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RESUMO: O objetivo do presente estudo serd analisar a contaminacdo das superficies das clinicas
odontologicas do UniCesumar e seu entorno, antes e apos a utilizacdo destas areas para atendimento
clinico dos alunos de graduacao. Seréo coletadas amostras, com o auxilio de swabs estéreis, de superficies
e objetos das clinicas odontoldgicas do UniCesumar. Fardo parte do ambiente de coleta do material, as trés
clinicas odontoldgicas da instituicdo. As amostras serdo coletadas em cada clinica e em dois momentos
(imediatamente antes e apds os atendimentos), dos seguintes locais: cadeira odontologica, cuspideira,
refletor, seringa triplice, mocho, balcdo de apoio de materiais, pia de lavagem de méaos e instrumentais,
fotopolimerizadores, macanetas da porta da clinica e da sala de raios X, colete de chumbo, cilindro de raios
X, torneiras, solugBes radiogréficas, e também dos materiais de uso comum (tubetes anestésicos, frascos
de alcool 70%, recipientes de materiais para forramento e restauracdo). Apds as coletas as amostras seréo
semeadas com o préprio swab em meio de cultura TSA e PCA, sendo assim incubadas a 37°C/48h para
posterior contagem de ufc/mL. O nimero de coldnias obtidos em cada placa serd anotado e multiplicado
pelo fator de diluicdo. Os resultados serdo comparados para verificacdo da diferenca de contaminagéo
dentro de cada clinica antes e ap6s o atendimento, comparando-se cada superficie analisada. Para andlise
comparativa entre os grupos sera utilizado o teste estatistico T de Student, p<0,05.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca; Contaminac¢do Biologica; Odontologia ocupacional.

1. INTRODUCAO

Os profissionais da éarea de salde estdo expostos as contaminacdes e/ou
transmissdes de doencas em decorréncia de contatos manuais inadequados diretos ou
indiretos de aerossoéis, goticulas e perdigotos, os quais sdo gerados durante o exercicio
da profissdo. A caréncia do zelo na prevencdo dos contagios € uma evidéncia patente
para a maioria dos profissionais que agem por desconhecimento ou negligéncia, com o
uso inadequado dos Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) nos seus ambientes de
trabalho (CARVAJAL et al.,, 1994; CHINELLATO; SCHEIDT, 1993; DISCACCIATI;
SANDER; CASTILHO, 1998; LIDWELL, 1974; WALL, 1987).

Em Odontologia, isso se torna importante, devido ao contato que o profissional tem
com o sangue humano, tecidos e secre¢cfes, podendo gerar um processo de infeccao
cruzada tanto por vias diretas (contato com o paciente) como por vias indiretas (por meio
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de aerossbis), ambientes contaminados por organismos patogénicos como equipo,
aparelhos de raios-X, material de consumo (SAMARANAYAKE, 1993; ADA, 1985;
CANNATA et al., 1997; TEREZHALNEY; GITTO, 1998).

Pelczar, Chan e Krieg (1996) relatam que o0s aerossoOis sao veiculos de
contaminacdo gerados por fontes humanas ou ambientais e responsaveis pela
transmissao de doencas devido a ingestdo ou inalacdo de microrganismos patogénicos,
por aerossois produzidos por agua contaminada em ambientes climatizados ou por jato de
spray. Ressaltam ainda que € possivel a producdo de poeira infecciosa transmitida por
fonte humana, detectada em superficies de assoalho entre outras.

O risco de ocorrer infec¢cdes cruzadas durante o atendimento odontologico é
iminente, por isso, é dever do Cirurgido-Dentista evitar que isto aconteca, adotando
medidas de biosseguranca em seu ambiente de trabalho. De acordo com o art.3°, do
Cadigo de Etica Odontoldgica, “o objetivo de toda atencéo odontoldgica é a saude do ser
humano. Cabera aos profissionais da odontologia,..., dirigir acdes que visem satisfazer as
necessidades de saude da populagdo” (Resolugdo do Conselho Federal de Odontologia —
118/2012).

Ha relatos, como os de Bebermeyer (1984) que estimam o tempo de sobrevivéncia
a 25°C de agentes veiculados por tais secrec¢fes, saliva e sangue, como no caso de virus
respiratorios e do Herpes zoster virus e Streptococcus pyogenes, por horas ou dias; do
virus do Herpes simples tipo | e Il, por segundos ou minutos; do virus da Hepatite A e B
por semanas; de Staphylococcus aureus por dias; e do Treponema pallidum por
segundos.

Deter a transmissao de infec¢cées no consultério odontoldgico € um grande desafio
tanto para Cirurgides-Dentistas quanto para pesquisadores e microbiologistas, pois 0s
microrganismos tém por vezes vencido as medidas de seguranga adotadas colocando em
risco profissionais e pacientes. Contudo ainda ha a falta de cuidado com a biosseguranca,
o que tem influenciado também na intensificacdo do ciclo de infec¢cdo cruzada
(FERREIRA, 1995).

2. MATERIAL E METODOS

Serdo coletadas amostras, com o auxilio de swabs estéreis, de superficies e
objetos das clinicas odontoldgicas do UniCesumar. Fardo parte do ambiente de coleta do
material, as trés clinicas odontolégicas da instituicdo, onde a parte pratica da formacéao
dos alunos de graduacéo € executada e seus entornos.

As amostras serdo coletadas em cada clinica, repetidas em outro dia, e em dois
momentos (imediatamente antes e apés os atendimentos), dos seguintes