4 anos, enquanto que
em 1993, 90% dos casos pediatricos estavam nesse grupo etario.

Desde o inicio da epidemia, o grupo etdrio mais atingido, em ambos os
sexos, tem sido o de 20-39 anos, perfazendo 70% do total de casos de aids
notificados ao Ministério da Satde até 26/02/2000.

A escolaridade tem sido utilizada como uma variavel auxiliar (proxi), na
tentativa de se tragar o perfil socioecondmico dos casos notificados, embora ainda
seja elevado o percentual de notificacdes com escolaridade ignorada. Até 1982, a
totalidade dos casos com escolaridade conhecida era de nivel superior ou com até
11 anos de estudo. Nos anos subseqiientes, observou-se a tendéncia de aumento
no registro de casos com menor grau de escolaridade Em 1998/99, entre os casos
com escolaridade conhecida, observou-se que 74% dos casos eram analfabetos ou
tinham até 8 anos de escolaridade, e apenas 26% tinham mais de 11 anos de
escolaridade ou curso superior.

A transmissdo sanguinea do HIV em hemofilicos e individuos que
receberam transfusdo de sangue vem apresentando um importante declinio ao
longo do tempo. Essas subcategorias representavam 62% da categoria de
exposicdo sangiiinea em 1984 e 0,9% em 1999/2000. Por outro lado, observa-se
uma rapida e extensa difusdo dos casos de usudrios de drogas injetaveis em
determinadas areas geograficas. Em 1984, 37% dos casos de aids por transmissio
sangliinea, eram atribuidos ao uso de drogas injetaveis pelo compartilhamento de
agulhas e seringas. Essa subcategoria, em 1999/2000, ja representava 99% das
ocorréncias por transmissdo sanguinea.
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Pecentual dos Casos de Aids em Maiores de 19 anos segundo
Sexo por Periodo e Escolaridade Informada.
Brasil. 1980 e 1998/99*

80 ot
Masculino Feminino
70
60
50
40
30
20
10
olmEeT W SR L SSNE SSCs Seess
84-88 89-93  94-98/99 84-88 89-93 94-98/99
B Analfabeto I 1° grau M 2° grau M Universitario

* Casos notificados até 29/05/99
Fonte: CN-DST/AIDS/SPS/MS.

Além das tendéncias de interiorizacdo, heterossexualiza¢do, com
expressiva participagdo de mulheres e pauperizacdo, ja apontadas, nota-se o
crescente aumento do tempo de sobrevida

Observa-se a queda das taxas de mortalidade por aids ,a partir de 1995,
coincidindo com a adog¢do da terapia medicamentosa com anti-retrovirais e a
pratica da distribuicdo universal e gratuita desses medicamentos pelo Ministério
da Satde. Acompanhando a evolugdo da mortalidade por aids no Brasil, observa-
se que a variacdo percentual é de um aumento de 13,05% (1994//1995) até a
queda de 37,9% (1995//1997). Essa tendéncia de queda na mortalidade néo é
homogénea, variando segundo areas geograficas, grau de escolaridade e categoria
de exposigao.
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INTRODUCAO

E fundamental, portanto, reafirmar que esse virus ndo é mortal.
Mortais somos todos nés. Isso sim é o inelutavel e faz parte da vida.

Herbert de Souza - Betinho

A saude bucal, parte integrante e inseparavel da satde geral do individuo,
esta diretamente relacionada as condi¢des de alimentacdo, moradia, trabalho,
renda, meio ambiente, transporte e lazer, liberdade e acesso aos servigos de satde
e a informacéo.

Assim como muitos outros eventos, a infeccdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e a sindrome da imunodeficiéncia adquirida,
doenga mais conhecida pelo nome de aids, vieram reforgar a necessidade de
atualizacdo constante do cirurgido-dentista e sua equipe na prevencdo e
tratamento de doengas, bem como na promog¢do e manutencéo da saiude bucal dos
individuos portadores do HIV/aids.

Se acompanharmos a evolucdo da epidemia nos seus quase 20 anos de
Brasil, poderemos observar o continuo e progressivo aumento de individuos
infectados. Ja sabemos muito mais sobre a etiologia do HIV e a patogenia da
infeccdo por ele causada. O seu diagnostico ja € feito mais precocemente; e com
o advento de novas terapéuticas combinadas de anti-retrovirais, as infec¢Ges
oportunistas graves podem ser prevenidas, possibilitando aos portadores do virus
e pacientes uma vida mais saudavel e mais longa. Nos dias de hoje, néo é raro que
uma pessoa soropositiva passe mais de 10 anos sem apresentar qualquer
manifestagéo clinica da doenga.

Mas a realidade néo era assim, nos primordios da epidemia. A falta de um
conhecimento mais profundo sobre a agdo do virus e da doenca, ¢ a imagem de
pacientes em estado terminal nos leitos dos hospitais publicos, geraram medo e
desconfianga entre a populagdo, contribuindo para estigmatizar a doenca e
alimentar preconceitos sociais e atitudes discriminatorias em relacdo a alguns
contingentes mais afetados inicialmente, como os homossexuais, profissionais
do sexo e usuarios de drogas injetaveis. Discriminagdo que atingiu,
inclusivamente, os profissionais de salde dedicados ao atendimento de
pacientes HIV/aids.

Também na area odontologica, o desconhecimento inicial da doenca e dos
seus aspectos clinicos acabou por causar sérias limitagdes e deficiéncias no
tratamento desses pacientes. A grande maioria dos cirurgides-dentistas ainda n&o
esta suficientemente preparada para entender, interpretar e incorporar a questio
dentro de um plano de tratamento odontoldgico de rotina. Especialmente quando
essas pessoas apresentam complica¢des clinicas — além do consumo de um
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namero consideravel de medicamentos, a inseguranca sentida pelo profissional
desinformado sobre a doenga faz com que, muitas vezes, ele prefira evitar o
tratamento dos portadores do HIV e pacientes de aids.

Entretanto, a experiéncia tem demostrado que o seu tratamento
odontoldgico ndo € mais complexo que o de qualquer outro paciente portador de
comprometimento clinico. A proposito, a demanda de atendimento odontologico
de individuos HIV-positivos em consultério particular vem aumentando
progressivamente, e em breve, ndo serd mais possivel o seu atendimento apenas
pela rede publica.

O cirurgido-dentista e a sua equipe podem desempenhar um papel
importante ndo s no tratamento global dessas pessoas, mas também como
agentes de informagfo e orientagdo para a comunidade. Nesse sentido, sdo
funcdes de competéncia do cirurgido-dentista ( e sua equipe):

Garantir o atendimento dentro das normas de biosseguranca
preconizadas.

- Estar atento as possiveis manifestagdes bucais relacionadas a infecgéo
pelo HIV/aids.

- Orientar e encaminhar o paciente ao servigo de saude, em caso de suspeita
diagnéstica de infecgéo pelo HIV/aids.

- Garantir a continuidade dos procedimentos de rotina odontoldgica.

- Interagir com a equipe multiprofissional.

- Garantir um tratamento digno e humano, mantendo sigilo e respeitando
diferengas comportamentais.

- Manter-se atualizado sobre a epidemia no que diz respeito aos seus
aspectos técnicos, clinicos, éticos e psicossociais.

- Identificar as suas proprias limitacdes e trabalha-las de maneira a néo
prejudicar a relagdo profissional/paciente.

- Incorporar ao seu cotidiano as agdes de prevencdo e solidariedade entre
0s seus principais procedimentos terapéuticos.

O conteudo relevante deste material, que contempla todos esses itens, foi
cuidadosamente elaborado com o objetivo de instrumentar e orientar o
odontologo para o melhor desempenho da sua fungéo, respondendo ao desafio da
epidemia com consciéncia critica, disposi¢do e seguranca profissional, em tempo
de aids.

No seu Prefacio, o leitor ja terd acompanhado um breve relato historico da
aids, principais dados e tendéncias atuais da epidemia no Pais.

No Capitulo sobre AIDS E A PRATICA ODONTOLOGICA, apresenta-se
a etiopatogenia e reproducdo do HIV, como também as manifestagdes sistémicas
correlacionadas as manifestagdes bucais decorrentes da infec¢do deste virus e
outras DST. Este capitulo também aborda o atendimento odontologico de rotina
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do paciente soropositivo ou com aids, que ndo diverge de outros pacientes. Os
aspectos legais quanto ao cirurgido dentista soropositivo assintomatico também
sdo abordados de forma clara e objetiva, tendo em conta a ética como um dos
parametros das leis vigentes até entdo.

E finalmente, o Capitulo intitulado CONTROLE DA INFECCAO
CRUZADA NA PRATICA ODONTOLOGICA deste livro estd dedicado a
discutir as condi¢des de risco de contaminagéo bioldgica, tanto para o profissional
e sua equipe, quanto para o paciente, portador ou ndo de doenca infecciosa. Nele
sdo apresentadas medidas praticas que minimizam esses riscos, prevenindo
infec¢des e protegendo a saide do paciente.
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AIDS E A PRATICA ODONTOLOGICA

ETIOPATOGENIA

Como tem sido demonstrado, o HI'V néo tem a capacidade de se reproduzir
por si proprio. Para superar tal limitagdo, ele age como um auténtico parasita,
invadindo e aproveitando a esséncia energética de células do sistema imunoldgico
normal do ser humano - no caso , os linfocitos conhecidos como células CD4.
Pode-se dizer que o HIV, tanto do tipo 1 como do tipo 2, utiliza essas células como
verdadeiras fabricas de reprodugio viral. Estima-se que a cada dia sdo produzidas
ou criadas mais de um bilhdo de novas particulas virais no portador do HIV/aids.

A infecgdo pelo HIV comeca com a ligagéo da proteina do envelope viral,
GP 120, ao receptor CD4 da célula. Apds essa ligagdo, ocorre o processo de fusdo
do envelope viral com a membrana celular, envolvendo a participagdo de outras
proteinas virais e receptores da célula. Assim, o material genético viral pode entrar
na célula. Uma vez no interior da célula, o genoma RNA do virus é transformado,
pela acdo da transcriptase reversa, numa cépia de DNA. Temos assim uma copia
do genoma viral RNA que se transformado em DNA, que se liga ao cromossomo
hospedeiro, através da enzima integrase, sendo a seguir transcrito em RNA, que
sera traduzido em precursores. Esses, por meio da enzima protease, formam
particulas virais maduras, que saem desta célula infectando outras.
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Reproducao do HIV

1) A infec¢@o pelo HIV comega com a ligagdo da proteina do envelope viral, a GP 120, ao receptor localizado na superficie de um
linfécito conhecido como “célula CD4". O material genético do HIV ¢, entdo, injetado no citoplasma da célula infectada.

2)0O material genético do HIV, o RNA (genoma RNA), contém uma enzima denominada transcriptase reversa, que o transforma
em uma copia de DNA do hospedeiro.

Nota: Nesta fase, atuam os medicamentos inibidores da transcriptase reversa.

3)Esta copia do DNA, através da enzima integrase, ¢ integrada ao cromossomo do hospedeiro, e transcrita de volta para RNA.
Essa transcrigdo pode ocorrer de forma imediata ou acontecer somente depois de um determinado periodo de laténcia.

4)0 RNA resultante ¢, por sua vez, transformado em cadeias longas de proteinas e enzimas.

5)Essas cadeias longas de proteinas e enzimas, sob a agdo da enzima protease, sdo decompostas de modo a permitir a organizagéo
das novas particulas virais, ja com certo grau de maturagio dentro do ciclo da reprodugéo viral.

Nota: Nesta fase, agem os medicamentos inibidores da protease.

6) Particulas completas e suficientemente maduras espalham-se para infectar novas células do paciente portador do HIV.

Referéncia: Adaptagdo de texto dos Anais da 3rd Conference on Retroviruses and Opportunistic Infections
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Aspectos de interesse para desmistificacdo de possiveis riscos de
transmissao do HIV

Contato social nao é fator de transmissao para o HIV

Vacinas
A transmissdo de HIV por meio de vacinas ndo foi documentada. Outros
produtos imunobiologicos derivados do sangue ou plasma séo purificados,
e ndo transmitem o HIV.

Mosquitos

Nao transmitem HIV. Eles nfo sdo infectados e sua saliva ndo contém
HIV. A quantidade de virus circulante no sangue periférico ndo ¢
suficiente para infec¢do. Mosquitos ndo regurgitam sangue na proxima
pessoa que eles picam. Estudos realizados na Africa e nos EUA
confirmaram a ndo-ocorréncia de transmiss@o de HI'V por meio da picada
de inseto. Outrossim, mosquitos também ndo transmitem HBV (virus da
hepatite B).

Contato com sangue ou fluidos corporais
As mios devem ser lavadas apds contato com sangue e fluidos corporais.
Apesar de ndo haver evidéncias de transmiss@o do HIV por essa via, deve-
se evitar o uso comum de objetos pessoais, tais como escova de dentes e
laminas de barbear.

Tatuagem e acupuntura
Os seus instrumentos devem ser descartados apds utilizacdo ou
rigorosamente limpos e esterilizados.

Saliva

A saliva é rica em proteinas que inibem a infec¢éo pelo HIV. Dentre estas
proteinas salientamos a enzima inibidora de protease secretada por
leucécitos (SLIP) que representa uma barreira natural na transmissdo do
HIV. Além disso, a hipotonicidade salivar, que provoca a lise celular,
também se apresenta como mais um obstaculo para que ocorra a infec¢do
pelo HIV. Deste modo, a saliva ndo € um meio eficaz de transmissdo do
virus da aids. Até hoje, ndo existem casos notificados de transmissdo do
virus da aids pela saliva.
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Aerossol e HIV

O aerossol ¢ diferente de goticulas e espirros. Ele € constituido de
particulas menores que 10 microns de diametro, que flutuam em corrente de ar.
Nao existem casos descritos de transmissdo do HIV pelo aerossol, durante
atividade clinica. Concluindo, ndo existe evidéncia de transmissdo do virus da
aids por via respiratdria.

O HbsAg (antigeno de superficie da hepatite B), por sua vez, nunca foi
encontrado no ar durante o tratamento de pacientes portadores de HBV em
consultorio odontolégico e em centros de hemodialise.

VULNERABILIDADE E RISCO DE INFECCAO PELO HIV

Ser vulneravel, no contexto das DST e HIV/aids significa ter pouco ou
nenhum controle sobre o risco de se infectar; e, para aqueles ja infectados, ter
pouco ou nenhum acesso a cuidados e assisténcia adequada a sua satde.

Até 1985 a epidemia era quase que exclusivamente masculina.
Atualmente, existe uma tendéncia de equivaléncia dos casos notificados entre
homens ¢ mulheres. Estudos realizados em servigos de atendimento a esses
pacientes demonstraram que as mulheres apresentam dificuldade na assiduidade
aos servigos oferecidos, haja vista que muitas delas sdo arrimo de familia,
trabalham em regime de emprego irregular ou té€m que assumir a
responsabilidade pela atengcfo aos filhos, marido e outros parentes, em
detrimento do proprio cuidado pessoal. Conseqilientemente, os adolescentes e
criangas dependentes dessas mulheres também sdo prejudicados nos
acompanhamentos ambulatoriais ou no acesso aos servicos de saude.

Faz-se necessaria, portanto, uma adequagdo desses servigos a realidade de
segmentos socialmente mais vulneraveis, como o sdo as mulheres, adoles-
centes e criancas, e os mais pobres. A flexibilizagdo de horarios de atendi-
mento e consultas simultdneas com a familia e/ou agregados sdo exemplos de
como fazer por garantir a continuidade e adesdo dessas pessoas ao tratamento
odontolégco.

DIAGNOSTICO LABORATORIAL DA INFECCAO PELO HIV

Os testes para detec¢do da infeccdo pelo HIV podem ser divididos,
basicamente, em quatro grupos: testes de deteccdo de anticorpos; testes de
detecg¢do de proteinas virais (antigenos); testes de amplificagdo do genoma do
virus; e técnicas de cultura viral.
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As técnicas rotineiramente utilizadas para o diagnostico da infecgéo pelo
HIV sdo baseadas na detec¢do de anticorpos contra o virus, € apresentam
excelentes resultados. Além de serem menos dispendiosas, sdo de escolha para
toda e qualquer triagem inicial. Detectam a resposta do hospedeiro contra o virus,
e ndo diretamente o proprio virus.

Os anticorpos contra o HIV aparecem, principalmente, no sangue de
individuos infectados, de 3 a 12 semanas apés a infecgdo. Denomina-se "janela
imunoldgica" o periodo compreendido entre o momento da infec¢do e o
aparecimento de anticorpos anti-HIV em concentrag@o suficiente para permitir a
sua deteccdo pelas técnicas laboratoriais correntes.

O percentual de individuos infectados que apresentam a pesquisa de
anticorpos persistentemente negativa apds doze semanas de infec¢do é reduzido.
Do mesmo modo, ja foi relatado que pacientes em fase terminal de aids podem,
excepcionalmente, apresentar pesquisa de anticorpos negativa, sem que isto,
obviamente, signifique remissdo do quadro.

O diagnostico sorologico da infec¢do pelo HIV compreende duas etapas:
triagem e confirmacdo. Na etapa de triagem, os testes utilizados com maior
freqii€ncia para a detec¢do de anticorpos anti-HIV sdo os ensaios
imunoenzimaticos (ELISA). Nessa fase do diagnostico, também podem ser
utilizados testes rapidos, testes simples e ensaios de quimioluminescéncia.

Na etapa de confirmagdo, a imunofluorescéncia indireta (IFI) e o Western
Blot (WB) séo os testes de escolha, sendo que o WB € considerado o padrio de
referéncia internacional.

Outras técnicas detectam diretamente o virus, ou suas particulas. S&o
utilizadas em situagdes especificas, tais como: esclarecimento de exames
sorologicos, indeterminados ou duvidosos; acompanhamento laboratorial de
pacientes; mensuracdo da carga viral para controle de tratamento; etc.

Caracteristicas dos testes laboratoriais

Dentre os varios pardmetros relacionados com a qualidade dos testes,
temos a sensibilidade, a especificidade e a reprodutibilidade.

Sensibilidade de um teste ¢ a sua capacidade de detectar antigenos ou
anticorpos na amostra, mesmo quando presentes em pequenas quantidades.

Especificidade de um teste ¢ a sua capacidade de caracterizar amostras
ndo-reagentes, nas quais antigenos ou anticorpos ndo estdo presentes.

Reprodutibilidade de um teste é a capacidade de se obter, repetidamente
com uma mesma metodologia e as mesmas amostras, resultados similares, mesmo
quando as amostras sdo testadas em ordem ou momentos distintos.

21



Testes laboratoriais para detec¢io de anticorpos anti-HIV

ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay): esta técnica vem sendo
amplamente utilizada na triagem de anticorpos conta o virus, devido a sua facilidade
de automag@o, custo relativamente baixo e elevada sensibilidade e especificidade.
Em sua grande maioria, permite a deteccdo de anticorpos para o HIV-1 e HIV-2.

Imunofluorescéncia Indireta (IFI): é um teste utilizado na etapa de
confirmagdo sorolégica, sendo de execugdo simples e de baixo custo. Apresenta
interpretagdo subjetiva, sensibilidade e especificidade elevadas.

Western Blot (WB): este teste ¢ considerado "padrdo-ouro", para
confirmacdo do resultado reagente na etapa de triagem. Trata-se de um ensaio de
execucdo simples, mas de custo elevado, e que permite discriminar os anticorpos
detectados para diferentes proteinas virais. Apresenta interpretagdo subjetiva, e
sensibilidade e especificidade elevadas.

Testes rapidos e testes simples: geralmente, dispensam a utilizagdo de
equipamentos para a sua realizacdo, sendo de facil execucdo e leitura visual. Sua
utilizagdo € recomendada em locais de testagem de um numero reduzido de
amostras, e em inquéritos epidemiologicos. Apresentam sensibilidade comparavel
a dos testes de ELISA, e utilizam os mesmos tipos de antigenos. Os testes rapidos
sdo executados em tempo inferior a 30 minutos; ja os testes simples sdo realizados
em tempo superior a 30 minutos.

Quimioluminescéncia: testes semelhantes aos FELISA, quanto aos
parametros de sensibilidade e especificidade; diferem na metodologia utilizada
para a deteccdo de anticorpos.

Radioimunoensaios: utilizam antigenos marcados com material radioativo;
sdo de execucgdo complexa, custo elevado e uso restrito a pesquisa.

Testes laboratoriais para deteccdo de antigeno, cultura e amplifi-
cacdo do genoma viral

Testes de deteccdo de antigeno viral: estes testes quantificam a
concentragdo da proteina p24, presente no plasma ou em sobrenadantes de cultura
de tecido. Embora essa proteina esteja presente no plasma de pacientes em todos
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os estagios da infec¢do pelo HIV, sua maior prevaléncia ocorre antes da
soroconversao e nas fases mais avancadas da doenga.

Técnica de cultura viral: as culturas de células mononucleares de sangue
periférico, para isolamento do HIV, foram inicialmente utilizadas com o objetivo
de caracterizar o HIV como agente causador da aids. Atualmente, esse teste tem a
sua utilidade restrita aos ensaios clinicos de pesquisa.

Testes de amplificacdo do genoma viral: trata-se da analise quantitativa
direta da carga viral, por meio de técnicas baseadas na amplificagdo de acidos
nucléicos, tais como a reagdo em cadeia da polimerase quantitativa e a
amplificagcdo seqiiencial de &cidos nucléicos. Embora essas técnicas sejam
distintas, elas apresentam alta sensibilidade, permitindo o acompanhamento da
resposta terapéutica anti-retroviral. Além disso, valores elevados de particulas
virais (em coépias de RNA/ml), detectados nessas técnicas, parecem estar
relacionados com um maior risco de progressdo da doenga, independentemente da
contagem de células T CD4+ . Sugere-se a sua monitorizagdo a cada 3-4 meses.

Testes laboratoriais para contagem de linfocitos T CD4+/CD8+

A contagem de linfocitos T CD4+/CD8+ em sangue periférico tem
implicagcdes prognosticas na evolugdo da infecgfo, pois ¢ uma medida de
imunocompeténcia celular, sendo util no acompanhamento de pacientes
infectados pelo HIV. Alteragdes quantitativas na fun¢do dos linfécitos podem
permitir o surgimento de infec¢des oportunistas.

Fluxograma para o diagndstico sorologico da infeccao pelo HIV

A fim de maximizar o grau de confiabilidade na emissdo dos laudos, bem
como minimizar a ocorréncia dos resultados falso-negativos ou falso-positivos, o
Ministério da Saude, por meio da Portaria N° 488, de 17 de junho de 1998, estabelece
a obrigatoriedade de um conjunto de procedimentos seqiienciados para os testes que
visam detectar anticorpos anti-HI'V em individuos com idade acima de 2 anos.
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Fluxograma para detec¢do de anticorpos anti-HIV
em individuos com idade acima de 2 anos
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Descricao do fluxograma para deteccao de anticorpos
anti-HIV em individuos com idade acima de 2 anos

1- Com vistas a maximizar o grau de confiabilidade na emissdo de laudos dos testes para detecgdo de
anticorpos anti-HIV, ¢ exigido o cumprimento rigoroso dos procedimentos abaixo seqiienciados,
agrupados em trés etapas:

Triagem Sorolégica

Os laboratorios e unidades hemoterapicas piblicos e privados deverdo adotar, obrigatoriamente, a realizagdo combinada de dois
testes distintos, nesta primeira etapa da testagem de qualquer amostra de soro ou plasma. Esses dois testes devem ter principios
metodologicos e/ou antigenos distintos glisado viral, antl%’enos recombinantes ou peptideos sintéticos). Pelo menos um dos testes deve
ser capaz de detectar anticorpos anti-HIV-1 e anti HIV-2. Indepentemente da técnica, dos métodos e dos custos, todos os conjuntos
diagnosticos (kits) devem estar registrados no Ministério da Saude.

A) Os dois testes, 1 e 2, conforme fluxograma constante do anexo I, sdo realizados em paralelo.

B) As amostras reagentes nos testes 1 ¢ 2 devem ser submetidas, em seguida, a teste confirmatério (IFI ou WB), de acordo com as
etapas I ouIIl.

C) As amostras com resultados discordantes ou indeterminados nos testes 1 e 2, devem ser retestadas em duplicata, com os
mesmos conjuntos diagnosticos.

D)Apos aretestagem em duplicata:

W as amostras reagentes e as amostras com resultados discordantes ou indeterminados devem ser submetidas a teste confirmatorio
(IFTou WB), de acordo comas etapas IT ou ITL.

W as amostras ndo-reagentes, quando ndo-reagentes nos dois testes apos a repeticdo, terdo seu resultado definido como “Amostra
Negativa para HIV”.

E) As amostras com resultados ndo reagentes nos testes 1 e 2 terdo seu resultado definido como “Amostra Negativa para HIV”.

ETAPA 1

As etapas subsequentes, II e III, destinam-se a confirmacio do diagnéstico sorolégico.

Confirmacao Sorologica pelo Teste de Imunofluorescéncia Indireta- IFI para HIV- 1

Os laboratorios e unidades hemoterapicas hublicos deverdo adotar, prioritariamente, como teste confirmatdrio, o de
Imunofluorescéncia Indireta, que lhes ¢ fornecido pelo Governo. Os laboratorios que ndo dispuserem desse teste deverdo realizar a etapa
IIT do fluxograma.

A) As amostras reagentes no teste de IFI terdo seu resultado definido como “Amostra Positiva para HIV-17. E obrigatoria a coleta de
uma nova amostra e a repeticdo da etapa I do fluxograma, para confirmagao da positividade da primeira amostra.

B) As amostras com resultado indeterminado ou negativo no teste de IFI deverdo ser submetidas ao teste de Western Blot (etapa I1I).

— ETAPAII —

Confirmacio Sorologica pelo Teste de Western Blot (WB)

Para interpretagdo do teste de Western Blot, deverdo ser observados os seguintes critérios:

¢ Amostra ndo- reagente = auséncia de bandas.
¢ Amostra reagente = presenca de, no minimo, 2 (duas) bandas dentre as: gp 160/120; gp 41; p24.
¢ Amostraindeterminada = qualquer outro padrio de bandas diferentes dos descritos anteriormente.

A) As amostras reagentes no teste de WB terdo seu resultado definido como “Amostra Positiva para HIV-17. E obrigatoria a coleta
de uma nova amostra e a repetigao da etapa I do fluxograma, para confirmagio da positividade da primeira amostra.

B) As amostras indeterminadas terdo seu resultado definido como “Amostra Indeterminada para HIV-17, e deverdo ser
submetidas a investigagdo de anticorpos anti-HIV-2. Recomenda-se, ainda, a coleta de nova amostra apos 30 dias, e a repeticdo do
fluxograma. Essa repeticio tem o proposito de verificar a possivel ocorréncia de soroconversao recente.

C) As amostras negativas no teste de WB terdo seu resultado definido como “Amostra Negativa para HIV-1”, e deverdo ser
submetidas a investigagdo de anticorpos anti-HIV-2. Recomenda-se, ainda, a coleta de nova amostra apos 30 dias, e a repeticdo do
fluxograma. Essa repeti¢ao tem o proposito de verificar a possivel ocorréncia de soroconversio recente.

ETAPA 111

OBSERVACOES:
¢ E obrigatoria a coleta de uma segunda amostra e a repeticao da etapa I, para confirmagio da p dade da primeira amo:

resultados da testagem dessa segunda amostra sejam ndo- reagentes ou indeterminados, deverdo ser cumpridas todas as etapas d
fluxograma.

¢ Sempre que a primeira amostra for p de IFT ou no teste de WB, e a segunda amostra for negativa nos testes de triagem, é
preciso considera bilidade de ter havido troca ou contaminagio de amostras.

¢ Devido a transferéncia passiva dos anticorpos anti-HIV através da placenta, a detecgdo de anticorpos em criangas menores de dois
anos nao c; s eccdo pelo HIV, sendo necessaria a realizagdo de outros testes complementares, para a confirmagdo do
diagnostico.

25



Consideracoes sobre os resultados dos testes sorolégicos

Todos os conjuntos de diagndstico apresentam caracteristicas intrinsecas
que podem conduzir a resultados falsos.

Resultados falso-positivos podem ser decorrentes de problemas técnicos
no procedimento do exame, ou de alteragdes bioldgicas no individuo que
determinam reatividade, independentemente da condicdo investigada. Entre as
causas de origem técnica, podemos citar: contaminacdo de ponteiras;
contaminagdo da reagdo por soros vizinhos fortemente positivos; troca de
amostras; ciclos repetidos de congelamento e descongelamento de amostras;
pipetagens de baixa acuracia; inativagio da amostra a 56° C; e transporte ou
armazenamento inadequado das amostras ou dos kits.

Como possiveis causas de resultados falso-positivos podemos mencionar,
entre outras: as semelhancas antigénicas entre microrganismos; doengas auto-
imunes; infecgdes por outros virus; uso de drogas endovenosas; e aquisi¢do de
anticorpos anti-HIV passivamente.

E importante salientar que nem todos os casos de reagdes falso-positivas
tém a sua causa definida ou podem ser evitados. Além disso, tais causas podem
variar ou nio, de acordo com os métodos utilizados.

Com relagdo aos resultados falso-negativos, é importante mencionar a
sensibilidade do teste como uma das principais causas - em fungéo das diferentes
capacidades de deteccdo dos kits, da ocorréncia do periodo de janela imunoldgica
ou da variabilidade na constituicdo antigénica dos conjuntos de diagnostico. Entre
as causas de ordem técnica que contribuem para o aparecimento de resultados
falso-negativos, podemos citar: a troca da amostra; o uso de reagentes fora do
prazo de validade; a utilizagdo de equipamentos desajustados; pipetagem
incorreta; e transporte ou armazenamento inadequado das amostras ou kits.

Finalmente, ¢ importante enfatizar que, mesmo com o processamento
adequado das amostras de sangue e a execugdo técnica correta de todas as etapas
da reagdo soroldgica no laboratério, ¢ fundamental que o processo de
aconselhamento, antes e depois do teste, seja feito de forma cuidadosa. Esta
prerrogativa € essencial, para que o resultado do exame seja corretamente
interpretado, tanto pelo profissional de saide quanto pelo paciente, gerando
atitudes que visem a promog¢ao da satde e/ou prevencdo da infec¢do pelo HIV nos
individuos testados, conforme o diagndstico obtido a partir da avaliagéo clinica e
laboratorial.
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MANIFESTACOES SISTEMICAS

Para que o profissional de saude bucal possa tratar um paciente portador
de HIV/aids, é necessario que ele tenha acesso a informagdes de diversas areas
médicas. Obviamente, este manual ndo tem a pretensdo de esgotar essa questao,
mas sim fornecer subsidios que facilitem ao cirurgido-dentista a abordagem de
manifestagdes sistémicas da sindrome da aids correlacionadas as manifestagdes
bucais.

Doencas freqiientemente associadas a imunodepressio causada
pelo HIV

.Toxoplasmose ocular, pulmonar ou do
sistema nervoso central

.Estrongiloidiase pulmonar ou disseminada

.Criptosporidiase intestinal

Isosporiase intestinal

Doengas causadas por
protozodarios e helmintos

.Pneumonia por Pneumocystis carinii
.Candidiase

.Criptococose

.Histoplasmose

Doengas causadas por fungos

.Tuberculose
.Micobacterioses atipicas
Doengas causadas por bactérias .Angiomatose bacilar
.Doenga periodontal
.Ulceras aftéides

.Citomegalovirus

.Leucoencefalopatia multifocal progressiva
Doengas causadas por virus .Herpes (simples e zoster)

.Leucoplasia pilosa

.Condilomas e papilomas

.Sarcoma de Kaposi

Neoplasi -
coplasias .Linfomas

.Pneumonite intersticial linféide cronica
Ulceras aftosas recorrentes

Outras .Purpura trombocitopénica
.Alteracdo de glandulas salivares
.Melanoses
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QUADRO 3

Correlacdo de complica¢des com a contagem de células CD4

CONTAGEM DE Cd4 *

INFECCIOSAS

NAO-INFECCIOSAS **

> 500/mm3

200 - 500 mm3

<200/mm3

< 50/mm3

. Sindrome retroviral aguda
. Candidiase vaginal

. Pneumonias bacterianas

. Tuberculose pulmonar

. Herpes zoster

. Candidiase

. Candidiase oroesofageana
. Criptosporidiose

auto-limitada.

. Sarcoma de Kaposi
. Leucoplasia pilosa

. Peuneumonia por P. carinii
. Herpes simples

disseminada cronica

. Toxoplasmose
. Criptococose
. Histoplasmose

dissseminada e
coccidioidomicose

. Criptosporidiose cronica
. Microsporidiase
. Tuberculose extrapulmonar

miliar

. Leucoencefalopatia

multifocal progressiva

. Candidiase esofageana

. Citomegalovirose

disseminada

. Micobacteriose atipica

disseminada

. Linfodenopatia generalizada

persistente (PGL)

. Sindrome de Guillain Barré
. Miopatia
. Meningite asséptica

. Neoplasia intraepitelial

cervical

. Cancer cervical uterino

. Linfoma das células B

. Anemia

. Mononeurite multipla

. Prpura trombocitopénica

Idiopatica

. Linfoma de Hodgkin
. Pneumonite linfoide

intersticial

. Perda de peso

. Neuropatia periférica

. Deméncia associada ao HIV
. Linfoma primario do cérebro
. Cardiomiopatia

. Mielopatia vacuolar

. Poliradiculite progressiva

. Linfoma imunoblastico

Fonte : BARTLETT, J. G. "Medical Management of HIV Infeccion", 1998.
(*) A maioria das complicagdes acontece com o aumento da freqiiéncia da contagem baixa de CD4

(**) Algumas condigdes listadas como "ndo-infecciosas" estdo, provavelmente, associadas a micrébios transmissiveis. Como exemp-
los, temos os linfomas (EBV) e o cancer cervical (HPV).
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MANIFESTACOES BUCAIS NA INFECCAO PELO HIV

As manifestagdes bucais da infec¢do pelo HIV sdo comuns e podem
representar os primeiros sinais clinicos da doenga, por vezes antecedendo as
manifestagdes sist€émicas. Esse fato aponta para o importante papel do cirurgido-
dentista como profissional de saude, que pode suspeitar dessas manifestagdes,
diagnosticar e tratar as alteragdes. Deve-se salientar que as manifestagdes
observadas na infeccdo pelo HIV e na aids j& sdo conhecidas da comunidade
cientifica, independentemente do reconhecimento da epidemia. Entretanto,
qualquer possivel sinal patognomdnico deve ser considerado marcador da doenga
quando as respectivas alteracdes clinicas apresentarem-se exacerbadas e bastante
prevalentes, em conseqiiéncia da imunodeficiéncia desencadeada pelo HIV.

No que respeita as manifestagdes bucais, elas foram classificadas de
acordo com a freqiiéncia a qual estdo associadas com a infeccdo pelo HIV,
conforme os quadros que se seguem:

Classificagdo revisada de lesdes associadas a infecgdo pelo HIV (*)

Grupo 1. Lesoes fortemente associadas com infec¢do pelo HIV

Candidiase Eritematosa / Pseudomembranosa
Leucoplasia pilosa
Sarcoma de Kaposi
Linfoma Nao-Hodgkin

Doenca periodontal:

Eritema gengival linear
Gengivite (ulcerativa) necrosante
Periodontite (ulcerativa) necrosante
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Grupo 2. Lesdes menos freqiientemente associadas com infecgdo pelo HIV

Infeccoes bacterianas:
Mycobacterium avium intracellulare
Mycobacterium tuberculosis

Hiperpigmentacio melanoética
Estomatite (ulcerativa) necrotizante

Doencas das glandulas salivares:
Boca seca devido a diminuicdo da secre¢do salivar
Aumento de volume unilateral ou bilateral das glandulas salivares

Piurpura trombocitopénica
Ulceracio nao-especifica

Infeccio viral:

Herpes simples

Virus do Papiloma Humano-HPV (lesdes verrucosas)
Condiloma acuminado

Hiperplasia epitelial focal

Verruga vulgar

Varicela-zoster
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Grupo 3. Lesodes encontradas em portadores de HIV e aids

Infecgdes bacterianas:

Actinomyces israelii
Escherichia coli
Klebisiella pneumonie

Reacdes a drogas (ulceracoes, eritema multiforme,
liquendide, epidermdlise téxica bolhosa)

Angiomatose bacilar

Infeccoes fiingicas que nao candidiase:

Cryptococcus neoformans

Geotrichium candidum

Histoplasma capsulatum

Mucoraceae (Mucormycosis | Zygomycosis)
Aspergillus flavus

Distirbios neurolégicos:

Paralisia facial
Neuralgia trigeminal

Estomatite aftosa recorrente

Infeccio viral:

Citomegalovirus
Molusco contagioso
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Manifestacoes bucais de etiologia infecciosa
Infecgoes fungicas

Candidiase bucal
E a manifestagio clinica mais freqiientemente observada em
portadores do HIV, sendo um importante indicador de
comprometimento imunoldgico. O fungo mais comumente
encontrado ¢ a Candida albicans; porém, outras espécies podem estar
relacionadas. Atualmente, a manifestagfo clinica da candidiase pode
representar uma falha da terapéutica anti-retroviral.
Aspecto clinico:
Apresenta-se clinicamente variavel

Candidiase pseudomembranosa (foto 1)

Aspecto clinico:
Caracteriza-se pela presenca de pseudomembranas esbranquigcadas
ou amareladas, facilmente removiveis por meio de raspagem,
deixando uma superficie eritematosa ou ligeiramente hemorragica.
Ocorre em qualquer regido da mucosa bucal, porém com maior
freqliéncia nas mucosas palato, jugal, labial e dorso de lingua.

Diagnostico diferencial:
Liquen plano e leucoplasia.

Candidiase eritematosa (foto 2 e 3)
Aspecto clinico:
E observada como pontos ou manchas avermelhadas, e encontrada
com maior freqiiéncia no palato, dorso de lingua e mucosa jugal.
Diagnostico diferencial:
Estomatite nicotinica; estomatite traumatica; liquen plano atrofico,
erosivo; lupus eritematoso; e eritema multiforme.

Queilite angular (foto 4)
Aspecto clinico:
Apresenta-se como fissuras radiais partindo da comissura labial, esta
associada a eritema e, por vezes, a placas esbranquicadas.

Observacdo: Freqiientemente, mais de uma forma clinica de candidiase
pode ser observada simultaneamente no paciente. Por exemplo: a queilite angular
costuma estar associada a alguma manifestacdo intra-oral.
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Diagnostico: Basicamente clinico, para qualquer uma das apresentagdes da
candidiase. Laboratorialmente, pode-se obter o resultado através de culturas
(esfregaco em agar Sabourraud), exames citopatologicos (esfregago em laminas
coradas por Papanicolau, Acido Periddico de Shiff (PAS), hidroxido de potassio a
10% (KOH) ou bidpsia. O teste terapéutico € freqiientemente utilizado,
administrando-se antifungicos por curto periodo de tempo. No caso de resposta
positiva ao tratamento, confirma-se o diagnostico de infecgéo.

Tratamento: A candidiase bucal pode ser tratada de forma topica e/ou
sistémica. A Nistatina e o0 Miconazol sdo antifungicos que podem ser utilizados
no tratamento topico da infec¢do. Uma boa higienizagdo bucal ¢ fundamental
para o sucesso do tratamento. Sempre que possivel, as pseudomembranas,
quando presentes, devem ser removidas antes de qualquer tratamento. Pacientes
portadores de proteses devem ser instruidos quanto a higienizagdo das mesmas.
Bochechos com H,0, a 10 volumes, gluconato de clorexidine a 0,12% ou
solugdo de Gantrez e Triclosan sdo antissépticos utilizados como suporte
terapéutico. Considerando o tratamento sist€émico, o Cetoconazol € usualmente
administrado em doses diarias de 200 mg., por uma semana. Se a manifestagdo
for resistente ou muito severa, a dosagem e o tempo podem ser aumentados. O
uso prolongado do medicamente deve ser monitorado, principalmente pelos
efeitos que a droga pode causar ao figado e por sua interagdo com outras drogas.
O Fluconazol pode ser a droga de eleicdo em caso de formas resistentes da
doenca. A dose terapéutica diaria recomendada ¢ de 50 a 100 mg., tendo como
principais desvantagens alergia a droga e seu alto custo. Os tratamentos
sistémicos podem ser auxiliados com a terapéutica topica. Apds o tratamento
efetivo, os pacientes devem ser acompanhados, periodicamente, com
manutengdes profilaticas.

Infecgoes bacterianas
Clinicamente podem se apresentar como alteragdes periodontais, e mais
raramente, como lesdes ulceradas. S3o observadas com freqii€ncia em pacientes
com contagem de células T-CD4+ < 300mm3.

Eritema gengival linear (foto 5)
Aspecto clinico:
Caracterizado por severo eritema da gengiva marginal. Pode
apresentar um halo eritematoso que se estende da gengiva livre a
inserida.
E de evolugdo rapida. Essas alteragdes promovem sangramento a
sondagem. A ausé€ncia de fatores locais € observada.
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Periodontite ulcerativa necrotisante (foto 6)
Aspecto clinico:

Pode levar a exposicdo de tecido 6sseo com o seqiiestro do mesmo;
dor intensa por toda a maxila ou mandibula pode ser a queixa
principal do paciente.

Caracteristica dessas alteracdes é a inadequada resposta aos
tratamentos preconizados nas periodontites em geral. Embora se
consiga o controle do quadro infeccioso e inflamatorio, hd exposicéo
e perda éssea progressiva até a exfoliagdo dos elementos dentarios.

Gengivite ulcerativa necrotisante
Aspecto clinico:
Severo edema, eritema, sangramento espontineo, com
pseudomembrana e necrose. Odor fétido, dor, auséncia de fatores
locais e evolugéo rapida.

Tratamento: Os procedimentos preconizados, como raspagem e polimento
corono-radicular realizados sob irrigagdo com povidone-iodine a 10%,
antisséptico, controlam a bacteremia resultante desta atividade. Nos casos mais
severos e agudos, a medicacdo sist€émica com Metronidazol (250 mg., de 8/8 hs.),
Amoxicilina + Clavulanato de Potassio (500mg., de 6/6 hs.) ou Clindamicina (300
mg., de 8/8 hs.), tém-se mostrado muito eficazes. No sentido do controle da
infeccdo, a manutengdo adequada de uma boa higiene bucal pode ser
complementada com o uso do gluconato de clorexidine a 0,12%, em fase aguda
(até duas semanas); e na manutengdo prolongada, a associacdo do Triclosan
Gantrez.

Infecgoes virais
Em pacientes portadores do HIV, a maioria das infec¢des oportunistas de
etiologia viral sdo causadas pelo grupo herpes. Esses agentes, por sua vez,
facilitam a disseminacdo e expressividade do HIV, agravando a resposta
imunologica. Atualmente, sabe-se que a co-infecgfo viral pode levar a um efeito
sinérgico para ambos os virus.

Herpes simples (foto 7)
Sdo vesiculas que coalescem formando regides ulceradas, muito

sintomaticas, persistentes, diferentemente das alteragdes tipicas, nos
imunodeficientes ocorrem também em mucosa ndo queratinizada. A
persisténcia dessas por mais de 4 semanas associadas a
soropositividade para o HIV ¢ indicativo para diagnostico de aids.
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Aspecto clinico:
A infeccdo herpética em pacientes imunodeficientes pode sofrer
reativagbes mais freqiientes, formando lesdes maiores ¢ de maior
durago.

Diagnostico:
Clinico e teste terap€utico. No caso de resposta inadequada, faz-
se necessario o uso de exames laboratoriais complementares
(citopatologia e bidpsia) para elucidacdo diagnostica, uma vez
que podem fazer diagndstico diferencial com outras lesdes
ulceradas.

Tratamento:
Aciclovir - 1 compr. (200 mg. a 400 mg.) 5 vezes/dia, durante 5 dias.
Na fase prodromica e na terapéutica coadjuvante, pode-se usar o
medicamento topico de 5 a 6 vezes ao dia. Atualmente, além do
Aciclovir, encontram-se disponiveis no mercado o Famciclovir 125
mg., 2 vezes/dia, durante 5 dias; e o Valaciclovir 500 mg., 2
vezes/dia; durante 5 dias. Os casos de resistencia sdo raros; e quando
ocorrem, a droga de eleig¢do ¢ o Foscarnet.

Leucoplasia pilosa
A LP representa um indicativo de comprometimento imunologico
quando o portador do HIV encontra-se na fase assintomatica. E também
considerada, nessa fase, como um sinal de progressdo para aids.
Aspecto clinico:
Trata-se de lesdo branca, ndo removivel a raspagem, localizada
principalmente em bordas laterais de lingua, uni ou bilateralmente.
Diagnéstico diferencial:
Lesdes brancas de origem traumatica
Leucoplasia
Liquen plano
Candidiase cronica
Nevus branco esponjoso
Diagnéstico:
Clinico, citopatologico e biopsia.
Tratamento:
O tratamento ndo se faz necessario, por ser uma lesdo
assintomatica. Nos casos exacerbados, com disseminag¢do da lesdo
para os tecidos vizinhos, tem-se utilizado a podofilina a 25%; e o
acido retindico a 1%, em tratamento topico. Ambos devem ser
usados com cuidado. E comum ocorrer a recidiva das lesdes. E
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importante resaltar, ainda, a possibilidade de infec¢do concomitante
com Candida. Nesse caso, pode-se optar pela detec¢do do fungo e
tratamento especifico com anti-fungicos; ou entdo, por uma prova
terapéutica direta.

Herpes zoster

Infec¢do primaria pelo virus varicela-zoster (HVZ), clinicamente
reconhecido como varicela (catapora). Apo6s a infeccdo primaria, o
virus mantém-se latente nos nervos sensoriais. Durante a reativagéo,
ocorre a replicagdo do HVZ, manifestando-se clinicamente como
herpes zoster, que € o mais observado na imunodeficiéncia, mas com
manifestagdes bucais raras.

Aspecto clinico:
As lesdes vesiculares no palato caracteristicas da varicela sio,
geralmente, indolores. As lesdes do herpes zoster, extremamente
dolorosas, acompanham um determinado ramo sensitivo na boca, ndo
ultrapassando a rafe mediana palatina.

Diagndstico:
Clinico-laboratorial

Tratamento:
E importante que o paciente seja avaliado pelo médico
infectologista, para uma conduta terapéutica adequada. O Aciclovir
via oral (1 compr. 400 mg., 5 vezes ao dia, durante 10 dias) ¢ a
medicagdo de escolha. Em casos mais severos, o Aciclovir via
endovenosa (10 mg./Kg., 3 vezes ao dia, durante 10 dias) pode ser
utilizado. Outros medicamentos disponiveis incluem Valaciclovir
via oral (1 g., 3 vezes ao dia, durante 7 dias) e Famciclovir via oral
(500 mg. de 8/8 horas, durante 7 dias), sempre a critério médico.

Citomegalovirus (CMV)

O CMYV, embora isolado da saliva de pacientes soropositivos para o
HIV, ndo se mostra muito prevalente em lesdes bucais.

Aspecto clinico:
Na boca, pode-se apresentar como lesdo ulcerada de bordas elevadas
e endurecidas, sem edema.

Diagndstico:
Bidpsia com achado do virus

Tratamento:
Ganciclovir (DHPG)

Papiloma Virus Humano (HPV)
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As infecgoes pelo Papiloma Virus Humano (HPV) sdo comuns na
populacdo, de modo geral. Nos pacientes imunodeficientes, elas se
tornam mais freqiientes, e com aspecto clinico exarcebado.

Aspecto clinico:
Sdo lesdes verrucodides, podendo se apresentar papilares, sésseis ou
pediculadas. Quando em grande numero, formam-se papulas. O
condiloma acuminado (verrugas venéreas) costuma ser multiplo,
podendo ocorrer em qualquer regido bucal, e estd freqiientemente
associado a lesdes genitais.

Diagnostico:
Clinico-laboratorial (bidpsia)

Tratamento:
Remogdo cirargica, crioterapia, cirurgia com bisturi elétrico ou laser.

Molusco contagioso (foto 8)

E uma lesdo comum de pele, semelhante a verruga, pequena e
disseminada, que raramente afeta os tecidos bucais. Existem relatos de
casos de molusco contagioso associados a infec¢do pelo HIV em boca.

Aspecto clinico:
Aspecto nodular, exofitico, cor da mucosa normal ou esbranquicado;
apresenta centro umbelicado, localizado no labio, lingua e mucosa
jugal. Pode ser Uinico ou multiplo, e estar ou ndo associado a lesdes
de pele.

Diagnéstico:
Bidpsia

Tratamento:
Cirurgico

Neoplasias
O Sarcoma de Kaposi e os linfomas sdo alteragdes neoplasicas bucais
fortemente associadas a Aids. N3o se sabe ainda porque outras formas de neoplasias
ndo se desenvolvem com a mesma freqii€ncia nesse grupo de pacientes.

Sarcoma de Kaposi (foto 9)
E o tumor mais comum em pacientes com aids. Ha uma forte
predilecdo pelo sexo masculino, refletida em uma relagdo
homem/mulher de cerca de 20/1. Ha evidéncias na literatura de que o
Herpes virus humano tipo VIII seja o principal co-fator na
manifestagdo dessa neoplasia.
Aspecto clinico:
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Na boca, as lesdes podem se apresentar como manchas isoladas ou
multiplas, de cor vermelha ou violadcea. Podem, também, manifestar-
se como lesdes nodulo-tumorais, variando de tamanho e de coloragéo
- do vermelho ao acastanhado. O diagnostico diferencial do SK deve
incluir outras lesdes com aspecto vascularizado, como o granuloma
piogénico, lesdo periférica de células gigantes, hemangioma e
angiomatose bacilar. O local mais comum de ocorréncia € o palato,
seguido da gengiva. Essas lesdes sdo geralmente assintomaticas.

Diagnéstico:
Bidpsia da leséo

Tratamento:
Quimioterapico, cirtrgico e ou radioterapico.

Tratamento local:
Em lesdes restritas & mucosa bucal, quando ndo se aplica o protocolo
de quimioterapia sistémica, tem-se utilizado Vinblastina, Interferon e
Tetradexila Sédica a 3%, em aplicagdes intralesionais.

Dentre as alteragdes acima descritas, sdo consideradas marcadores bucais
do comprometimento imunologico dos pacientes: candidiase; a leucoplasia pilosa;
e sarcoma de Kaposi.

A candidiase, quando presente, deve ser tratada com acompanhamento do
paciente, pois a sua manifestacdo clinica também pode representar falha na
terapéutica anti-retroviral; a sua recorréncia € indicativa de que outras alteragdes
sistémicas, como infec¢des oportunistas ou neoplasias, poderdo aparecer em curto
espago de tempo. J& o Sarcoma de Kaposi, raramente descrito em mucosa bucal
antes do advento da aids, quando associado a sorologia positiva para o HIV, ¢
conclusivo para o diagndstico de aids.

Linfoma (foto 10)

Representa a segunda neoplasia em incidéncia, entre os pacientes
infectados pelo HIV. Em mucosa bucal, tem ocorrido
preferencialmente em gengivas. Esse aspecto tem merecido grande
atengdo, pois, devido a precaria situa¢do da satde bucal dos pacientes
com aids, ¢ comum a observagdo dessas alterages associadas a
dentes em mau estado, levando a hipétese inicial de abscesso dento-
alveolar ou doencga periodontal. Para os clinicos, recomenda-se que
0s casos suspeitos de "abscesso" sejam acompanhados bem de perto,
com retornos breves; e a realizacdo de biopsia diante da mais leve
suspeita de que algo diferente esteja ocorrendo.

Tem sido observado com freqiiéncia o linfoma ndo-Hodgkin, que ¢
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muito mais agressivo, com padréo celular imunoblastico e linfocitico
pouco diferenciado e difuso.
Diagnéstico:
Bidpsia da lesdo
Tratamento:
Poliquimioterapia

Carcinoma epidermdide

Classicamente, trata-se de uma alteracdo prevalente a partir dos 50
anos. Entretanto, pode ocorrer em individuos mais jovens, quando
infectados pelo HIV.

Aspecto clinico:
Geralmente, lesdes de carcinoma sdo ulceradas, e ndo se resolvem
com os tratamentos de rotina. Essas lesdes podem estar associadas a
areas leucoplasicas e/ou eritematosas; e em casos mais avangados,
podem se apresentar como crescimentos tumorais. Os casos mais
comuns ocorrem na borda lateral da lingua e no assoalho da boca.

Diagnéstico:
Bidpsia

Tratamento:
Cirurgico, radioterapico e quimioterapico.

Outras manifestacoes

Lesoes ulceradas

Muito freqlientemente, observa-se a presenca de ulceras sintomaticas e
persistentes nos pacientes portadores do HIV e pacientes de aids. Sdo-lhes
atribuidas etiologias variadas (virais, bacterianas, fungicas, distarbios
hematologicos, uso de drogas anti-retrovirais ou idiopaticas) e referidas, por
muitos autores, como aftdides. Uma boa anamnese da-nos a informagdo de
historia pregressa de afta. O portador do HIV pode apresenta-las em surtos mais
freqlientes e agravados. Caso ndo seja evidenciado fator etioldgico, devem ser
tratadas como ulceras idiopaticas.

Ulceras idiopéaticas (fotos 11 e 12)
Sdo lesdes de etiologia desconhecida, podendo se apresentar com
diferentes graus de severidade e desconforto para o paciente. Faz-se
necessario diferencia-las das aftas tipicas, através de anamnese e de
pesquisas laboratoriais.
Ndo ha um tipo de ulcera que possa estar sendo descrito como
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prevalente em pessoas infectadas pelo HIV ou com aids. Contudo,
tem-se observado que nos pacientes portadores de ulceras aftdides
maiores, o quantitativo absoluto dos linfécitos auxiliares CD4
encontra-se diminuido.

Diagnostico:
E importante a observagio clinica. Antes do tratamento, nos casos
persistentes por mais de 3 semanas, indica-se alguns procedimentos,
como culturas para bactérias, fungos, micobactérias e virus. As
bidpsias servem para descartar uma possivel etiologia viral, fingica,
bacteriana e neoplasica. O hemograma podera evidenciar uma
neutropenia, que também podem levar a manifestacdo de lesdes
ulceradas.

Tratamento:
Pode-se estabelecer a medicagéo sistémica, topica ou combinada.

Medicagdo sistémica:
Esteroide de uso oral: Prednisona - 40 a 60 mg./dia, durante 4 dias.
Reavaliagdo do paciente. Se a resposta for favoravel, com a reparagéo
da lesdo, pode-se interromper a medicagdo sist€émica e iniciar o
controle com medicagfo topica, se necessario.

Talidomida - Recentemente, estudos cientificos tem comprovado a
eficacia desse medicamento no tratamento de Ulceras idiopaticas em
pacientes de aids. Nesse contexto, o Ministério da Satde, por meio da
Portaria Ministerial de N°. 354, de 15/08/97, regulamenta a utilizagdo
da Talidomida como uma das terapéuticas adequadas a sua cura.
Entretanto, considerando a teratogenicidade (capacidade de provocar
o0 nascimento de criangas com malformagdes), o uso do medicamento
por mulheres em idade fértil deverd obedecer as normas dessa
Portaria que, entre outras recomendagdes, preconiza que:

- A Talidomida s6 pode ser utilizada ap6s uma terapéutica escalonada,
em razdo de falhas nas tentativas de utilizacdo de outros tratamentos.
- A decisdo sobre a prescrigdo e dispensacdo do medicamento
depende de avaliacdo de autoridade sanitaria da instituicdo de satde.
Posologia: 100 mg a 200 mg./dia, durante 4 semanas.
Manuten¢do: 50mg./dia, de 15/15 dias, durante 6 semanas.
Medicagdo topica:

Esteroides topicos: Gel em orabase - 5 vezes/dia. Elixir - 5

vezes/dia em bochechos.

Tetraciclina - bochechos - 5 vezes/dia.

Hiperpigmentacio melanica (foto 13)
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Trata-se de uma manifestacdo bucal menos freqiiente, se comparada
a outras lesdes. O aparecimento dessas maculas pode estar
relacionado ao uso de certas medicagdes (Zidovudina, Cetoconazol e
Clofazimina), disfuncdo da glandula adrenal causada pelo uso de
medicamentos, infec¢des oportunistas, ou ao proprio HIV. Na
realidade, a hipdtese da relagdo entre o aparecimento dessas
manifestagdes e o fator predisponente ainda € discutida, podendo ou
ndo estar associada a varios agentes.

Aspecto clinico:
A manifestagdo clinica da lesdo consiste em pequenas maculas
isoladas ou disseminadas, de coloragdo acastanhada. Geralmente,
essas maculas sdo observadas na mucosa jugal, palato e lingua. O
diagnoéstico diferencial contempla lesdes que possuem aspectos
maculares pigmentados como, por exemplo, nevus, tatuagem por
amalgama, melanoma e sarcoma de Kaposi.

Diagnostico:
O diagnédstico da lesdo baseia-se nas evidéncias clinicas, dados
anamnésicos e biopsia.
A bidpsia ¢ um importante recurso para diferenciagdo diagnostica,
visto que os dados histopatologicos (aumento da pigmentagéo
melanica na camada basal e/ou na lamina prépria) sdo definitivos
para o diagndstico da lesdo.

Tratamento:
As manifestagdes bucais da hiperpigmentagdo melanica ndo
necessitam de tratamento, tendo em vista o seu carater indcuo.

Outras infec¢oes de interesse

Tuberculose (fotos 14 e 15)

Causada pelo Mycobacterium tuberculosis, afeta, na maioria das
vezes, os pulmdes. Mas também pode ocorrer em outros 6rgaos: rins,
0ssos, ganglios, sistema nervoso central, mucosa bucal e outros.

O modo de transmissdo mais comum da doenga € pela tosse, que
langa no meio ambiente goticulas contendo os bacilos.

Aspecto clinico:

Os sintomas de uma pessoa portadora de infec¢do pulmonar sio:
tosse persistente, febre, sudorese noturna, perda de peso, dor toracica,
fraqueza, inapeténcia e hemoptise (sangue no escarro).

A partir de 1984, j4 instalada a epidemia de aids, o nimero de casos
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de tuberculoses voltou a crescer nos paises desenvolvidos,
apresentando manifestagdes atipicas e disseminadas da doenga - e
mais recentemente, formas resistentes ao tratamento habitual.
No Brasil, considera-se que 30% dos pacientes de aids adquiriram ou
poderdo adquirir tuberculose durante o curso da doenca, podendo
eliminar bacilos por tempo superior a 15 dias, mesmo apds a
administracdo precoce da terapéutica indicada.
As manifestagdes bucais ndo sdo comuns, e podem se apresentar
como lesdes nodulares, granulares, ulceradas ou, mais raramente,
como leucoplasias. A maioria das lesdes bucais representa infec¢do
secundaria das lesdes pulmonares primarias.
Freqiientemente, as lesdes secundarias na mucosa bucal manifestam-
se na lingua, palato e labio.
As lesdes primarias na mucosa bucal estdo comumente associadas ao
enfartamento de linfonodos regionais, e geralmente acomentem
gengiva, fundo de vestibulo e locais de extra¢des dentarias.
Diagnostico:
O Raio X de torax, bem como teste cutaneo, PPD ou Mantoux devem
ter sua confirmacdo diagndstica por exames mais especificos. O
diagnodstico da doenga ativa deve ser confirmado pela cultura do
escarro ou tecido. Para o diagnostico, o paciente ainda pode realizar
teste ELISA, Bactec, coaglutinacdo, contra-imunoeletroforese,
radioimunoensaio, hibridizacdo do DNA ou Rea¢do da Polimerase
em Cadeia (PCR). As lesdes bucais podem ser biopsiadas para exame
histopatologico por meio da coloragdo Ziehl-Neilsen para a pesquisa
de bacilos alcool-acido resistentes (BAAR).
Tratamento:
O esquema RIP (Rifampicina, Isoniazida e Pirazinamida) € o mais
comumente utilizado no tratamento da tuberculose.
Dentre outras drogas para o tratamento da tuberculose, podemos citar
a Estreptomicina, Etionamida e o Etambutol, que também podem
fazer parte de esquemas associados.

Sifilis (foto 16)
Possui como agente etiologico o Treponema pallidum, e suas
principais vias de transmissao sdo o contato sexual, e da mae para o
feto.
Aspecto clinico:
Pode apresentar trés estagios de evolugéo.
A sifilis primaria possui evidéncia clinica de 2 a 3 semanas apos a




inoculagfo inicial, € caracterizada pelo cancro que se desenvolve no
local da inoculagdo. As lesdes bucais podem se apresentar nos labios,
lingua, palato, gengiva e tonsilas; sdo indolores, ulceradas ou
semelhantes ao granuloma piogénico.
A sifilis secundaria, geralmente, ocorre de 4 a 10 semanas apds a
infeccdo inicial. Nessa fase, o paciente pode apresentar dor de
garganta, mal estar, cefaléia, perda de peso, febre e dores musculares.
Podemos observar lesdes mdaculo papulares e eritematosas
disseminadas atingindo areas palmo-plantares; e nas superficies
mucosas, a presenca de "placas mucosas".
Na mucosa bucal, estas lesdes ocorrem, geralmente, na lingua, labio,
mucosa jugal e palato. Apresentam-se com coloragdo acinzentada,
irregulares; ao serem removidas, expdem a regido ulcerada. Lesdes
papilomatosas denominadas condylomata lata, sdo mais raras. Em
pacientes HIV-positivos, as lesdes apresentam-se mais agressivas e
disseminadas, com multiplas lesdes ulceradas na pele e superficies
mucosas, e sdo conhecidas como lues maligna.
A sifilis terciaria pode se desenvolver por um periodo de 1 a 30 anos,
e representa uma forma mais complexa, podendo envolver os
sistemas cardiovascular, nervoso, cutdneo, mucoso, 0SS€o € outros.
Nessa fase, observa-se a goma, que é uma lesdo nodular, firme,
podendo estar ulcerada e eliminar material necrético. Intra-
oralmente, ¢ mais comum no palato e lingua. A superficie dorsal da
lingua pode estar difusamente envolvida, com uma lesdo
avermelhada, e com atrofia das papilas - denominada de glossite
luética. A neurosifilis constitui uma das complicagdes clinicas em
pacientes HIV-positivos.

Diagnostico:
O esfregaco de lesdes ativas para exame em campo escuro podem ser
confirmadas pela imunofluorescéncia e testes sorologicos (VDRL,
RPR, FTA-ABS e TPHA).

Tratamento:
O tratamento de escolha € a penicilina G Benzatina; e para pacientes
alérgicos, a Eritromicina constitui terapéutica alternativa.

Gonorréia
Trata-se de uma doenca sexualmente transmissivel (DST)
causada pela Neisseria gonorrhoeae, com periodo de incubacéo
de 2 a 5 dias.
Aspecto clinico:
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No homem, os sintomas mais comuns correspondem a disuria e
eliminacdo de secrecdo purulenta pela uretra; e nas mulheres, prurido
em regido genital, disuria e eliminagdo de secre¢do purulenta pela
uretra ou pela vagina.
As lesdes bucais ndo sdo comuns. Quando ocorrem, geralmente estao
associadas a felagdo. As suas localiza¢gdes mais comuns sfo na
faringe, tonsilas e tvula. Essas lesdes sdo eritematosas, pustulares
erosivas ou ulceradas.
Em mulheres gravidas, a gonorréia pode infectar as conjuntivas da
crianga durante o parto (oftalmia neonatal), o que pode levar a
cegueira.

Diagndstico:
Coloragdo pela técnica de Gram da secre¢do purulenta, para
evidenciar o microorganismo. Para confirmag&o do diagndstico, pode
ser realizado a cultura.

Tratamento:
Virias drogas podem ser utilizadas no tratamento da gonorréia. Entre
elas, podemos citar: Quinolonas (Ciprofloxacina, Ofloxacina, dentre
outras), Cefixima, Ceftriaxona, e Tianfenicol.

Difteria

Causada pelo Corynebacterium diphtheriae, por contato direto,
sendo mais comum em comunidades carentes e promiscuas. A
infecgdo também pode ser observada em individuos
imunodeprimidos.

Aspecto clinico:
Constituem seus aspectos clinicos febre baixa, cefaléia, mal estar,
anorexia, dor de garganta e vomito.
As superficies mucosas sdo predominantemente envolvidas, como a
nasal, tonsilas, faringe, laringe, conjuntiva e genital.
Na regido orofaringeana, observa-se uma placa branco-amarelada,
fina, que tende a se tornar espessa e acinzentada, recobrindo uma ou
ambas as amigdalas. A tentativa de destacar essa placa expde uma
superficie sangrante. A placa pode se disseminar, atingindo o palato
mole, uvula, laringe ou traquéia, resultando em dificuldade
respiratdria e morte.
O envolvimento das amigdalas ocasiona um aumento de volume de
linfonodos do pescoco, caracterizando o chamado "pescogo de touro".
As toxinas liberadas podem resultar em paralisia muscular. A
paralisia do palato mole ocasiona regurgitacdo durante a deglutigao.
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Entre as complicagdes sist€micas, podemo citar a miocardite e
distarbios neurolégicos.
Diagnéstico:
Aspecto clinico, e cultura de lesdes das superficies mucosas.
Tratamento:
Soro antidiftérico (SAD), Eritromicina, Penicilina procaina ou cristalina.

No que diz respeito as doencas sexualmente transmissiveis, as DST, é
importante que os parceiros sejam investigados e tratados, concomitan-
temente.

A presenca de uma DST aumenta em 18 vezes a probabilidade do
paciente infectar-se pelo virus da aids.

ATENDIMENTO ODONTOLOGICO DE ROTINA DO
PACIENTE SOROPOSITIVO PARA O HIV OU COM AIDS

Com qualquer usudrio dos servigos odontoldgicos, todo paciente
soropositivo para o HIV ou com aids deve ser atendidos da melhor forma possivel,
sempre, com o objetivo principal de promover a melhoria da sua qualidade de
vida. Invariavelmente, o plano de tratamento a ser executado devera considerar e
integrar-se a histéria médica do paciente.

O cirurgido-dentista, como profissional da area de satde, deve estar
habilitado para tratar individuos portadores de doencas infecto-contagiosas. O
melhor atendimento odontoldgico de rotina repousa na capacidade de tratar o
paciente com seguranca, independentemente de um conhecimento prévio da sua
sorologia para o HIV/aids ou qualquer outra infec¢do. Uma parte importante do
tratamento dos portadores do HIV e pacientes de aids € o estabelecimento de um
relacionamento de confianga. Obtendo uma boa histéria médica e odontologica
junto ao paciente, ouvindo-o e discutindo com ele essas questdes, o profissional
estara demonstrando preocupagéo e cuidado com a sua saude integral.

Freqiientemente, os sinais iniciais de imunodeficiéncia associados ao HIV
ocorrem na cavidade bucal. Quando o profissional suspeitar da associagdo de uma
manifestagdo bucal com a infecgdo pelo HIV, deve orientar o seu paciente para a
necessidade imediata de uma avaliagdo médica, que determinard a necessidade ou
ndo de terapéutica anti-retroviral. Assim procedendo, o profissional estara
contribuindo para uma interven¢do precoce, e criando condi¢gdes para um
prognostico favoravel. O tratamento odontoldgico deve prosseguir conforme a
necessidade do paciente, procurando-se coordenar este tratamento com o0s
aspectos médicos de cada caso. O paciente deve, sempre, ser informado sobre a
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confidencialidade da sua situacdo de satde, e que o seu caso sera discutido
apenas com o médico ou com pessoa (s) diretamente envolvida (s) no seu
tratamento.

Comunicando-se com o paciente e fazendo a sua historia

E importante ressaltar a representagdo social da infecgdo pelo HIV/aids.
Desde o inicio da epidemia, ela vem sendo associada, pelos meios de
comunicagdo, a temas que ainda constituem "tabu" em nossa sociedade, como
morte e sexualidade; e caracteristicas proprias de grupos minoritarios, como
homossexualidade, atividade sexual como profissdo, ou uso de drogas injetaveis.

Existem varias maneiras de se abordar a historia do paciente. Ser direto e
objetivo tem sido a mais eficiente. Os pacientes apreciam quando o profissional ¢
claro e direto, falando sem rodeios e ndo fazendo nenhum julgamento da sua
condicdo soroldgica ou comportamental. O estabelecimento de uma comunicagdo
aberta e sincera facilita o tratamento.

A seguir, algumas recomendagdes importantes para o profissional abordar
a historia do paciente, com detalhes, de forma positiva e ndo-preconceituosa:

- Reforgar sempre que a informag@o é confidencial. Explique o motivo das
perguntas, da importancia das mesmas para o diagnostico e futuro tratamento.

- Nio iniciar a anamnese com perguntas relacionadas a sexualidade ou ao
uso de drogas. Estas perguntas podem ser abordadas quando o profissional sentir
(ou julgar) que a relagdo de confianca com o seu paciente esta suficientemente
fortalecida.

- Lembrar ao paciente que a informag@o correta permite um tratamento
adequado das doengas bucais sem interferir nas condi¢des sistémicas.
Exemplificar como doengas e medicamentos podem afetar a saide bucal.

- Néo julgar o seu paciente pela aparéncia, pois esta ndo indica sorologia
para o HIV/aids. Tal atitude apenas fomenta a discriminag&o.

- Respeitar a singularidade do paciente, ouvi-lo e falar com ele utilizando
uma linguagem acessivel, compativel com o seu nivel cultural.

Medicamentos freqiientemente utilizados no tratamento médico
de portadores do HIV e pacientes de aids

E importante estar familiarizado com estes medicamentos uma vez que eles
podem causar efeitos colaterais severos, manifestagdes na cavidade bucal e ainda
outras conseqiiéncias que irdo interferir no plano de tratamento odontolégico. Além
do mais, esses medicamentos podem interagir com medicamentos utilizados pelo
cirurgido-dentista para o tratamento de doengas bucais. Efeitos colaterais vao desde
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anemias e dor de cabeca até depressdo severa da medula 6ssea, sangramento,
ulceras da mucosa bucal e degradacdo do estado geral do paciente. Algumas dessas
complica¢des incluem trombocitopenia e granulocitopenia. Plaquetas abaixo de
20.000/mm3 contra-indicam procedimentos cirtrgicos odontologicos. Granulécitos
abaixo de 1.000/mm3 representam necessidade de profilaxia antibiotica antes de
procedimentos cirurgicos e invasivos. Sendo assim, a necessidade de profilaxia
antibidtica precedendo o tratamento odontoldgico deve ser baseada nas condi¢des
médicas do paciente, no estadiamento da imunodeficiéncia e na recomendagdo do
médico responsavel pelo seu tratamento.

Nesse sentido, para orientar o profissional cirurgido-dentista,
apresentamos a seguinte relagdo de medicamentos:

QUADRO 2
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Terapia anti-retroviral

Infecgoes parasitarias

. INTERACAO COM
, RELEVANCIA PARA
NOME GEN ERICO A ODONTOLOGIA MEDICAMENTOS UTILIZADOS
NA ODONTOLOGIA
Inibidores da transcriptase
reversa nucleosideos
Didanosina (ddI) Neuropatia periférica, Metronidazol, Cetoconazol,
xerostomia Dapsona, Itraconazol
(administrar 2 horas antes).

o Sulfametoxazol + Trimetropina

Lamivudina ( 3TC) - (aumenta biodisponibilidade

Estavudina ( d4T)

Zalcitabina (ddC)

Zidovudina (AZT)

Neuropatia periférica

Neuropatia periférica,
ulceragdes bucais

Anemia e neutropenia

do 3TC)

Inibidores de transcriptase
reversa nao-nucleosideos

Nevirapina (NVP)

Delavirdina (DLV)

Dor de cabega, febre,
diarréia, enjoo e rash
cutaneo

Inibidores de protease

Indinavir (IDV)

Ritonavir (RTV)

Saquinavir (SQV)

Nefrolitiase, hematuria,
cefaléia, vOomitos, astenia,
disturbios do paladar, pele
seca, aumento de
triglicérides, dor abdominal,
insonia.

Diarréia, nausea, vomitos,
dor abdominal, flatuléncia,
dispepsia, alteracdo do
paladar, anorexia, cefaléia,
tonturas, insdnia, parestesia
perioral e periférica, astenia,
mialgia, exantema, aumento
das transaminases,
triglicerideos e creatinina.

Diarréia, nausea, dor
abdominal, astenia e dor
musculoesquelética.

Piroxicam, Claritromicina,
Propoxifeno, os mais comuns
da rotina odontologica e
muitas outras drogas .

Piroxicam, Propoxifeno,
Rifampicin Claritromicina,
as mais comuns entre muitas
outras.

Dexametasona, Cetoconazol,
Clindamicina, Dapsona.
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Toxoplasmose:
Pirimetamina
Sulfadiazina
Azitromicina
Clindamicina

Criptosporidiose:
Paromomicina

Infecgoes fungicas

Candidiase:
Cetoconazol
Fluconazol
Itraconazol
Anfotericina B

Pneumonia por Pneumocystis carinii:
Sulfametoxazol + Trimetoprim
Pentamidina (inalagdo por aerossol)
Dapsona
Primaquina
Clindamicina

Criptococose, histoplasmose, aspergilose:
Fluxonasol
Anfotericina B
Itraconazol

Infecgoes bacterianas

Micobacteriose atipica:
Claritromicina
Clofamizina
Azitromicina
Amicacin
Ciprofloxacino

Tuberculose:
Rifampicina
Isoniazida
Pirazinamida

Infecgoes virais
Citomegalovirus:
Ganciclovir
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Foscarnet
Herpes simples, herpes zoster, Epstein-Barr:
Aciclovir
Valaciclovir
Famciclovir
Foscarnet

Tratamento odontologico de rotina

O tratamento odontologico de rotina do portador de HIV ou doente de aids,
assumindo-se que ele ja possua um diagnostico e que esteja sendo acompanhado
pelo médico, deve respeitar a seguinte seqiiéncia de procedimentos:

Antes do tratamento do paciente

1 Perguntar como esta se sentindo;

2 Revisar a historia médica;

3 Postergar procedimentos invasivos quando houver uma queixa médica
ndo esclarecida; e

4 Fazer todas as anotagdes necessarias e planejar o procedimento
antecipadamente evitando qualquer manipulagdo do prontudrio até o
final do tratamento.

Formularios existem porque sio importantes, tanto para o tratamento
do paciente como para documentacgio legal. Portanto, todos os formularios e
fichas clinicas proprios de cada servico devem ser correta e completamente
preenchidos antes do inicio de qualquer tratamento.

Procure se familiarizar com as normas de conduta em consultério
odontologico recomendadas pelas diversas portarias da vigilancia sanitaria
de cada estado. No Capitulo CONTROLE DA INFECCAO CRUZADA NA
PRATICA ODONTOLOGICA, deste Manual, vocé poderi obter mais
informacoes sobre esse tema.

Exame clinico
1 O exame extra-bucal tem o objetivo de detectar qualquer anomalia facial
(aumentos de volume, crescimentos tumorais), exame da pele, labios,
palpacdo de cadeias linfaticas, musculos mastigatorios e testes
neuroldgicos;
2 O exame intra-bucal tem por objetivo a detecg¢fo de areas anormais ou
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patoldgicas. O exame dos tecidos moles deve ser completo e sistematico,
de tal forma que todas as paredes da boca sejam examinadas. Esse exame
deve incluir a mucosa labial, a mucosa jugal, os palatos duro e mole, a
lingua, o assoalho da boca e a orofaringe. Qualquer anota¢do no
prontudrio deve ser feita pelo (a) auxiliar, para se evitar a contaminac¢&o
do mesmo;

3 Todos os achados devem ser anotados e analisados. Todas as vezes em
que lesdes dos tecidos moles forem detectadas, elas deverdo ser
avaliadas com prioridade, a menos que haja algum problema
odontologico de emergéncia necessitando aten¢do imediata. Pode-se
utilizar técnicas diagndsticas basicas como coloragdo pelo azul de
toluidina, citologia exfoliativa, bidpsia, cultura, testes laboratorias e
radiografias;

4 Com a informagdo obtida, o dentista devera desenvolver um diagnostico
e um plano de tratamento. O paciente deverd, sempre, receber a
informagdo sobre os problemas bucais e as indicacdes de tratamento.
Decisdes sobre o tratamento deverfo ser feitas de comum acordo entre o
paciente e a equipe de saude; e

5 Ap6s a resolucdo de lesdes e condigdes dos tecidos moles, o tratamento
odontoloégico de rotina podera ser iniciado.

Progndstico do caso no tratamento odontologico de rotina '

O plano de tratamento odontologico para individuos infectados com o HIV
e pacientes de aids deve considerar, sempre, a saide geral do individuo, o
progndstico do caso. Quando do desenvolvimento do plano de tratamento
odontologico, ¢ importante considerar que a atual disponibilidade de
terapéutica anti-retroviral, a sofisticacdo das técnicas de diagndstico e o
progresso na prevengdo e no tratamento de doengas oportunistas permitem o
diagnostico prematuro do HIV.

Desse modo, o que vai determinar o tipo de tratamento a ser instituido sera
a disposicdo do paciente em cumpri-lo. Isto é, acudir a consultas longas ou
curtas, e cuidar-se protegendo a sua satde fisica e mental. De modo geral, o
tratamento seguira a mesma seqiiéncia: alivio da dor; restauragdo da forma e
da fungfo; e atendimento das necessidades estéticas.

Profilaxia antibidtica: portadores de HIV e doentes de aids té€m
demonstrado propensdo ao desenvolvimento de reag¢des alérgicas a
antibidticos, durante a progressdo da doenga. Dessa forma, recomenda-se
cautela no seu uso. Profilaxia antibiotica para endocardite bacteriana seguira
as mesmas indicagbes preconizadas pela Associacdo Americana de

1 Baseado no Guia Clinico de Tratamento de Portadores do HIV/Aids da Academia Americana de Medicina Bucal
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Cardiologia (2 gramas de Amoxicilina, 1 hora antes do procedimento). Outra
indicagdo para profilaxia antibiotica é a granulocitopenia (contagem abaixo
de 500 -1000 /mm3 em pacientes que ndo recebem antibidticos
bactericidas). Antibidticos ndo precisam ser utilizados somente pelo fato do
paciente ser HIV/aids, ou baseado nas contagens de linfécitos T-CD4 e T-
CD8 por ele apresentadas. Sempre que possivel, utilizar antibidticos
bactericidas.

Tratamento odontoldgico preventivo

Instituir métodos de higiene bucal para todos os pacientes: devemos ter em
mente que varios dos problemas encontrados na cavidade bucal de
portadores de HIV e pacientes de aids ocorrem devido ao seu estado de
imunodeficiéncia. A impossibilidade de controle pode tornar os problemas
bucais cronicos. Sendo assim, a preven¢do ¢ um fator importante para a
manutengdo da saide bucal dos pacientes. A manutengdo de boa higiene
bucal ¢ importante na redugdo do potencial de risco de complicagdes.
Diminuicdo da secrecdo salivar - secundaria a alteracdes de glandulas
salivares - ou da utilizacdo de medicamentos pode aumentar o risco para
carie e doenga periodontal.

Apresenta-se a seguinte sugestdo de protocolo:

1 Controle a cada 3 meses;

2 Enxagiies diarios; e

3 Suplementagdo de flior em aplicagdes topicas, enxagiies ou creme
dental,particularmente para pacientes com xerostomia e aumento de
incidéncia de carie.

Tratamento odontoldgico periodontal

Pode ser feito da mesma forma que para o individuo imunocompetente.
Embora raspagem, curetagem e aplainamento da raiz possam causar
bacteremia, efeitos sistémicos como febre e calafrios, estes ndo foram
observados apds o tratamento periodontal de portadores de HIV. Enxagiies
com solugdo antibacteriana antes do tratamento e sua manutengdo por 2 a 3
dias apds o mesmo, parecem reduzir o risco de complicagdes sistémicas.

Tratamento endodontico

Nao tem sido associado ao aumento de incidéncia de sintomatologia pds-
operatdria. Entretanto, se essa ocorrer, € suave e pode ser controlada com
medicagdo antiinflamatdria e antibidticos, dependendo da sua natureza.
Instrumentagdo meticulosa do canal radicular, respeitando os limites do
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forame apical, pode reduzir ainda mais a sintomatologia pos-operatoria.

Procedimentos cirurgicos

Uma preocupacdo constante quando da manipulagéo cirtrgica de tecidos
em portadores do HIV e doentes com aids diz respeito a habilidade de
reparagdo tecidual. De acordo com varios estudos, parece ndo existir
diminuicdo da capacidade de reparacdo ou aumento significativo da
ocorréncia de alveolite. Procedimentos cirtirgicos devem ser realizados
tentando-se minimizar a possibilidade de contaminagdo dos tecidos por
agentes patogénicos. Raspagem e polimento coronario e radicular, antes do
tratamento cirdrgico, pode auxiliar nesse sentido. Antes da realizagdo de
procedimentos cirargicos extensos, deve-se avaliar o paciente quanto a
presenga de tendéncia a sangramento, anemia e leucopenia, por meio da
leitura do prontuario ou consulta médica.

Testes laboratoriais auxiliares incluem:

1 Contagem de plaquetas;

2 Tempo de protrombina (P7);

3 Tempo parcial de tromboplastina (P77);

4 Taxa de hemoglobina; e

5 Hemograma completo com contagem diferencial.

Procedimentos restauradores

Devem ser executados de acordo com as técnicas usuais. Opgdes de
tratamento devem ser discutidas com o paciente, incluindo vantagens e
desvantagens de cada procedimento. Todos os procedimentos podem ser
executados, incluindo:

1 Restauragdo com amalgama de prata;
2 Restaurag@o com resina composta;

3 Restauragdo com ionomero de vidro; e
4 Coroas e outros aparelhos protéticos.

Consultas de retorno
Nas consultas de retorno, a historia do paciente deve ser revista. E avaliada
a utilizacdo de medicamentos e procedimentos de higiene oral.

Nao devera ser negado nenhum tipo de assisténcia odontologica ao
portador do HIV ou paciente de aids. Pessoas soropositivas e usuarias de
drogas devem receber uma atenc¢io igual 2 que merecem outros pacientes, no
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sentido da sua adesdo ao tratamento. No que se refere a assisténcia
odontologica, devera haver um esforco do cirurgido-dentista em estimular as
medidas de higiene bucal necessarias. Caso haja resisténcia ao tratamento
odontologico, o alivio de uma possivel dor deve ter prioridade.

ASPECTOS ETICOS E LEGAIS PARA A QUESTAO DO
CIRURGIAO-DENTISTA PORTADOR DO HIV/AIDS

Direito ao exercicio da profissao

Tanto a Constituicdo Federal quanto a Lei n.° 5081 de 24 de agosto de
1966, amparam e garantem o exercicio profissional a quem for habilitado
legalmente.

Segundo a Constitui¢do, Titulo II, Capitulo I (Direitos e Garantias
Fundamentais - Direitos e Deveres Individuais e Coletivos, "Todos sdo iguais
perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e
aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade,
a igualdade, a seguranga e a propriedade nos termos seguintes:"

"Inciso X - Sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e¢ a
imagem das pessoas, assegurando o direito, a indenizagdo pelo dano material ou
moral decorrente de sua violagdo."

"Inciso XIII - E livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissio,
atendidas as qualidades profissionais que a lei estabelecer."

A Lei 5081/66, que regulamenta o exercicio da odontologia no Brasil, no
seu Artigo 2° diz que "O exercicio da odontologia no territorio nacional s6 é
permitido ao cirurgido-dentista habilitado por escola ou faculdade oficial ou
reconhecida, ap6s o registro do diploma, nos 6rgdos competentes e se submeter a
fiscalizacdo do Conselho Federal de Odontologia".

Outrossim, o Artigo 6°, Inciso I da mesma Lei, confirma que compete ao
cirurgido-dentista praticar todos os atos pertinentes a odontologia, decorrentes de
conhecimentos adquiridos em cursos regulares ou em cursos de pds-graduagéo.

Portanto, o profissional cirurgido-dentista HIV-positivo também pode
exercer a profissdo, sem prejuizo da sua saude e da do seu cliente, desde que reuna
condigdes biopsicossociais para o desenvolvimento do seu trabalho, e atenda as
normas de biosseguranga e procedimentos recomendados pelo Ministério da Satude.

O Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, no Parecer n.® 29/95,
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tem como ementa o seguinte contetido: "De acordo com estudos realizados nos
Estados Unidos e Europa, ndo ha risco definido de transmissdo do HIV de
profissionais de saude para seus pacientes, caso sejam respeitadas as normas de
biosseguranga (vide Manual do Ministério da Saude/Normas Técnicas para
Prevengdo da Transmissdo do HIV nos Servicos de Saude, 1989; e o Capitulo 111
deste Manual)."

Observacio: o Codigo de Defesa do Consumidor (Lei 8078/90) afirma, no
seu Artigo 66, entre outras coisas, que omitir informagdo relevante sobre a
seguranca de servigos constitui crime contra o consumidor - no caso, o paciente.

Em tese, como vemos, o cirurgido-dentista ndo deveria omitir a informagéo
para o paciente. Mas o Artigo 66 da Lei 8078/90 ¢ contradito pelo Codigo de Etica
Odontolodgica que, no seu Capitulo I11, Artigo 4°, Inciso V, assim trata dos deveres
fundamentais dos cirurgides-dentistas, afirmando que o profissional deve
promover a saude coletiva no desempenho de suas fungdes, cargos,
independentemente de exercer a profissdo no setor publico ou privado; e no seu
Capitulo II, que trata dos direitos fundamentais do cirurgido dentista, em seu
Artigo 3°, Inciso 1V, explicita que o cirurgido-dentista deve se recusar a exercer a
profissdo em ambito publico ou privado, onde as condi¢gdes de trabalho nédo sejam
dignas, seguras e salubres.

Se o cirurgido-dentista e a entidade publica ou privada seguirem esses
artigos do Codigo de Etica, o que, na pratica, significaria o cirurgido-dentista
cumprir as normas de biosseguranga; o paciente estara protegido quanto a sua
seguranga. Assim sendo, o cirurgido-dentista ndo estara incorrendo em infragio ao
Art. 66 do Cddigo de Defesa do Consumidor, pois ndo estard pondo em risco a
seguranga do paciente.

Observacio: mais do que uma questdo legal, o que verificamos ¢ uma
questdo de preconceito. Apesar de inimeros esclarecimentos, quer sejam
médicos, publicitarios ou governamentais, a verdade € que a rotulagéo inicial
da sindrome foi associada a "homossexuais e drogados". Em todo tipo de
discriminagdo, existe o preconceito, quase sempre decorrente do "medo da
doenga", o que so6 se explica pela ignorancia sobre como ela se manifesta e se
transmite - e como evita-la.

A odontologia brasileira estd aprendendo a se relacionar com a aids. Na
rotina dos consultérios odontoldgicos, os novos aspectos relacionados com a
biosseguranga - uso sistematico de precaugdes-padrdo - voltam a ser objeto de
atencdo e conscientizagdo dos profissionais de saude no trato com todos os seus
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pacientes, indistintamente; ou seja, conhecendo-se ou néo a sorologia do paciente
para o HIV.

A Bioética surgiu como uma resposta da ética aos novos casos e situagdes
originadas dos avangos da ciéncia no ambito da saide. Em sua subdivisdo Ciéncia
da Moral, no que se refere a questio da vida, sustenta-se a aplicagdo dos principios
de justi¢a que, em diferentes circunstancias, nem sempre € facil ou conclusiva. Ndo
ha normas unicas para resolver as diversas situagdes que se apresentam, mas o
interesse demonstrado na aplicacdo da Bioética revela-nos a significativa atengéo
dispensada pelo profissional de odontologia as formas corretas de agir.

Comunicacio ao paciente da sua condicio de soropositividade
para o HIV

Segundo o Cddigo de Defesa do Consumidor, o cirurgido-dentista, seja ele
funcionario de servigo publico ou privado, ou ainda profissional auténomo, ¢
caracterizado como fornecedor de um servico de saude; e o seu paciente,
consumidor deste servi¢o ou cliente.

O Artigo 66 do mesmo Cddigo, por sua vez, prevé que o fornecedor de um
servico ndo deve omitir informagdes relevantes para a seguranca do consumidor. Se
as normas de biosseguranca total (Conselho Regional de Odontologia, Art.3° e 4°)
forem respeitadas, ndo havera necessidade do profissional revelar a sua condi¢do
soroldgica, uma vez que, neste caso, ndo ha risco de infecgfo para o paciente.

Observagio: o Codigo de Etica é preciso ao determinar que sejam
respeitadas essas normas, como vestir paramento completo para os seus
procedimentos; e que a entidade publica ou privada a qual estd vinculado o
profissional ofereca condi¢des de trabalho seguras, como disponibilidade de
materiais totalmente esterilizados ou descartaveis etc.

O cirurgido-dentista pode realizar qualquer procedimento?

A Lei 5081/66, que regulamenta o exercicio da odontologia, no seu Art. 6, Inciso
I, diz que compete ao cirurgido-dentista praticar todos os atos pertinentes & odontologia,
decorrentes de conhecimentos adquiridos em curso regular ou em cursos de pos-
graduac@o. Entretanto, fica a critério do profissional envolvido delegar a outros colegas
procedimentos altamente invasivos, como traumatologia, cirurgia e periodontia; assim
como readaptar-se a outros trabalhos, como radiologia, diagndstico e satide coletiva,
entre outros. Esses aspectos ético-legais aplicam-se tanto para o cirurgido-dentista
funcionario publico ou privado, quanto para o cirurgido-dentista autbnomo.
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Fig 1. Candidiase pseudomembranosa na mucosa Fig 2. Candidiase eritematosa na mucosa de palato
bucal

Fig 3. Candidiase eritematosa na superficie dorsal da Fig 4. Queilite angular na comissura labial
lingua

Fig 5. Eritema gengival linear Fig 6. Periodontite ulcerativa necrotisante

Fig 7. Herpes simples - ulceragdo no labio inferior Fig 8. Molusco contagioso - lesdes nodulares na face



Fig 9. Sarcoma de Kaposi na mucosa gengival Fig 10. Linfoma néo-Hodgkin na mandibula - regido
de molares, simulando abscesso dentario

Fig 12. Ulcera neutropénica na mucosa do palato -
da lingua proxima ao canino superior direito

gt SN iy )
Fig 13. Hiperpigmentag¢@o melanica na superficie Fig 14. Tuberculose na lingua - lesdo ulcerada com
dorsal da lingua aspecto granulomatoso

Fig 15. Tuberculose na lingua - lesdo ulcerada com Fig 16. Lesdo da sifilis secundaria na mucosa do pala-
aspecto granulomatoso to duro e mole



RESULTADO SEQUENCIAL DE TRATAMENTO







CONTROLE DA INFECCAO CRUZADA NA
PRATICA ODONTOLOGICA

CONTROLE DE INFECCAO NA PRATICA ODONTOLOGICA

A Odontologia, através do tempo, vem-se transformando, de um carater
puramente artesanal, empirico, para um conceito atualizado, técnico-cientifico-
humanista. Dentro dessa nova visdo, a profissdo tem passado por estagios
distintos, regidos por necessidades temporais e geograficas. E impondo-se com o
merecido respeito que se deve conceder as profissdes que servem a Satde Publica.

Em consonancia com o processo de globalizacdo do conhecimento e
agilizacdo dos meios para a sua difusdo, a Odontologia se depara com a
necessidade de se lancar nesta corrente. Ainda sob esse contexto, o cirurgido-
dentista-CD tem a obriga¢do de estar atualizado e integrado as equipes
multidisciplinares.

Outrossim, imbuida das necessidades temporais, a Odontologia
contemporanea se depara com o aumento global na incidéncia de doengas infecto-
contagiosas das mais variadas etiologias, entre elas a aids. O que lhe impos a
necessidade de discutir e adotar mecanismos de prote¢éo, tanto para o profissional
e sua equipe, quanto para o seu paciente. Essas medidas sdo denominadas de
Medidas de Precaucio-padrao.

O cirurgido-dentista e sua equipe estdo expostos, igualmente, a essa grande
variedade de agentes infecciosos. O uso de procedimentos efetivos de controle de
infeccdo e as precaugdes-padrdo no consultério odontologico e laboratérios
relacionados, previnem a infec¢do cruzada, extensiva aos CD, equipe e pacientes.

A seguir, sdo apresentadas e discutidas as condigdes propicias a infecgéo
biologica para o profissional e sua equipe, € para o paciente, portador ou ndo de
doenga infecciosa; e naturalmente, as medidas praticas que miniminizam o risco
de infecc¢do.

PRINCIPAIS DOENCAS PASSIVEIS DE TRANSMISSAO
DURANTE O ATENDIMENTO ODONTOLOGICO

No exercicio da profissdo odontologica, uma série de doencgas infecciosas
pode ser transmitida para pacientes e profissionais. Sendo assim, a equipe tem por
obrigagdo realizar uma pratica clinica segura, adotando os preceitos atuais de
controle de infecgdo.

A transmissdo de microrganismos pode se dar por diferentes vias: contato
direto com lesdes infecciosas, ou com sangue e saliva contaminados; contato
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indireto, mediante transferéncia de microrganismos presentes em um objeto
contaminado; respingos de sangue, saliva ou liquido de origem nasofaringea,
diretamente em feridas de pele e mucosa; e aerolizagfo, ou seja, transferéncia de
microrganismos por aerossois.

Para que haja transmissdo de microrganismos, alguns aspectos sdo de vital
importancia: a viruléncia e a quantidade do agente; o estado imunoldgico do
hospedeiro; e a susceptibilidade do local (solugdo de continuidade em pele e
mucosas).

Na década de 80, com a ampla divulgagdo da infecgdo pelo HIV, todos os
profissionais da saude passaram a se preocupar com o controle de infecgfo.
Ressalta-se, entretanto, que, desde a década de 30, estudos indicam um maior
risco de aquisicio de microrganismos pelos cirurgides-dentistas. E relevante
lembrar que, pelo fato de o HIV ser o que mais expressa temor, este virus acaba
sendo um motivador para a adogdo de barreiras durante a pratica odontoldgica.

A seguir, teremos a oportunidade de rever as doengas infecciosas passiveis
de transmissdo durante o tratamento odontolégico.

Sifilis

E uma doenca sexualmente transmissivel (DST) em 90% dos casos,
podendo ainda ocorrer a transmissdo vertical, quando é denominada de
sifilis congénita. Sua etiologia ¢ bacteriana (Treponema pallidum),
apresentando um periodo de incubagdo de uma a trés semanas. O periodo
de maior risco de transmissdo do microrganismo ¢ a fase primaria e
secundaria da doenca. A vida extracorpdrea do microrganismo € curta,
sendo descrita por alguns autores como de segundos, a 25°C.

Gonorréia

Trata-se de uma infec¢do causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae,
sendo a doenga sexualmente transmissivel (DST) mais prevalente no mundo,
e também a mais antiga. O risco de transmissdo durante a pratica odontologica
deve-se ao fato de serem as lesdes bucais uma forma comum de expressao; e
por constituirem a boca e a nasofaringe habitat para o microrganismo. Sua
sobrevida extracorpdrea ¢ de poucas horas, em superficie seca.

Tuberculose

E uma doenga causada pelo Mycobacterium tuberculosis, com um
periodo de incubagdo geralmente superior a 6 meses. Afeta, na maioria das
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vezes, os pulmdes, podendo, entretanto, acometer outras regides, como os
rins, os ganglios, 0s 0ssos, 0 sistema nervosos central, a mucosa bucal,
entre outros. A transmissdo mais comum ¢é via secrecdo nasofaringea
eliminada pela tosse, que langa no meio ambiente goticulas contendo o
bacilo.

A partir de 1984, quando ja instalada a epidemia de aids, o numero de
casos de pessoas portadoras de tuberculose voltou a crescer nos paises
desenvolvidos, apresentando formas atipicas e disseminadas da doenca.
Atualmente, uma grande preocupa¢do mundial dirige-se as formas
resistentes a terap€utica antimicrobiana. No contexto da nossa realidade,
considera-se que 30% dos pacientes com aids adquiriram ou poderéo
adquirir tuberculose durante o curso da doenga.

Os individuos portadores podem eliminar o bacilo por tempo superior a
15 dias, mesmo apos a administragdo precoce da terapéutica indicada.
Conseqlientemente, o cirurgido-dentista deve lancar mao de mascara
especial durante o atendimento desses individuos baciliferos. Apos essa
fase, o procedimento clinico pode ser realizado com mascara de tripla
protec¢ao.

Em se tratando de um microrganismo extremamente resistente, a vida
extracorporea do M. tuberculosis € de varias semanas, em superficies secas
e a uma temperatura ambiente de 25°C. O periodo de maior risco de
transmissdo ¢ dependente da baciloscopia positiva.

Difteria

Trata-se de uma infec¢do bacteriana causada pelo Corynebacterium
diphtheriae, de transmissdo direta (contato com pele lesionada) ou indireta
(pelo ar). Seu periodo médio de incubag@o ¢ de um a seis dias. Sua
sobrevida extracorpdrea permanece entre 12 e 16 horas apds semeadura de
material clinico. O periodo de transmissdo bacteriana ¢ de duas semanas;
ou raramente, de 4 semanas.

Sarampo

E uma infec¢do respiratoria aguda causada pelo virus do género
Paramyxovirus, apresentando um periodo de incuba¢do de 10 dias, com
variagdo de sete a 18 dias. O periodo de transmissdo compreende quatro a
seis dias anteriores ao surgimento das lesdes cutineas, estendendo-se até
quatro dias apos o desaparecimento do exantema. A transmissdo pode se
dar diretamente, através de goticulas nasofaringeas emitidas pela tosse e
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espirro; ou indiretamente, através dos aerossois. A sobrevida
extracorpdrea, no meio ambiente, é superior a 24 horas, sendo um virus
labil inativado a 56°C por 30 minutos.

Parotidite virdtica (caxumba)

Esta infec¢do da infincia também é causada por virus do género
Paramyxovirus, sendo o seu periodo de incubagdo de 12 a 25 dias. A fase
de transmissdo ocorre por um periodo compreendido entre sete dias
anteriores ao estabelecimento dos sinais clinicos da doencga, e nove dias
apds o surgimento dos sintomas. A transmissdo da-se diretamente, por
contato com goticulas de saliva contaminada; ou indiretamente, através de
fomites. O virus perde a infectividade quando submetido a temperatura de
55-60°C durante 10 minutos; mas pode-se conservar vidvel em ambiente
com temperatura de 4°C, durante varios dias.

Rubéola

Trata-se de uma infecgfo respiratéria amena associada a exantema,
sendo causada pelo virus 7Togavirus. Seu periodo de incubagdo varia de 14
a 21 dias. A fase de transmissdo compreende de cinco a sete dias anteriores
ao surgimento do exantema, até cinco a sete dias apos inicio da erupg¢éo. O
virus € inativado a 56°C por 30 minutos, sendo que, a 4°C, permanece
viavel por 14 horas.

A maior preocupacdo sobre essa infec¢do virdtica refere-se ao
acometimento de gestantes, tendo em vista os possiveis danos causados
ao feto via transmissdo transplacentaria. Quanto mais precoce for o
contato com o virus durante a gravidez, maiores poderdo ser as
alteracdes causadas. Desse modo, a fase critica de contato compreende
as primeiras 12 semanas gestacionais. Os danos causados ao ser em
desenvolvimento podem se voltar para problemas otolégicos, cardiacos,
de ma formagdo (fendas oro-faciais e membros superiores) e aborto
espontaneo. Quando o contato ocorre em fases tardias da gestagdo, as
alteracdes se resumem a hepatite, trombocitopenia, linfadenopatia e
retardo mental progressivo.

Influenza (gripe)

E uma das infecgdes virdticas mais comuns, sendo causada pelo
Ortomyxovirus. Seu periodo de incubagéo € curto (um a cinco dias) e o
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periodo de maior transmissibilidade acontece durante os trés primeiros
dias da doenga. O virus sobrevive em superficie ndo absorvente por 8-24
horas; e, em tecido ou papel, por 8-12 horas.

A pratica odontoldgica coloca em risco os profissionais, tendo em vista
a facilidade de transmissdo do virus e o contato estabelecido durante o
tratamento odontologico. Estudos t€ém demonstrado que estudantes de
odontologia apresentam uma maior incidéncia da infec¢do quando
comparados com estudantes de medicina e farmécia. E mais: técnicos em
higiene dental (THD), ao serem comparados com nutricionistas,
apresentaram uma maior incidéncia em um periodo de 1 ano; e, neste
periodo, os THD ndo apresentaram crescimento de absenteismo no
trabalho, sugerindo um maior risco de transmissdo para pacientes.
Finalmente, tem sido relatada uma forte correlagdo entre a infecgdo
acometendo os pacientes e os cirurgides-dentistas que os tratam.

Herpes

O herpes simples é uma doenga infecciosa aguda que, a excegdo das
infecgdes virdticas respiratorias, € a virose humana mais comum. Os
virus do herpes simples (VHS; ou HSH, em literatura inglesa)
apresentam dois sorotipos distintos: VHS-1 e VHS-2. O primeiro € o
principal responsavel pelas lesdes que acometem a oroface; e o segundo
envolve, principalmente, as lesdes genitais. O periodo de incubagéo ¢ de
1 a 26 dias.

O VHS ¢ transmitido com maior freqiiéncia no contato direto com lesdes
ou objetos contaminados. A disseminacdo assintomatica do virus através
de fluidos organicos (sangue, saliva, secre¢des vaginais) ou das lesdes
crostosas constitui uma importante forma de transmissd@o. O virus ja foi
identificado em saliva de pacientes durante a evolugdo da doenca, podendo
ser transmitido através de perdigotos. Ressalta-se ainda, a transmisséo
através das lesdes clinicamente ativas.

O VHS pode infectar pele e mucosa. Também pode provocar infecgéo
ocular (herpes oftalmico), através de aerossois ou auto-inoculagdo. Apesar
de ndo penetrar pele intacta, hd relatos na literatura de profissionais de
odontologia que desenvolveram lesdes herpéticas em dedos das maos
(panaricio herpético); observe-se que estes profissionais ndo faziam uso
rotineiro de luvas.

O virus apresenta uma sobrevida extracorporea de duas horas na pele; de
quatro horas em superficies plasticas; de até trés horas em tecido; de 72
horas em gaze seca; e de 45 minutos em peca de mio.
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Avaliando o risco/beneficio, os procedimentos odontolégicos em
pacientes portadores de lesdes herpéticas devem ser adiados sempre que
possivel, até que a cura clinica da infecgfo se estabeleca.

Varicela (catapora)

E uma infecgdio causada pelo virus Varicella zoster (VVZ). Seu periodo de
incubag@o varia de 10 a 20 dias. A transmissgo da infec¢dio pode ocorrer desde
dois dias antes do inicio da erup¢fio cutanea até cinco dias apos o inicio da
erup¢do. Em pessoas imunodeficientes, a transmissdo pode ocorrer durante o
periodo de erupgio das lesdes. E altamente contagiosa, sendo facilmente
transmitida por inalagdo de fomites ou contato direto com a pele. O virus, por ser
sensivel a luz solar e ao calor, apresenta uma pequena sobrevida extracorporea.

A recorréncia da infecgdo pelo VVZ acometendo o individuo adulto
denomina-se herpes zoster. No individuo imunodeficiente, a gravidade do
quadro aumenta quando surgem vesiculas dolorosas. A infec¢do pode
acometer o sistema nervoso central, causar paralisias periféricas, e ainda
ocasionar lesdes oftalmicas.

Citomegalovirus (CMYV)

A transmissdo do Citomegalovirus-CMV pode ocorrer diretamente,
através do contato intimo com um excretor de CMV; ou através de contato
com excregdes ou secre¢des contaminadas, especialmente saliva ou urina.
Seu periodo de incubagdo para transmissdo pessoa-a-pessoa nio ¢
conhecido. [“Orientagdes para o controle de infec¢des em pessoal da area
da saude”, HIC PAC/Atlanta - USA, junho de 1998 (manual)] O virus tem
uma sobrevida extracorpdrea de oito horas, em superficie ndo absorvente.

Apesar da infecgdo ser usualmente assintomatica (90% dos casos), ela
pode levar a uma doenga linfatica semelhante a mononucleose, em
criangas e adultos. Ressalta-se que a preocupacdo ¢ maior quando a
infec¢éo ocorre no periodo gestacional, posto que estudos indicam ser ela
responsavel pela morte de 0,1% dos recém-nascidos. Estudos realizados
com filhos de profissionais de satde indicam um maior nimero de casos
de defeitos congénitos quando comparados com grupo controle.

Hepatite virotica

Trata-se de um processo infeccioso primario envolvendo o figado.
Atualmente, sdo sete os tipos de virus identificados: A, B, C, D, E, Fe G
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As hepatites F e G s8o as mais recentes da familia da hepatite virdtica,
sendo transmitidas por via parenteral. Seu impacto para a odontologia
ainda ndo esta esclarecido, sendo necessarias investiga¢des futuras antes
que se formulem recomendag¢des para a pratica odontoldgica.

As principais caracteristicas para as outras cinco formas de hepatite
virdtica estdo esquematizadas no Quadro 3.

QUADRO 3

Principais Caracteristicas dos virus que causam hepatites

TIPO GENOMA | VIAS DE TRANSMISSAO | MORBIDADE | RISCODE | PERIODO DE
CRONIFICAR | INCUBACAO
15-45 dias
Oro-fecal (agua e . Praticamente T
VHA| RNA . . Baixa Lo (média de
alimentos contaminados) inexistente 30 dias)
Sexual, Vefltical, a_renéeral,
sangue e hemoderivados, .
proc%edimentos cirlirgicos, 30-180 dias
VHB| DNA odontoldgicos e de Alta Alto (média de
hemodidlise, solugdo de 60-90 dias)
continuidade de
pele e mucosa.
Sexual, vertical, parenteral 14a 150 dias
VHC| RNA sangue ¢ hemoderivados. Moderada Alto l(élllfggl?iii:)
Sexual, vertical, parenteral,
sangue e hemoderivados,
VHD| RNA | Procedimentos cirirgicos e Alta Alto 28 a 140 dias
odontoldgicos, solugdo de
continuidade de pele
€ mucosa.
Alta para Prati ¢ 15 a 64 dias
VHE| RNA Oro-fecal P raticamente (média de
gestantes inexistente 28-48 dias)

A sobrevida extracorporea para os diferentes virus ainda ndo estd bem
definida. Sabe-se, entretanto, que para o virus da hepatite A (VHA), ela
pode ser de meses, em agua; e para o virus da hepatite B, de semanas, a
25°C.

No que tange & Odontologia, o virus da hepatite B (VHB; ou BHV, na
literatura inglesa) vem sendo considerado o de maior risco para a equipe
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de saude bucal. O sangue ¢ a fonte principal da infec¢do ocupacional. A
presenga do VHB na saliva e no fluido crevicular ndo deve ser
menosprezada.

O risco de infeccdo ocupacional ¢ maior para os profissionais de
especialidades cirtrgicas que para os clinicos. O pessoal auxiliar
odontolégico (THD, ACD, TPD) também esta sob maior risco de contrair
o VHB, se comparado a populagdo geral. Observe o Quadro 4.

QUADRO 4
Prevaléncia de infec¢do pelo VHB (HbsAg positivo) entre dentistas nos
Estados Unidos e América Latina, segundo as praticas clinica ou cirargica (%).

} . ESPECIALIDADES
AUTOR/ANO/PATS CLINICOS % CIRURGICAS %
FELDMAN e SCHIFF/ 1975 (EUA) 7,0 21,0
MOSLEY e WHITE / 1975 (EUA) 2,7 12,2
MOSLEY et al./ 1975 (EUA) 14,0 -
SMITH et al. / 1976 (EUA) 14,0 22,4
SCHIFF et al. / 1982 (EUA) 16,0 24,0
KLEIN et al. / 1988 (EUA) 21,0 -
ECHEVERRIA et al./1988 (Argentina) 9,6 -
FERES FILHO / 1991 (Brasil) 10,0 44,5
OTTONI / 1991 (Brasil) 23,5 -
CAMILO, R.S. / 1998 (Brasil) 12,7 30

A transmissdo do VHB através de aerossois e superficie contaminada ndo
tem demonstrado relevancia epidemiologica. No entanto, as caracteristicas
proprias ao trabalho odontologico, com freqiientes relatos de ndo-adogdo
de normas universais de biosseguranga e de falhas nos procedimentos de
esterilizacdo, revelam uma alta probabilidade da ocorréncia de infecgéo.

A infec¢do, predominantemente horizontal, do VHB pode ser assim
esquematizada:

Contato direto Paciente ———— P Profissional

Paciente
Profissional .
Familiares

Contato indireto Paciente ————————————— p» Paciente
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O risco de aquisi¢do do VHB por meio de acidente perfurocortante com
sangue sabidamente contaminado, varia de 6 a 30%, sendo que uma
quantidade infima de sangue contaminado (0,0001ml) ¢ suficiente para a
transmiss@o do virus. Acredita-se que, em um acidente perfurocortante
envolvendo sangue de fonte desconhecida, o risco de aquisicdo do VHB ¢
57 vezes superior, quando comparado ao HIV; e o risco de vir a ébito é 1,7
vezes superior para 0 VHB, apesar da caracteristica letal do HIV.

E importante enfatizar a associagio entre as hepatite B e D. O virus
VHD, um virus defectivo, depende da expressdo clinica da infec¢do pelo
VHB para se evidencia. O VHD necessita do antigeno de superficie do
VHB (HbsAg) para agredir as células do hospedeiro. Desse modo, na
presenga de HbsAg, ou seja, quando da infec¢do prévia pelo VHB, esse
virus apresenta maior potencial de invasdo e, por conseqiiéncia, maior
agressividade.

Com o surgimento da vacina contra o VHB, criou-se a expectativa de
controlar esta doenga; e conseqiientemente, o controle indireto da infec¢éo
pelo VHD. A vacinagdo tem indicagdo para proteger as pessoas com maior
risco de adquirir a infecg¢do, entre elas os componentes da equipe
odontolégica. O melhor periodo para a imunizagdo € aquele anterior ao
inicio da atividade clinica.

Devido as caracteristicas da pratica odontolégica, a vacinagéo anti-VHB,
uma medida de prote¢ao individual, é prioritaria entre os procedimentos de
controle de infec¢do. Atualmente, a vacinagdo para os profissionais de
saude ¢ realizada em postos de satide. Entretanto, em nivel mundial, tem-
se observado que, mesmo quando as trés doses necessarias para a
imunizagdo sdo oferecidas gratuitamente, os trabalhadores de satde ndo se
motivam a adog@o dessa medida de protecao.

Uma das maiores preocupagdes para a Saude Publica vem sendo o
aumento dos casos de hepatite C. Trata-se de uma infec¢cdo de origem
parenteral, principalmente, que acontece via sangue contaminado. A
resolucdo espontanea do quadro de hepatite C é rara e, no momento, a
terapia medicamentosa apresenta uma eficacia experimental em 40 a 50%
dos casos. Ndo foram desenvolvidas, até o presente momento, vacinas
contra 0 VHC. Esse virus tem sido identificado em um namero de
superficies odontoldgicas apds o tratamento de um paciente VHCH; ele se
mantém estavel, a temperatura ambiente, por mais de 5 dias.
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Aids (infecciao pelo HIV)

A infeccdo pelo HIV tem como via principal de contagio a sexual. Além
dessa, também ¢ relevante a via parenteral, através de sangue e seus
derivados. O periodo mediano de incubagéo € de 10 anos, ou seja, 50% dos
individuos portadores do HIV vem a desenvolver a doenga decorrido este
tempo. O periodo de transmissdo, entretanto, compreende desde o
momento de infecdo até o eventual obito do paciente. Trata-se de um virus
fragil, cuja vida extracorpdrea € curta, tendo em vista a sua fragilidade a
luz solar e a0 meio ambiente.

A possibilidade de transmissdo durante um acidente perfurocortante com
sangue sabidamente contaminado € baixa, variando de 0,05 a 0,1%; ou
seja, de 1 chance em mil a 5 chances em um milh&o.

Por razdes ja expostas anteriormente, os profissionais de odontologia
apresentam uma grande resisténcia ao tratamento de individuos
sabidamente positivos para o HIV. Salienta-se, ainda, os estudos que
indicam que os pacientes reconhecidamente soropositivos, em sua maioria
ndo revelam o seu estado de infecciosidade por medo de terem o seu
tratamento negado. Assim, os profissionais de Odontologia devem adotar
medidas de precaucdo-padrdo durante a sua pratica clinica.

As caracteristicas clinicas da infe¢do pelo HIV estdo descritas no
Capitulo AIDS E A PRATICA ODONTOLOGICA, deste Manual.

Virose linfotrofica pela Célula T Humana (HTLV 1 e 2)

Trata-se de uma doenga virdtica caracterizada por linfadenopatia e
hepato-esplenomegalia rapidamente progressivas, sendo comuns as
infec¢des oportunistas. A sobrevida média dos portadores € de oito meses,
sendo que a infecdo pode permanecer assintomatica indefinidamente. Essa
virose esta freqiientemente associada a certos tipos de linfomas e
leucemias, como também a uma doenca neuroldgica cronica conhecida
como parestesia espastica tropical.

O HTLV ¢é um retrovirus que apresenta um periodo de incubagio de
varios anos, sendo que somente uma pequena propor¢do dos individuos
infectados manifestam a doenga. Como em outras retroviroses, o estado de
portador ocorre por longos periodos apos a infecgio.

Os HTLV 1 e 2 disseminam-se nas populagdes de maneira semelhante ao
HIV. Até o presente momento, ndo ha relato na literatura cientifica de
transmissdo desses virus por acidente profissional.
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Prions

Sdo agentes infecciosos que ndo possuem acido nucléico, consistindo em
uma pequena proteina resistente a inativagdo mediante aos procedimentos
que atuam sobre acidos nucléicos. Esses agentes sdo responsaveis por um
grupo de doengas fatais que acometem o sistema nervoso central, conhecidas
como encefalopatias espongiformes. As doengas causadas pelos prions em
seres humanos sdo raras, mas apresentam grande interesse cientifico, posto
que possuem a caracteristica inica de serem hereditarias e, a0 mesmo tempo,
contagiosas. Embora tenham acontecido alguns casos de doenga ocupacional
em profissionais de satde, a prevaléncia neste grupo ndo € maior que na
populagéo geral.

As precaucdes basicas ao lidar com sangue e tecido sdo suficientes para
limitar o risco de contaminag&o por acidentes, entre os profissionais de saude.

MEDIDAS DE PRECAUCAO-PADRAO

S&o um conjunto de medidas de controle de infec¢do a serem adotadas
universalmente, como forma eficaz de redugdo do risco ocupacional e de
transmissdo de agentes infecciosos nos servigos de saude. Essas precaugdes foram
criadas para reduzir o risco de transmissdo de patogenos através do sangue e
fluidos corporais. Sao indicadas para todos os pacientes, independentemente do
diagndstico, em todas as situagdes de tratamento.

As precaucdes-padrdo auxiliam os profissionais nas condutas técnicas
adequadas, por enfatizarem a necessidade de tratar todos os pacientes em
condi¢des biologicamente seguras; ao mesmo tempo que indicam, de forma
precisa, o uso do equipamento de protecdo individual-EPI, gerando a melhoria da
qualidade da assinténcia e reducdo de custos.

O controle de infecgdo na pratica odontologica deve obedecer a quatro
principios basicos:

Principio 1: Os profissionais devem tomar medidas para proteger a sua saude e a da sua
equipe.

Principio 2: Os profissionais devem evitar contato direto com matéria organica.

Principio 3: Os profissionais devem limitar a propagagdo de microrganismos.

Principio 4: Os profissionais devem tornar seguro o uso de artigos, pe¢as anatomicas e
superficies.
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Principio 1: Os profissionais devem tomar medidas para proteger
a sua saude e a da sua equipe

Imunizacgoes

As imunizagdes reduzem o risco de infec¢do e, por conseguinte, protegem
ndo apenas a saude dos componentes da equipe como a de seus pacientes e
familiares.

Os servigos de Saude Publica dispdem de vacinas contra a maioria dos
microrganismos passiveis de aquisi¢do durante a pratica odontolodgica, tais como
difteria (formulacdo para uso em adultos), rubéola, tétano, parotidite virdtica e
sarampo, entre outros. Todos os componentes da equipe odontoldgica devem ser
vacinados. A vacinacdo durante o treinamento/aprendizagem deve ser
incentivada, prevenindo infec¢des antes que ocorra a exposi¢ao.

Recomenda-se aos profissionais que exercem atividades em hospitais e
instituicdes onde haja permanéncia de pacientes com tuberculose ou aids, a
vacinagdo contra a tuberculose (BCG). A imunizagéo deve ser prescrita a todos os
ndo-reatores (nddulo com didmetro menor que 5 mm) e aos reatores fracos
(no6dulo com didmetro entre 5 ¢ 9 mm) ao teste tuberculinico (PPD), incluidos
todos os novos profissionais incorporados aos servigos com estas caracteristicas.

Ainda que o risco ocupacional de contrair tétano seja nulo ou
insignificante, ¢ recomendado que o pessoal da equipe odontolégica mantenha-se
imunizado contra esta doenga, por meio de vacinagdes de refor¢o (toxoide
tetanico) a cada 10 anos.

Para as vacinagdes, a comissdo de controle de infec¢do deve ser
consultada, objetivando a melhor orientagcdo e acompanhamento da agao.

Vacinagdo contra hepatite B

Sendo a hepatite B um doenga infecciosa de risco ocupacional
reconhecido, recomenda-se que todos os profissionais e estudantes de
Odontologia sejam vacinados.

Duas vacinas s@o aprovadas no Brasil: a plasma derivada (primeira
geracdo); e a DNA-recombinante (segunda geracdo). A primeira ¢
produzida utilizando-se como matéria-prima o plasma de pessoas
infectadas pelo virus da hepatite B (VHB). A segunda é elaborada gragas a
utilizacdo de sofisticada tecnologia de engenharia genética. Ambas sdo
imunogénicas e indcuas.

A vacina DNA-recombinante levedo-derivada tem algumas vantagens
sobre a primeira, pois ndo depende de matéria-prima de origem humana,
dispensa os complexos procedimentos de prote¢do, tem produgido
industrial limitada e pre¢o mais acessivel.
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A vacina contra a hepatite B ndo oferece nenhum risco de transmisséo do
HIV/aids ou de qualquer outro virus. Para assegurar imunidade, ¢
indispensavel que sejam aplicadas as trés doses preconizadas. Também ¢
importante que o profissional, antes e apos a vacinagdo, verifique, através
de marcadores virais, se possui o virus, se ja o teve no passado e se foi
efetivamente imunizado.

Os esquemas de vacinagdo sdo:

Em situagdes de alto risco: 0-1-2 meses, com uma dose de reforgo aos 12
meses.

Em situagdes onde o risco de contaminagdo € menor: 0-1-6 meses.

A aplicag@o da vacina deve ser realizada por via intramuscular, no deltéide.

Ap6s 30 dias, verificar a efetividade da soroconversiao para o VHB.

Lavagem das mdos
Lavar as méos com freqii€ncia é, isoladamente, a agdo mais importante
para a prevencdo e o controle de infec¢des. A pele € densamente povoada por
microrganismos. A microbiota habitante ¢ classificada em:

Transitoria: presente na superficie da pele, facilmente removivel com
adequada lavagem das méaos. Trata-se de microbiota patogénica composta
principalmente por bactérias Gram — e estafilococos.

Residente: presente nas camadas mais internas da pele e derme, exigindo
uso de escovacdo associada a substdncias quimicas para remogdo. Esta
microbiota € considerada patogénica apenas quando em contato com
solugdo de continuidade, em procedimentos cirurgicos e nos pacientes
imunodeficientes. E composta por Bactérias Gram +.

As maos devem ser lavadas:

- antes e apds o atendimento a cada paciente;

- antes de calcar luvas e imediatamente apos a sua retirada; e
- quando as méos forem contaminadas, em caso de acidente.

A lavagem prévia a procedimentos de rotina (ndo-cirtrgicos) deve ser
feita da seguinte forma:
1 Retire anéis, relogios e pulseiras;
2 Ensaboe as maos e a metade dos antebragos por, no minimo, 15
segundos; o sabdo deve, idealmente, ser liquido e hipoalergénico;
3 Enxagiie em 4gua corrente abundante;
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4.Seque com toalhas de papel; e

5 Feche a torneira acionando o pedal, com o cotovelo ou utilizando-se
de papel toalha; ou ainda, sem nenhum toque, se a torneira for foto-
elétrica. Nunca use as maos. (Portaria 1884, de 11-11-1994/MS)

Na lavagem de méos, previamente a realizagdo de procedimentos
cirirgicos, os passos sdo os seguintes:

1 Retire anéis, reldgio e pulseiras;

2 Use sabdo antisséptico e escova com cerdas macias ou esponjas
embebidas em solugfo antisséptica;

3 Escove, nesta ordem, unhas, dedos, palma e dorso das maios e
antebragos, até o cotovelo;

4 Enxagiie em agua corrente abundante;

5 Seque com compressas estéreis;

6 Passe um antisséptico a base de iodo e deixe secar; e

7 Calce as luvas assepticamente.

Lembretes técnicos sobre a lavagem das maos:

. O uso de luvas ndo exclui a lavagem das méos.

. Tem-se comprovado que a contagem de microrganismos sob as unhas
e quando se esta usando anéis, relogios e pulseiras, ¢ mais alta.
Mantenha as unhas tdo curtas quanto possivel, e remova todas as joias
antes da lavagem das méos.

. Estabeleca regimes que tratem todas as partes da mao igualmente.

. Realize 0 mesmo procedimento a cada paciente.

. A lavagem das méos deve ser feita em uma pia distinta daquela usada
para a lavagem do instrumental.

As preparagdes contendo digluconato de clorexidina a 2% ou 4%, e
preparagdes contendo polivinilpirrolidona-iodo (PVP-I — solu¢do aquosa, solugdo
alcodlica, solugdo degermante, todas a 10%, com 1% de iodo ativo), solugdo
alcodlica de iodo a 1% (alcool iodado) e alcool isopropilico a 70% s&o indicadas
para antissepsia das maos e area operatoria, por levarem a uma redugdo imediata
da microbiota das maos.

Deve-se evitar lesionar as maos. Caso as luvas sejam rasgadas ou
puncionadas durante o procedimento clinico, elas deverdo ser removidas
imediatamente, ¢ as maos, escrupulosamente lavadas e novamente enluvadas,
antes de completar o procedimento. Ap6és completar o atendimento, proceda
conforme as instrugdes sobre acidentes de trabalho com material bioldgico,
apresentadas mais adiante.
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Profissionais com lesdes nas maos ou dermatites devem abster-se, até o
desaparecimento dessas lesdes, de cuidar de pacientes ¢ de manipular
instrumentos e aparelhos potencialmente contaminados.

Evitar acidentes
As agulhas devem ser descartdveis. Ndo devem ser entortadas ou
reencapadas apos o uso, evitando pungéo acidental.
As brocas devem ser retiradas das pontas, logo apds o uso.
N3io reencape instrumentos perfurocortantes com as maos desprotegidas.
Use sempre um instrumento auxiliar e uma superficie fixa como apoio.

Principio 2: Os profissionais devem evitar contato direto com
matéria organica

Uso de barreiras protetoras
O uso de barreiras protetoras ¢ extremamente eficiente na redugfo do
contato com sangue e secrecdes orgdnicas. Dessa forma, a utilizacdo do
equipamento de prote¢do individual torna-se obrigatoria durante o atendimento
odontologico.

Luvas

As luvas devem ser usadas para prevenir contato da pele das méos e
antebragos com sangue, secre¢des ou mucosas, durante a prestacdo de
cuidados; e para manipular instrumentos e superficies. Deve ser usado
um par de luvas exclusivo para cada paciente, descartando-as apods o
atendimento.

O mercado dispde de diversos tipos de Iuvas, segundo as finalidades de uso:

Luvas descartaveis de vinil ou latex para procedimentos: as de vinil ndo
oferecem boa adaptacdo, e servem para a realizacdo de procedimentos
como exame clinico, remoc¢do de sutura; e como sobreluva; as de latex
oferecem boa adaptacdo, e s@o usadas em procedimentos clinicos de
dentisteria, protese, periodontia etc.

Luvas cirtrgicas estéreis descartdveis: confeccionadas com latex de
melhor qualidade, oferecem melhor adaptabilidade; seu uso ¢é indicado em
procedimentos cirargicos.

Luvas para limpeza geral: sdo de borracha grossa, utilizadas para
servigos de limpeza e descontaminagdo de instrumentos, equipamentos e

75



superficies; sdo reutilizaveis, se néo estiverem furadas ou rasgadas; devem
ser descontaminadas apos o uso.

Lembretes técnicos sobre o uso de luvas:

. Enquanto estiver de luvas, ndo manipule objetos fora do campo de
trabalho (caneta, fichas de paciente, maganetas, telefone).

. Retire as luvas imediatamente apos o término do tratamento do
paciente.

. Ndo toque na parte externa das luvas, ao remové-las.

. Lave as méos assim que retira-las.
As luvas ndo protegem de perfuracdes de agulhas, mas esta
comprovado que elas podem diminuir a penetragdo de sangue em até
50% de seu volume.

. O uso de dois pares de luvas ¢ formalmente indicado em procedimentos
cirargicos de longa duragdo ou com sangramento profuso, conferindo
protecdo adicional contra a contaminag&o.

Mascaras

A mascara deve ser escolhida de modo a permitir protecdo adequada.
Portanto, use apenas mascara de tripla protecéo. E quando do atendimento
de pacientes com infecgdo ativa, particularmente tuberculose, use
mascaras especiais.

O uso adequado da mascara facial deve atender os seguintes principios:
- prover conforto e boa adaptacdo;

- ndo tocar labios e narinas;

- ndo irritar a pele;

- permitir respira¢do normal;

- ndo embagcar o protetor ocular;

- ndo permanecer pendurada no pescogo; e

- descarta-la apos o uso.

Protetores oculares

Tém por finalidade proteger a mucosa ocular de contaminantes e
acidente ocupacional. Os protetores oculares mais indicados possuem
vedagdo periférica e melhor adaptagdo ao rosto. Os 6culos comuns néo
oferecem protecdo adequada.

Apbs 0 uso, os protetores oculares devem ser descontaminados.

Se possivel, os protetores oculares também devem ser fornecidos aos
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pacientes, pois alguns procedimentos constituem riscos de contaminag&o.
Na falta de protetores, uma alternativa ¢ recomendar que o paciente
permanega com os seus olhos fechados.

Avental

O avental deve ser usado sempre. A roupa branca (uniforme) ndo o
substitui. N&o use as roupas comuns durante o atendimento odontolégico,
pois elas ficardo contaminadas, tornando-se fontes de infec¢do para o
profissional, sua equipe e seus familiares.

O avental deve ter colarinho alto e mangas longas, podendo ser de pano
ou descartavel.

Lembretes técnicos sobre o uso de avental:

. Troque seu avental diariamente e sempre que for contaminado por
fluidos corporeos.

. Retire o avental todas as vezes que sair do consultorio.

. Evite manipular o avental contaminado. Apds o uso, ele deve ser
acondicionado em saco plastico e sé retirado para lavagem.

Gorro

Proporciona uma barreira efetiva para o profissional, sua equipe e
paciente. Proteje contra goticulas de saliva, aerossdis e sangue
contaminados.

Principio 3: Os profissionais devem limitar a propagacao de
microrganismos

Preparagdo do ambiente

E muito importante preparar a sala antes de iniciar o atendimento. O
planejamento evitard o contato da mao enluvada com materiais e equipamentos.
Para as superficies que ndo podem ser descontaminadas facilmente, indica-
se 0 uso de coberturas descartaveis. Essas aumentam a eficiéncia do controle de
infec¢des, com menor gasto e reducdo do tempo para desinfecgéo.
Todas as superficies que sdo passiveis de contaminagdo e, ao mesmo
tempo, de dificil descontaminagdo, devem ser cobertas. Incluem-se:
- alcas e interruptor do foco;
- tubo, alga e disparador do Raio X;
- filme radiografico;
- pontas de alta e baixa rotagéo;
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- seringa triplice;

- haste da mesa auxiliar;

- ponta do fotopolimerizador;

- ponta da mangueira do sugador; e
- ponta do aparelho ultrassénico.

A cobertura deve ser de material impermeavel e descartada apos o
atendimento de cada paciente, podendo ser usadas folhas de aluminio, capas
plasticas e filmes plasticos de PVC. Folhas de aluminio, por serem passiveis de
esterilizagdo, devem ser utilizadas nos procedimentos cirurgicos.

O uso adequado das coberturas depende dos passos descritos abaixo:
1 Colocagdo da cobertura limpa, preferencialmente com luvas, e na
impossibilidade, com as méos limpas, sem ferimentos ou lesdes;
2 Apos o uso, remogdo da cobertura utilizada, com luvas grossas de
borracha; e
3 Repetigdo deste processo apds cada atendimento.

Entre as fontes de contaminagfo existentes na pratica odontoldgica, estdo:
- o preparo de dentes com ponta de alta-rotacdo;
- o polimento dentario com ponta de baixa-rotacdo;
- 0 uso de aparelhos ultra-sonicos;
- o uso de jato de ar/dgua na seringa triplice;
- os procedimentos cirargicos;
- a lavagem de instrumentos contaminados;
- 0 esvaziamento e limpeza de residuos da unidade suctora; e
- 0 descarte inadequado de residuos contaminados.

Durante a Ilimpeza dos instrumentos, podem-se disseminar
microrganismos aerolizados. As goticulas e aerossois produzidos podem estar
contaminados com saliva e/ou sangue, e contaminar as mucosas dos olhos, da
boca ou das narinas dos profissionais da equipe odontologica. Limitam-se e até
evitam-se respingos e a disseminacdo de aerossois, se forem adotados os seguintes
procedimentos de rotina:

- usar dique de borracha, sempre que possivel;

- usar sugador potente;

- evitar o uso de jato de dgua muito forte ao lavar o instrumental,
projetando agua para fora da pia; e

- usar pia com cuba funda.
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Lembretes técnicos sobre a preparaciao do ambiente:

. Superficies contaminadas por sangue e secre¢des devem ser submetidas
a processo de descontaminagdo/desinfec¢do imediatamente,
utilizando-se dos produtos desinfetantes indicados na secdo
“Desinfec¢do de Superficie”, encontrada na norma "Processamento de
Artigos e Superficies em Estabelecimentos de Saude" (MS/1994).

. Recomenda-se a higienizagdo prévia da boca do paciente mediante
escovacdo ou bochecho com digluconato de clorexidina a 0,12%, ou
agua oxigenada 10v diluida na propor¢do 1:2. Isso reduz a
contaminagdo em, no minimo, 50%.

. Ao se utilizar canetas, seringa triplice e outras pontas, deve-se
desprezar o primeiro jato de dgua e spray, antes de direciona-los a
boca do paciente.

. As canetas de alta rotagdo e pecas de mio devem ser colocadas em
movimento, para eliminar o liquido aspirado (devido a valvula
retratora), dentro de uma pia ou cuspideira, por, no minimo, 20 a 30
segundos, apods o tratamento de cada paciente.

. A saida externa (ralo) para onde correm os dejetos da cuspideira e do
sugador deve se localizar fora do ambiente de atendimento aos
pacientes.

. Existindo aparelhos condicionadores de ar, estes ndo devem ser usados
ininterruptamente. O ambiente necessita ventilagdo natural. Os filtros
devem ser substituidos por outros limpos ou lavados, semanalmente.

. As roupas, tecidos e correlatos que estejam contaminados com material
bioldgico devem ser manipulados com a minima agita¢do possivel, e
acondicionados em sacos plasticos antes de serem enviados para
lavagem.

. O material descartavel utilizado (gaze, algoddo, sugadores, luvas e
outros) deve ser desprezado em sacos de lixo rotulados
"CONTAMINADQ", que devem ser depositados em local inacessivel
a cdes e roedores.

Principio 4: Os profissionais devem tornar seguro o uso de arti-
gos, pecas anatomicas e superficies
Cuidados com o instrumental

Nao desinfetar quando se pode esterilizar.
Esterilizar é a melhor conduta.
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As etapas para o processamento do instrumental contaminado s3o as

seguintes:

Limpeza dos instrumentos

Qualquer que seja o processo a ser submetido um determinado artigo
(desinfecgdo ou esterilizacdo), a primeira etapa, a qual garantira a eficacia
do processo, € a limpeza.

Limpeza € o processo de remogdo de sujeiras e/ou matéria organica de
artigos e/ou superficies. Deve ser realizada imediatamente antes da
esterilizagdo ou desinfec¢do, pois permite o contato adequado entre os
artigos e os agentes quimicos e fisicos. Falhas nesse processo facilitam o
crescimento de microrganismos e subseqiiente transmissdo de infecgdo.

Sdo duas as formas de limpeza:

Limpeza manual: € realizada com agua, sabdo/detergente e acfo
mecanica que consiste na friccdo dos artigos e superficies com escovas,
panos, dentre outros. Ressalta-se que a pia para a lavagem do instrumental
deve ser distinta da pia para a lavagem das maos.

Limpeza automatica: realizada por maquinas automatizadas especificas
para este fim. A remoc¢do da sujeira ou matéria organica ocorre pela agéo
mecanica (ondas ultrassénicas e jatos d'agua), térmica (calor) e quimica
(detergentes).

Durante a limpeza dos instrumentos, visando a reducdo de riscos
ocupacionais, orienta-se 0 uso de EPI: aventais impermeaveis, luvas de
limpeza, 6culos de protecdo e méscaras (ou protetor facial).

1. Imerséo:

O objetivo desta etapa € a remogdo das sujeiras e residuos organicos pelo
contato com agua e sabdo ou detergentes. Atualmente, os detergentes/
desincrostantes enzimaticos tém-se destacado na limpeza dos instrumentos
cirargicos. Essas enzimas podem identificar, dissolver e digerir sujeiras
especificas. A enzima amilase, por exemplo, tem atividade sobre os
carboidratos; a lipase sobre as gorduras, e a protease sobre as proteinas.
Existem produtos que podem apresentar uma ou mais enzimas combinadas
para alcancar esses objetivos. Apds a diluicdo, deve-se deixar o
instrumental totalmente imerso na solugdo por 15 minutos; depois,
enxaguar copiosamente com agua, dispensando a limpeza mecanica.
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Podem-se usar, também, os limpadores ultrassénicos. Siga rigorosamente
as instrug¢des do fabricante, particularmente no que diz respeito a diluicéo
e tempo de agdo.

2. Enxagiie:
Para o enxagiie ap6s a limpeza e/ou descontaminagfo, a dgua deve ser
potavel e corrente.

3. Secagem:

A secagem dos artigos objetiva evitar a interferéncia da umidade nos
processos e produtos posteriores. Ela pode ser feita por uma das seguintes
alternativas:

- pano limpo ou seco, ou

- secadora de ar quente/frio, ou

- estufa (regulada para este fim), ou

- ar comprimido medicinal.

Conforme o destino do artigo, armazena-lo ou submeté-lo a desinfec¢éo
ou esterilizagéo.

4. Empacotamento:

Ap0s a limpeza e secagem do instrumental, este deve ser acondicionado
para posterior esterilizacdo. O empacotamento deve observar o método de
esterilizagdo a ser empregado:

Em autoclave: empacotar os instrumentos com tecido permeavel (com
embalagem dupla, para evitar contaminagdo), grau cirrgico ou pacotes
de papel crepado.

Em estufa: pacotes especiais que suportam altas temperaturas, e caixas
metalicas fechadas.

Em liquidos esterilizantes: recipientes de plastico com tampa.

5. Esterilizacéo:

Esterilizagdo ¢ o processo que promove completa eliminagdo ou
destrui¢do de todas as formas de microrganismos presentes. O processo de
esterilizagdo pode ser fisico ou quimico, como se pode observar no Quadro
5.
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QUADRO 5

Métodos de esterilizagdo utilizando diferentes agentes

Vapor Sob Pressao Autoclave
Fisicos
Calor seco Estufa ou Forno Pasteur
Liquido Glutaraldeido
QuiMICos
Gasoso Oxido de etileno

Diferentes métodos de esterilizagdo podem ser utilizados. O Quadro 6
indica os procedimentos de esteriliza¢cdo mais utilizados na pratica odontologica.

QUADRO 6

Procedimentos indicados para a esterilizacdo do instrumental utilizado na
pratica odontologica

METODO TEMPERATURA TEMPO
Autoclave:
. por gravidade 121°C (1 atm pressao) 20 minutos
. por auto-vacuo 132°C (2 atm pressdo) 4 minutos
Estuf 160° C 120 minutos
stufa
170°C 60 minutos

(em equipamento calibrado)

Imersdo em solucdo aquosa _
de glutaraldeido, a 2%. 10 horas

O processo de esterilizagdo de artigos é um dos métodos mais eficientes
de controle de infec¢do, e o seu uso deve ser recomendado na rotina
odontolégica.

Os itens que ndo podem ser repetidamente submetidos ao processo de
esterilizagdo pelo calor e que ndo sejam descartaveis, tém no glutaraldeido,
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a 2%, a melhor alternativa como esterilizante de imersio, devendo o
instrumento permanecer em contato com o produto durante dez horas,
quando se pretende esterilizar; e durante trinta minutos, quando o objetivo
final é a desinfecgdo. E fundamental seguir as instrugdes do fabricante.

Vencido o tempo de esterilizagdo, o material devera ser colocado em
recipiente de metal esterilizado, para lavagem com soro fisiologico ou
agua esterilizada.

Durante o processo de esterilizacdo, € importante observar a disposi¢do
dos artigos dentro da camara. Nas autoclaves, os pacotes devem ser
posicionados de maneira que o vapor possa fluir para todos os itens. Deve-
se repeitar um espagamento de 20 a 25 mm entre todos os pacotes, e destes
para as paredes do aparelho. O volume do material ndo pode ultrapassar
80% da capacidade do aparelho. Os pacotes maiores devem ser
posicionados na parte inferior da camara; e os menores por cima, para
facilitar o fluxo do vapor.

As estufas devem trabalhar a meia carga, observando o mesmo
espacamento proposto para as autoclaves.

E importante lembrar que o tempo de esterilizacio devera ser
contabilizado a partir do momento em que a temperatura recomendada
tenha sido atingida.

O Quadro 7 apresenta a indicagdo dos métodos de esterilizacdo para os
diferentes materiais e instrumental odontoldgicos.
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QUADRO 7

Processo de esterilizagdo indicado para materiais e instrumental
odontoldgicos

MATERIAL TIPO DE MATERIAL PROCESSO
Brocas aco, carbide, tungsténio autoclave ou estufa
Instrumental de
Endodontia ago inox e outros autoclave ou estufa
Moldeiras
resistentes ao calor aluminio ou inox autoclave ou estufa
Moldeiras
nio-resistentes ao calor cera ou plastico agentes quimicos
Instrumental aco autoclave ou estufa
Bandejas ou Caixas metal autoclave ou estufa
Discos e Brocas de borracha agente quimico
Polimento pedra autoclave, estufa
Placas e Potes vidro autoclave ou estufa

A eficiéncia do processo de esterilizagdo deve ser comprovada através
dos métodos fisicos, quimicos e biologicos:

Testes fisicos: compreendem o desempenho do equipamento e envolvem
a observacdo de parametros, como a leitura da temperatura e pressio
durante a fase de esterilizacdo, e a utilizagdo de mandmetros e
registradores do equipamento.

Testes quimicos: consistem em tiras de papel impregnadas com tinta
termocromica que altera a coloragdo quando exposta a temperatura por
tempo suficiente.

Testes biologicos: constituem-se de tiras de papel impregnadas com um
milhdo de esporos, que, depois de secos em temperatura ambiente, sdo
colocados em envelopes de papel ou tubos de polipropileno com
tampa permeavel ao vapor. A prova de destruicdo dos esporos, apos a
sua exposi¢do ao ciclo de esterilizagéo, é usada para inferir que todos
0s microrganismos expostos as mesmas condi¢des foram destruidos.
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Para o forno ou a estufa, é recomendado o uso de tubos com o bacilo
esporulado Subtilis; e para o autoclave, o bacilo esporulado
Stearothermophylus. Conforme norma do Ministério da Saude, estes
testes devem ser realizados semanalmente.

As bandejas também necessitam ser submetidas a esterilizagdo, devendo
ser trocadas a cada paciente atendido.

Apos a esterilizacdo, o instrumental ndo deve ser manipulado, e a sua
transferéncia para as bandejas deve ser feita por meio de pingas, também
esterilizadas. Quando uma caixa € aberta, ndo se pode mais assegurar a
esterilidade do instrumental que ela contém.

6. Desinfeccao

Desinfec¢do ¢ o processo que elimina microrganismos na forma
vegetativa, excetuando-se os esporos bacterianos. Esse processo sé deve
ser indicado na impossibilidade de submeter o artigo ao processo de
esterilizagéo.

O procedimento indicado para a desinfec¢do de instrumental utilizado na
pratica odontoldgica € a imersdo, por 30 (trinta) minutos, em:

- solugéo aquosa de hipoclorito de sodio a 1 %;

- solugdo de alcool etilico a 70% (peso a peso);

- solugéo aquosa de glutaraldeido a 2%; ou

- agua em ebuligdo.

Lembretes técnicos sobre e desinfeccao:

. Para desinfec¢@o de metais, as solugdes de glutaraldeido a 2% so mais
adequadas, j& que o hipoclorito de sodio tem agdo corrosiva de efeito
cumulativo.

. O uso da solu¢do de glutaraldeido nunca deve exceder o tempo
constante nas especificagdes do fabricante.

7. Armazenamento

Os artigos esterilizados devem ser armazenados em condigdes
adequadas, evitando-se a sua contaminagéo. O local de estocagem deve ser
limpo, protegido do meio externo e utilizado exclusivamente para este fim.
Nessas condigdes, a esterilidade do instrumental € preservada por sete dias.
Ultrapassado esse periodo, o instrumental devera ser submetido,
novamente, a todas as etapas de tratamento.
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Cuidados com as superficies

Considerando-se que um grande nimero de superficie operatoria pode ser
respingado por sangue, saliva e outras secre¢des, torna-se claro que o uso de
desinfetantes constitui uma das principais etapas de assepsia efetiva. A limpeza e
desinfecdo das superficies operatorias fixas e partes expostas do equipo reduz,
significativamente, a contaminagdo cruzada ambiental. Para tanto, o produto quimico
escolhido deve realizar, efetivamente, as fungdes de descontaminagdo/desinfec¢ao.

O hipoclorito de sddio a 1%, iod6foros e fendis sintéticos sdo os melhores
produtos a serem utilizados na etapa de desinfecgdo. A solugdo de hipoclorito de
sodio ndo deve ser aplicada sobre superficies metalicas e marmores: ela apresenta
acdo corrosiva sobre metais, e descolorante sobre o marmore. Ademais, devido ao
seu baixo custo, é recomendavel usar o hipoclorito de sédio em todas as
superficies ndo-metalicas. Ja o fenol sintético causa despigmentacdo irreversivel
da pele, e portanto, deve ser utilizado com cuidado.

E importante lembrar que desinfetantes de imersdo, como o glutaraldeido,
ndo devem ser utilizados como desinfetantes de superficies, devido as suas
caracteristicas de toxicidade, e o seu alto custo para esta aplicacao.

Sobre superficies que ndo podem ser descontaminadas facilmente, indica-
se 0 uso de coberturas descartaveis.

As pontas (alta e baixa rotacdo e seringa triplice) devem ser limpas com
agua e sabdo, antes da esterilizacdo. Quando a esterilizacdo ndo pode ser
realizada, todos as pontas devem ser lavadas, desinfetadas e posteriormente
encapadas com filme de PVC transparente. A esterilizacdo ou desinfec¢do deve
ser realizada apds o atendimento de cada paciente.

Recomenda-se que o mesmo seja feito com o espaldar da cadeira, mesa
auxiliar e todas as superficies com as quais o profissional mantenha contato.
Nessas superficies, o filme de PVC também devera ser trocado a cada paciente.

Para desinfec¢do de bancadas, mdveis e equipamentos com superficies ndo
metalicas, ¢ adequada a friccdo com alcool etilico a 77% volume - volume que
corresponde a 70% em peso, com tempo de exposi¢do de 10 minutos (3
aplicacdes), conforme descrito na norma “Processamento de artigos e superficies
em estabelecimentos de saude”, MS/94. Quanto a limpeza de paredes e pisos,
recomenda-se o uso de agua e sabdo.

Cuidados com os moldes e modelos
Para evitar que material contaminado seja enviado ao laboratério de
prétese, recomenda-se a sua prévia lavagem e descontaminag¢do no consultorio.
Apés a realizagdo de moldagens, e antes de envia-las ao laboratério ou
vazar o gesso, ¢ necessario descontaminar a pega para remover saliva, sangue e
outros detritos; e em seguida, usar substancias desinfetantes.
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Os desinfetantes indicados sdo: hipoclorito de sddio a 1%; e glutaraldeido
a 2%. Os métodos de aplicacdo podem ser por aspersdo ou imersdo. Para a
desinfeccdo, siga os seguintes passos:
1 Lave o molde com agua, e remova o excesso batendo suavemente a
moldeira sobre uma superficie firme.
2 Aplique o desinfetante por imerséo, exceto para o alginato.
3 Mantenha-o assim por 10 minutos, lave e realize os procedimentos
necessarios para confec¢do do modelo.

O Quadro 8 sugere condutas para os diversos materiais de moldagem e
modelos.
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QUADRO §

Procedimentos indicados para desinfeccdo de materiais de moldagem e

modelos
MATERIAL DESINFETANTE TECNICA TEMPO
Siliconas (,}l.u tarald0e1do Imersdo 10 minutos
acido a 2%
Glutaraldeido ~ .
Mercaptanas .
p acido a 2% Imersao 10 minutos
Polisulfetos (,}l.u tarald0e1do Imerséo 10 minutos
acido a 2%
Poliéster H,lpp clortto de Imersao 10 minutos
sodio a 1%
Iodoforos; e Aspersao ou imersao ~ .
. ) ) Nao mais que
Alginatos Hipoclorito de por um tempo 10 minutos
sodio a 1% minimo
Gesso Hipoclorito de Aspersao -
sodio a 1%
Todoforos;
. . Hipoclorito de ~ .
5 L Nao mais que
gl\fgroscisglde sodio a 1%; e Imersio 10 minut q
minutos
Glutaraldeido
4cido a 2%, 1:4.
Protese fixa: ) . .
Glutaraldeido a 2% Imersao 10 minutos
metal\porcelana
Protese removivel Hipoclorito de 5 Nao mais que
- L3 Imersado .
metal\acrilico sodio a 1:10 10 minutos
Protese removivel Hipoclorito de ~ .
L Imersao 10 minutos
total sodio a 1:10
Hipoclorito de
sodioa 1:10; e N .
Pasta OZE Imersao 10 minutos

Registros em cera

Glutaraldeido
alcalino a 2%.

Iodoforo

Lavar-borrifar-
lavar-borrifar

Deixar umido
por 10 minutos,
apos a 2% borrifada.

88



Cuidados com a manipulagdo de materiais de biopsias, dentes para
estudo e extraidos
Material de bidpsia

Ao realizar bidpsias, tome as seguintes precaugoes:

- para transportar a pega, use um recipiente de paredes duras,
inquebravel, envolvido em um saco impermeavel e resistente de cor
branco leitoso;

- feche e lacre o recipiente, cuidadosamente;

- ndo contamine a parte externa do recipiente; caso isto ocorra, desinfete-
0 com agentes quimicos.

Dentes para estudo

Antes de serem manipulados, devem sofrer descontaminagdo com
imersdo em uma das seguintes solucdes: detergentes; e glutaraldeido a 2%
ou hipoclorito de sédio a 1%, por 30 minutos. Depois de descontaminados,
devem ser limpos e esterilizados. Na falta de autoclave, utilizar fervura em
panela de pressdo, por 20 minutos. A manipulacdo deve ser realizada
segundo as precaugdes-padrio.

Dentes extraidos
Use luvas ao manipular dentes extraidos, e descarte-os junto com o lixo
solido contaminado.

Cuidados com a manipulagdo de roupa suja

Descarte do lixo e de residuos do consultério

Objetos pérfuro-cortantes, como agulhas de anestesia e sutura, laminas
de bisturi, limas e outros assemelhados, devem ser descartados
imediatamente apds o uso, em recipientes estanques, rigidos e com tampa.
Deve-se identificar esses recipientes com o simbolo de infectante, de
acordo com a NBR 7500 da ABNT, e com a transcri¢do das expressdes
"INFECTANTE" e "MATERIAL PERFURCORTANTE". Apds o
fechamento do coletor de material pérfuro-cortante, ele deve ser colocado
em saco plastico branco leitoso, padronizado (ABNT-NBR: 9190 e NBR:
9191 de 1993). Nesse saco, deve constar o simbolo de material infectante
(ABNT-NBR: 7500). Em seguida, o saco deve permanecer em local
apropriado, aguardando a coleta especial.

O coletor deve ser usado adequadamente. Se possivel, use aqueles que
possui desconectador. A agulha de anestesia pode ser desconectada no
proprio coletor. Nunca preencha o coletor acima da linha pontilhada.
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Mantenha o coletor em suporte proprio. Nunca deixe o coletor no chéo, ou
em superficie imidas e passiveis de respingos.

O lixo solido, como gaze, algoddo, sugadores, campos e outros, deve ser
colocado em saco plastico branco leitoso e impermeavel. O saco devera ser
preenchido somente em 2/3 do seu volume, para facilitar o seu
fechamento. Siga o mesmo procedimento de rotulagem supracitado. As
lixeiras devem ter tampas e pedais. O lixo comum, como embalagens,
papel, lixo administrativo e similares, deve ser desprezados em sacos de
lixo comum.

Sacos individuais pequenos (como os usados para sanduiches), utilizados
no porta-detritos, permitem um descarte pratico e seguro desses dejetos,
por permitir dupla embalagem.

Lavagem do avental

O avental sujo deve ser transportado em sacos impermeaveis, e lavado
separadamente das outras roupas de uso pessoal. O avental deve ser lavado
normalmente; porém, o seu tecido deve permitir o uso de adgua quente,
detergente para roupas e agentes alvejantes. Além da lavagem, o calor da
passagem da roupa também contribui para a eliminagéo de microrganismos.

CONDUTAS FRENTE A ACIDENTES OCUPACIONAIS

Na Odontologia, ¢ praticamente impossivel para o cirurgido-dentista saber,
com certeza, se o paciente € portador de algum patdgeno possivel de transmissao,
ja que a historia médica (anamnese) e o exame clinico nem sempre permitem tal
identificacdo.

Esse fato faz com que o uso das precaugdes-padrdo seja de fundamental
importancia para se evitar infec¢do ocupacional a partir de uma exposicdo
acidental.

O risco de se adquirir o HIV ¢ de aproximadamente 0,3%, apds exposi¢ado
percutinea; e de 0,09% apds uma exposicdo mucocutdnea, em situacdes de
exposi¢do a sangue.

No que se refere ao virus da hepatite B, a probabilidade de infec¢do apos
exposicdo percutanea é significativamente maior do que a pelo HIV, podendo
chegar a 40%. Para o virus da hepatite C, o risco médio varia de 1% a 10%.

E importante ressaltar que existem alguns fatores envolvidos e
relacionados, para que a infecgdo ocorra. Sdo eles:

- 0 agente etiologico;
- 0 material bioldgico envolvido;
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- 0 volume de material envolvido;
- a carga viral;

- a forma de exposigdo; e

- a susceptibilidade do acidentado.

Uma "exposi¢do ocupacional" que requer "profilaxia pods-exposi¢do" ¢é
definida como um injuria percutdnea. Por exemplo, com agulhas ou objetos
pérfuro-cortantes; contato com mucosa ou pele nio-intacta, quando o contato se
der por tempo prolongado (muitos minutos ou mais), ou que envolva areas
extensas, com sangue, tecidos ou outros fluidos que possam ser contaminantes.
(Centers for Diseases Control and Prevention-CDC)

Recomendacdes para o manejo de exposicio ocupacional pelo
profissional de satde

Os servigos de satde sempre devem ter a disposicdo dos seus funcionarios
um sistema que inclui: a) protocolos escritos para que se possa reportar o fato; b)
avaliacdo do acidente; c) aconselhamento; e d) tratamento e acompanhamento do
profissional de saude em risco de adquirir qualquer infecgéo.

Por outro lado, o profissional de saude deve reportar o acidente
imediatamente ao seu superior, particularmente porque as medidas profilaticas
quando recomendadas, devem ser implementadas imediatamente apos o
acidente.

Procedimentos recomendados em caso de exposicao a material biologico

Esses procedimentos incluem cuidados locais na d4rea exposta,
recomendagdes especificas para imunizagdo contra tétano, e medidas de
quimioprofilaxia e acompanhamento soroldgico para hepatite B e C e aids.

Cuidados locais

Apods exposicdo com material bioldgico, cuidados locais com a area
exposta devem ser imediatamente iniciados. Recomenda-se lavagem rigorosa
com agua e sabdo, em caso de exposi¢do percutdnea. O uso de solucdo
antisséptica degermante (PVP-iodo ou clorexidina) também pode ser
recomendado. Apds exposicdo em mucosas, € recomendada a lavagem exaustiva
com agua ou solugdo fisiologica. Procedimentos que aumentam a area exposta
(cortes, injegdes locais) e a utilizagdo de solugdes irritantes como éter, hipoclorito
ou glutaraldeido, sdo contra-indicados.
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Medidas especificas de quimioprofilaxia para o HIV/Fluxograma

Indicacdes anti-retrovirais

A indicacdo do uso de anti-retrovirais deve ser baseada em uma avalia¢éo
criteriosa do risco de transmissdo do HIV em funcdo do tipo de acidente
ocorrido e da toxicidade dessas medicagbes. Exceto em relacdo a
Zidovudina (AZT), existem poucos dados disponiveis sobre a toxicidade
das medicacdes em individuos ndo-infectados pelo virus da aids.

As recomendagdes para quimioprofilaxia devem ser exaustivamente
discutidas com o profissional de saide que tenha sofrido um acidente
ocupacional. Para as exposi¢cdes em que a quimioprofilaxia ¢ indicada, o
profissional deve ser informado de que (I) o conhecimento sobre a eficacia
e a toxicidade dos medicamentos anti-retrovirais € limitado, (II) somente o
AZT tem demonstrado potencial para prevenir a transmissdo do HIV em
humanos, (III) ndo se dispde de dados suficientes para saber se a
combinagdo de outras drogas traz beneficio adicional, (IV) a toxicidade
das drogas anti-retrovirais em pessoas ndo-infectadas pelo HIV esta
limitada ao AZT e ¢ pouco conhecida em relagdo as outras drogas, e (V) o
profissional de saide pode se recusar a utilizar uma ou mais drogas
indicadas para a quimioprofilaxia.

Na selegéo das drogas para a quimioprofilaxia, deve-se considerar o risco
comparativo representado pela exposi¢do e informagdes sobre a fonte da
exposicdo. Considerando o paciente-fonte um individuo infectado pelo
HIV, essas informagdes devem incluir a historia da sua resposta a terapias
anti-retrovirais, contagem de linfécitos T-CD4+, carga viral e estagio atual
da doenga.

O uso combinado de AZT e Lamivudina (3TC) é recomendado na
maioria das situagdes com indicacdo do uso de quimioprofilaxia. O uso de
inibidores de protease, como o Indinavir e Nelfinavir, deve ser reservado
para exposi¢des consideradas de grande risco de transmissdo, ou quando a
resisténcia as outras drogas indicadas for conhecida ou suspeita.

Os critérios de gravidade para avaliagdo do risco do acidente sdo
baseados no volume de sangue e na quantidade de virus presente.
Acidentes mais graves sdo aqueles que envolvem maior volume de sangue,
ou seja, lesdes profundas, provocadas por instrumental pérfuro-cortante,
presenga de sangue visivel no dispositivo invasivo, acidentes com agulhas
previamente utilizadas no paciente-fonte, e acidentes com agulhas de
grosso calibre; e aqueles em que ha maior indculo viral envolvendo
paciente-fonte com aids, em estagios avangados da doenga ou com
infec¢do aguda pelo HIV (alta carga viral).
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Quando indicada, a quimioprofilaxia deverd ser iniciada, idealmente
dentro de 1 a 2 horas apds o acidente, para a sua maior eficacia. Estudos
em animais demonstraram que a administragdo da medicagdo apds 24-36
hs ndo foi efetiva, mas o intervalo no qual ndo ha beneficio para seres
humanos ainda esté por definir. O inicio da terapia apds longos intervalos,
de 1 ou 2 semanas, pode ser considerado para exposi¢do com elevado risco
de transmissdo, uma vez que, mesmo ndo se conseguindo evitar a infecgio,
o tratamento precoce da infec¢do aguda pelo HIV pode ser benéfico. O
tempo de duracdo da profilaxia deve ser de 4 semanas, quando tolerado.

IMPORTANTE: nos acidentes graves, é melhor iniciar a profilaxia
e, posteriormente, reavaliar a manutenc¢ao ou alteracao do tratamento.

Em caso de duvida sobre o tipo de esquema a utilizar, deve-se iniciar o uso
de AZT+3TC.

Quando a condigdo sorologica do paciente-fonte ¢ desconhecida, o uso de
quimioprofilaxia deve ser decidido em funcdo da possibilidade da transmissdo do
HIV, que depende da gravidade do acidente e da probabilidade de infecgdo.
Quando indicada, a quimioprofilaxia deve ser iniciada; e a sua manutencdo
reavaliada, de acordo com o resultado da sorologia do paciente-fonte.

Casos especiais, como pacientes gravidas, lactantes e mulheres em idade
fértil com possibilidade de gravidez, devem ser discutidos com o médico.

Sorologia do paciente-fonte

O paciente-fonte deve ser testado para hepatite B e C, e para aids.

A solicitacdo desses testes devera ser feita com aconselhamento pré e
pos-teste do paciente-fonte, disponibilizalcdo de informagdes sobre a
natureza do teste, o significado dos seus resultados e as implicagdes para o
profissional de saude envolvido no acidente.

Quando ndo ha possibilidade de liberagdo agil (dentro de 24-48hs) de
resultados de teste anti-HIV e anti-HbsAG, recomenda-se a utilizacdo de
testes rapidos para avaliar o estado sorologico do paciente (testes que
produzem resultados em, no maximo, 30 minutos), com o objetivo de
evitar o inicio ou a manutenc¢do desnecessaria do esquema profilatico. Os
testes rapidos apresentam um alto grau de sensibilidade. Em relacdo ao
HIV, caso o resultado do teste seja ndo-reagente, evita-se o inicio da
quimioprofilaxia para o profissional de saude. A possibilidade de uma
"janela imunologica", apesar de extremamente rara, deve ser levada em
consideragdo, quando da avaliacdo de qualquer teste soroldgico anti-HIV
em funcdo dos dados clinicos do paciente.
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Deve-se ressaltar que os testes rapidos ndo sdo definitivos para o
diagnostico da infec¢do no paciente-fonte, que somente devera receber o
resultado final da sua sorologia apos a realizagdo de testes anti-HIV,
conforme fluxograma especifico de testagem anti-HIV do Ministério da
Saude. (Capitulo AIDS E A PRATICA ODONTOLOGICA, deste Manual)

Acompanhamento do profissional de saude
O profissional de satde devera ser acompanhado por um periodo de 6

meses, apds acidente com material contaminado pelo HIV e em acidentes
com paciente-fonte desconhecido. Em exposi¢des com paciente-fonte ndo-
reagente para o HIV, o acompanhamento do profissional é indicado caso
haja possibilidade de exposi¢do do paciente-fonte ao HIV nos ultimos 3 a
6 meses ("janela imunoldgica").

Nos casos em que a quimioprofilaxia anti-retroviral for indicada, o
acompanhamento clinico devera ser realizado semanalmente, para a
avaliagdo de sinais de intolerancia medicamentosa. Exames laboratoriais
como hemograma completo, transaminases e provas de func¢fo renal,
deverdo ser realizados, para avaliagdo de efeitos adversos. Nesses casos, a
coleta devera ser feita no momento do acidente; e para o seguimento, na
segunda semana da quimioprofilaxia.

Efeitos colaterais da utiliza¢do das medicagdes podem ocorrer, mas
geralmente sdo leves e transitdrios. O profissional deve ser orientado para
respeitar as doses, os intervalos de uso e a duracdo do tratamento. Todo
esforco deve ser feito para se manter a quimioprofilaxia durante as 4
semanas.

O acompanhamento soroldgico anti-HIV (ELISA) devera ser realizado
no momento do acidente, repetido apds 6 e 12 semanas; ¢ 6 meses apos o
acidente. A coleta para o teste devera ser feita apos aconselhamento pré e
pos-teste, devendo ser garantida ao profissional a confidencialidade dos
resultados dos exames. A realiza¢do do teste no momento do acidente é
importante para a caracteriza¢do da infeccdo pelo HIV em decorréncia do
acidente profissional.

O profissional deve ser acompanhado por um ano, e orientado para
adotar medidas de prevengdo de uma transmissdo secundaria durante este
periodo, como: (I) usar preservativos para prevenir a transmissdo sexual e
gravidez, (II) ndo doar sangue, plasma, tecidos ou s€men, e (III) evitar a
amamentacao.

Medidas especificas de quimioprofilaxia para hepatite B
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FLUXOGRAMA

Avaliacdo de quimioprofilaxia (QP) para o HIV
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Cd4 Alto) infecgdo,Cd4 baxo) esconhecido
L] ¥

Tipo de
exposi¢ao

!!

! & 1+A ou 1+C
Mucosa ou pele . - .
ndo-integra ** Pele integra Percutanea 1+B ou 2+C ou 3+C
ik r Y
- 2+A
Vo]urglicoﬁ;: Ezztcnal QP desnecessaria Gravidade
¢ 2+B ou 3+A ou 3+B
— | E— |
Pequeno Grande Pequeno Risco Grande Risco ****

(poucas gotas,
curta duragdo)

(muitas gotas e/ou

longa duragao) agulha sem lumen)

(escoriagdo superficial,

(agulha de grosso cali-
bre, sangue visivel no
dispositivo ou agulha

retirada de veia/artéria
do paciente-fonte)

I B —
) ()

(*) Sangue, qualquer fluido organico contendo sangue, secregdo vaginal, sémen e tecidos sdo materiais bioldgicos envolvidos na
transmissdo do HIV. Exposi¢des a materiais potencialmente infectantes, que ndo o sangue ou material biolégico contaminado
com sangue, devem ser avaliadas individualmente. Qualquer contato com material concentrado do HIV (laboratérios de
pesquisa, com cultura de virus e virus em grandes quantidades) deve ser considerado uma exposi¢do ocupacional que requer
avaliagdo clinica, para definir a necessidade de quimioprofilaxia. Situagdes de mordeduras sdo consideradas situagdes de risco,
quando envolverem sangue.

(**) Pele ndo-integra: a integridade da pele ¢ considerada comprometida se ha qualquer evidéncia de lesdo, dermatite ou ferida aberta.

(***) Contato com pele integra, usualmente, ndo é considerado como um risco de transmissdo do HIV. Entretanto, o risco devera
ser considerado quando houver exposigdo com volume elevado de material bioldgico (contato prolongado, superficie extensa de
pele exposta). Nessas situagdes, ha necessidade de discussdo individual para avaliagdo da necessidade ou ndo de
quimioprofilaxia e acompanhamento.

(*¥***) A combinag@o de diferentes fatores de gravidade (agulhas de grosso calibre, lesdo profunda) contribui para um risco
elevado de transmisséo, se o paciente-fonte ¢ HIV-positivo.

(#) Um paciente-fonte é considerado ndo-infectado pelo HIV quando ha documentagio de exames anti-HIV negativos e ndo ha
evidéncia clinica recente sugestiva de infec¢do aguda pelo HIV.
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(##)Um paciente-fonte é considerado infectado pelo HIV quando ha documentagdo de exames anti-HIV positivos ou diagnostico
clinico de aids.

(###) Condigdo de assintomatico ou com aids, primo-infecgdo e contagem de CD4 como exemplos de marcadores para estimar os
titulos virais no paciente-fonte, para fins de quimioprofilaxia anti-retroviral, ndo refletem todas as situagdes clinicas que podem
ser observadas. Apesar de um alto titulo de HIV no paciente-fonte ser associado a um maior risco de transmiss&o, a possibilidade
de transmissdo de um paciente com baixa carga viral deve ser considerada.

(####) Em situagdes que envolvam acidentes com paciente-fonte de sorologia desconhecida ou paciente-fonte desconhecido
(material encontrado em lixo, em areas de expurgo ou outros), deve-se avaliar a possibilidade de risco de HIV levando-se em
consideragdo a origem do material (areas de alto risco, como servigos de emergéncia, centro cirurgico e dialise, entre outros) e
a gravidade do acidente.

Juimioprofilaxia Basica = AZT + 3TC

Indicada em exposi¢des com risco conhecido de transmissdo pelo HIV

Juimioprofilaxia Expandida = AZT + 3TC + IP (Indinavir ou Nelfinavir)

Indicada em exposi¢des com risco elevado de transmisséo pelo HIV

AZT = Zidovudina
3TC = Lamivudina

IP = inibidor de protease
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Vacina para a hepatite B

Uma das principais medidas de prevengéo € a vacinag@o para a hepatite B
pré-exposicéo, devendo ser indicada para todos os profissionais da area da satde.
Trata-se de uma vacina extremamente eficaz (90 a 95% de resposta vacinal em
adultos imunocompetentes) e que ndo apresenta toxicidade. Os efeitos colaterais
sdo raros, € pouco importantes. Excepcionalmente, podem ocorrer reagdes
alérgicas relacionadas a determinados componentes da vacina.

As doses recomendadas variam de 10 a 20 mcg de HbsAg/ml para adultos,
dependendo das recomendag¢des do fabricante do produto utilizado. Doses
maiores sdo recomendadas para profissionais de salde que apresentem
imunodeficiéncia, e para aqueles que se encontram em programas de dialise.

A aplicacdo da vacina deve ser realizadas sempre por via intra-muscular,
em regido de musculo deltdide, porque a aplicacdo em gliteos tem,
comprovadamente, menor eficacia (menor freqiiéncia de detecg¢do do anti-HBs).

O intervalo entre as doses preconizado pelo Ministério da Saude,
independentemente da gravidade do acidente, devera ser de zero, um e seis meses
apds a exposi¢ao.

Profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apos a 1* dose,
devem realizar a 2* dose logo que possivel, e a 3* dose em um intervalo de dois
meses passados da dose anterior.

Os profissionais que tenham interrompido o esquema vacinal apds a
segunda dose, devem realizar a 3* dose da vacina assim que possivel.

Para os profissionais com esquema vacinal incompleto, recomenda-se a
realizagd@o de teste soroldgico (anti-HBs) apds a vacinag@o (1 a 6 meses apos a
ultima dose), para confirmagéo da presenga de anticorpos.

A gravidez e a lactacdo nao sdo contra-indicacées para a utilizacdo da
vacina.

Gamaglobulina Hiperimune para Hepatite B
A gamaglobulina hiperimune também deve ser aplicada por via intra-

muscular.
A dose recomendada é de 0,06ml/kg de peso corporal. Se a dose a ser
utilizada ultrapassar 5Sml, a aplicacdo devera ser feita em duas areas diferentes.
Uma maior eficacia na profilaxia ¢ obtida com uso precoce da HBIG
dentro de 24 a 48hs. apods o acidente. Ndo ha beneficio comprovado na utilizagdo
da HBIG ap6s uma semana do acidente.

QUADRO 9
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Recomendagdes para profilaxia de hepatite B apos a exposicéo
ocupacional a material bioldgico #

Acompanhamento soroldgico do profissional acidentado para a hepatite B

Paciente-fonte

Profissional de
Sande exposto

HBsAg positivo

HBsAg negativo

HBsSAG
desconhecido
ou nao-testado (##)

Nao-vacinado

HBIG (¥) + iniciar
vacinagdo

Iniciar vacinacao

Iniciar vacinacdo

Previamente vacinado

Com resposta vacinal

Nenhuma medida

Nenhuma medida

Nenhuma medida

conhecida ¢ adequada| especifica especifica especifica
HBIG(*) + 1 dose da
. vacina contra Nenhuma medida S.e fonte de alto
Sem resposta vacinal hepatite (2) especifica risco (4), tratar como
ou HBIG (2x) (3) fonte HbsAG positivo.

Resposta vacinal
desconhecida

Testar o profissional
de satde:

Se resposta vacinal
adequada, nenhuma
medida especifica.

Se resposta vacinal
inadequada:
HBIG(*) + 1 dose
da vacina contra
hepatite B (2)

ou HBIG(*) (2x) (3)

Nenhuma medida
especifica

Testar o profissional
de satde:

Se resposta vacinal
adequada, nenhuma
medida especifica.

Se resposta vacinal
inadequada:
HBIG(*) + 1 dose
da vacina contra
hepatite B (2)

ou HBIG(*) (2x) (3)

# Os materiais bioldgicos com risco de transmissio do virus da hepatite B sdo os mesmos descritos anteriormernte, para o HIV.

## Recomenda-se a utilizagdo de testes HBsAg de realiza¢do rapida (menor que 30 minutos), quando ndo ha possibilidade de liberagdo
rapida de resultados ELISA, com o objetivo de evitar a administragdo desnecessaria de HBIG.

1. Resposta vacinal adequada significa ter anti-corpos anti-HBs reativos pela técnica soroldgica ELISA, que, quantitativamente, deve ser

10mUI/ml.

2. Quando ndo ha resposta vacinal adequada apos a primeira série de vacinaggo, grande parte dos profissionais (até 60%) respondera a uma
dose de vacina. Caso persista a falta de resposta, ndo € recomendada uma revacinagio. Nessa situagdo, a conduta a ser indicada ¢ HBIG
(2x) a cada exposi¢do ocupacional. Para um profissional de saude ser considerado ndo-respondedor, o resultado da pesquisa anti-HBs
deve ser negativo dentro de 6 meses apos a 3* dose da vacina.

3. HBIG (2x) = 2 doses de gamaglobulina hiperimune para hepatite B, com intervalo de 1 més entre as doses.

4. Alto risco: usuarios de drogas injetaveis, pacientes em programas de didlise, contactantes domiciliares e sexuais de portadores de HbsAg-
positivo, homossexuais e bissexuais masculinos, heterossexuais promiscuos, historia prévia de doengas sexualmente transmissiveis,
pacientes provenientes de areas geograficas de alta endemicidade para hepatite B, pacientes provenientes de prisdes, instituicdes de
atendimento a pacientes com deficiéncia mental.

(*) A gamaglobulina hiperimune para hepatite B (HBIG) deve ser solicitada aos centros de referéncia para imunobioldgicos especiais, por
meio da secretarias de estado de satide.
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A solicitacdo de testes soroldgicos para o profissional acidentado deve ser
realizada no momento do acidente:

. Para os profissionais de saude com vacinagdo prévia para hepatite B,
solicitar o anti-HBs. Caso esse resultado seja positivo, ndo ha necessidade
de acompanhamento soroldgico do profissional.

. Para os profissionais vacinados com anti-HBs negativo e para os nio-
vacinados, deve-se solicitar o HbsAg e anti-HBc. Nesses casos, as
sorologias deverdo ser repetidas apos 6 meses, em exposicdes com
paciente-fonte HbsAg-positivo ou paciente-fonte desconhecido.

. Caso o profissional tenha utilizado gamaglobulina hiperimune no momento
do acidente, a realizag@o da sorologia anti-HBs sé deve ser realizada apds
12 meses do acidente.

Os profissionais que apresentarem HbsAg-positivo no momento do
acidente ou durante o acompanhamento, devem ser encaminhados a servigos
especializados para realizagdo de outros testes, acompanhamento clinico e
tratamento - quando indicado.

Medidas especificas para a hepatite C

O risco de transmissdo do virus da hepatite C esta associado a exposi¢éo
percutdnea ou mucosa a sangue ou outro material biolégico contaminado por
sangue.

Nao existe nenhuma medida especifica eficaz para reducdo do risco de
transmissdo apds exposi¢do ocupacional. Entretanto, ¢ importante que sempre
seja realizada a investigacdo do paciente-fonte e o acompanhamento sorolégico
do profissional. Dessa forma, serd possivel a caracterizagdo de uma doenga
ocupacional.

Caso a investigagdo sorologica do paciente-fonte evidencie infec¢@o pelo
virus da hepatite C, e em caso de exposi¢do com paciente-fonte desconhecido,
recomenda-se o acompanhamento do profissional com realizagdo de sorologia
(anti-HCV) no momento, e 6 meses apds o acidente.

Além disso, a dosagem de transaminase glutdmico-piravica (TGP)
também devera ser realizada no momento, 6 semanas e 6 meses apds o acidente,
na tentativa de auxiliar o diagndstico de soroconversdo. Essa medida ¢
importante, pois o exame soroldgico (anti-HCV) pode apresentar niveis
flutuantes, causando, em alguns periodos, resultados falso-negativos.

Em acidentes graves com paciente-fonte sabidamente infectado pelo virus
da hepatite C, exames com técnica de biologia molecular com amplificacdo
genOmica (como por exemplo, reagdo de polimerase em cadeia), realizados em
servigos de referéncia, podem auxiliar no diagnostico precoce de soroconversio
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do profissional.

Registro do acidente de trabalho

Protocolos de registro, avaliagfo, tratamento e acompanhamento de
exposicdes ocupacionais que envolvem patdgenos de transmissdo sangiiinea,
devem ser implementados nas diferentes unidades de satde.

Os acidentes de trabalho deverdo ser registrados com as seguintes
informacdes:

Condicdes do acidente

- data e hora da ocorréncia;

- tipo de exposigao;

- area corporal atingida no acidente;

- material bioldgico envolvido na exposicio;

- utilizacdo ou ndo de EPI pelo profissional de saude, no momento do

acidente;

- avaliag@o do risco-gravidade da lesdo provocada;

- causa e descri¢do do acidente; e

- local onde ocorreu o acidente.

Dados do paciente-fonte

- identificag@o;

- dados sorolégicos e/ou viroldgicos; e
- dados clinicos.

Dados do profissional de satude

- identificagdo;

- ocupagio;

- idade;

- datas de coleta e os resultados dos exames laboratoriais;

- uso ou nio de medicamentos anti-retrovirais;

- reagOes adversas ocorridas com a utilizagdo de anti-retrovirais;

- uso ou ndo de gamaglobulina hiperimune e vacina para hepatite B; e

- uso de medicacdo imunossupressora ou histéria de doenga
imunossupressora.

A recusa do profissional para a realizagéo do teste soroldgico ou para uso
das quimioprofilaxias especificas deve ser registrada e atestada pelo profissional;
e o formulario especifico de comunicacdo de acidente de trabalho deve ser
preenchido, para o devido encaminhamento.

ORIENTACOES GERAIS QUANTO A LEGISLACAO
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TRABALHISTA

Apesar de serem regimes juridicos diferenciados que regem a categoria dos
trabalhadores publicos e privados, em ambas as codificagdes ha a necessidade de ser
feita a comunicag@o do acidente de trabalho, sendo que, para a legislagdo privada,
essa devera ser feita em 24hs, através do preenchimento de formulario denominado
Comunicagio de Acidente de Trabalho-CAT. O Regime Juridico Unico (RJU) dos
funcionarios da Unido, Lei no.8.112/90, regula o acidente de trabalho nos arts.211 a
214; o fato classificado como acidente de trabalho devera ser comunicado até 10
(dez) dias passados da sua ocorréncia. Os funcionarios dos estados e municipios
devem observar os RJU que lhes séo especificos.

Os medicamentos para quimioprofilaxia, a vacina para hepatite B ¢ a
gamaglobulina hiperimune para hepatite B, devem ser disponibilizados pelos locais
de trabalho publicos ou privados. Essa exigéncia € amparada pela Legislagdo
Trabalhista Brasileira no ambito da iniciativa privada (Consolidagdo das Leis
Trabalhistas e suas Normas Regulamentadoras), assim como pelo art.213 do RJU da
Unido. As unidades hospitalares do setor privado deverdo ter os medicamentos de
quimioprofilaxia e a vacina para hepatite B adquiridos sob suas expensas.

NORMAS DE BIOSSEGURANCA NA CLINICA ODONTOLOG-
ICA

Procedimentos no inicio do tratamento

1 Lavar as mios;

2 Colocar gorro, méscara, 6culos de protegdo e jaleco;

3 Limpar e desinfetar as pontas de alta e baixa rotagfo, seringa triplice,

pontas do aparelho fotopolimerizador, bem como todas as partes do

equipo de toque freqiiente;

Colocar a caneta em movimento, por 30 segundos;

Enrolar as pontas e as areas de toque freqiiente com coberturas descartaveis;

Colocar um saco plastico (de sanduiche) individual no porta-detrito;

Colocar instrumentos estéreis na bandeja esterilizada;

Colocar instrumentos termo-sensiveis em solucdo esterilizante - deixar

por tempo estabelecido pelo fabricante, e enxaguar com alcool ou soro

fisiologico estéreis;

9 Instrumentos esterilizados devem ser mantidos em caixas fechadas, até
serem usados;

10 Lavar novamente as maos;

11 Colocar luvas de latex descartaveis ou estéreis, escolhidas de acordo

[o BN o) SV, I
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com o procedimento a ser realizado; e

12 Durante o atendimento, evitar tocar outras superficies com a luva contami-

nada. Caso haja necessidade, usar sobreluvas de plastico descartaveis.

Procedimento entre pacientes

0N ON L KW~

9

Retirar e descartar as luvas;

Lavar as maos;

Colocar a luva de limpeza;

Colocar a caneta de alta rotagdo em movimento, por 15 segundos;
Retirar as coberturas descartaveis;

Retirar o saquinho de lixo do porta-detritos;

Remover os instrumentos cortantes e coloca-los em um recipiente proprio;
Limpar e desinfetar a cuspideira - retirar o sugador e colocar substancia
desinfetante no sistema de succdo;

Desinfetar as superficies - lavar e secar os instrumentos, e coloca-los
para esterilizar, lavar e secar;

10 Retirar as luvas de limpeza;

11

Colocar novas coberturas - nova bandeja e instrumentos estéreis; e

12 Lavar as mios e colocar um novo par de luvas.

As recomendacgdes devem ser seguidas rotineiramente, no cuidado de
todos os pacientes.

Procedimentos no final do dia

O 00 1 N Lt B W -
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11

Repetir os procedimentos da etapa "entre pacientes";

Colocar a caneta de alta rotagdo em movimento, por 30 segundos;
Desinfetar as pontas;

Lavar as bandejas e instrumentais - colocar para esterilizar;

Desinfetar cuspideira e sugador;

Retirar o avental;

Retirar as luvas e descarta-las, sempre e logo ap6s o procedimento;
Lavar as mios;

Nao preencher fichas, abrir portas ou tocar em qualquer superficie
contaminada estando de luvas;

Lembrar que a méscara também esta contaminada, apds o atendimento.
Nao tocar na parte frontal da mascara com as méos desprotegidas, nem
deixa-la pendurada no pescoco apds o atendimento ou no final do dia; e
Colocar luvas grossas de borracha antes de iniciar os procedimentos de
limpeza e desinfeccdo.
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e el I N B
Fig 1. Uso de equipamento de protegdo (EPI): Fig 2. Cobertura de latex para caneta de alta e baixa
gorro, Oculos de protecdo, mascara especial para rotagdo

atendimento a pacientes com tuberculose

Fig 3. Caixas metalicas fechadas para esterilizagdo
em forno de Pasteur ou estufa para esterilizagdo

Fig 5. Uso de luvas de borracha para remogdo das Fig 6 a. Uso de luvas para procedimentos clinicos e

coberturas descartaveis e descontaminagio de instru- coberturas de plastico nas superficies de toque
mentos e superficies contaminados freqiiente

Fig 6 b. Uso de cobertura de aluminio (papel Fig 7. Recipiente para descarte de instrumentos
aluminio) esterilizado, para procedimentos pérfuro-cortantes
cirtirgicos



AUTOCLAVE

O mais eficiente método de
esterilizagdo

ESTUFA

Observar o espago entre as
caixas metalicas, para que o
calor possa fluir livremente.

Termometro de bulbo para
verificagdo  correta da
temperatura
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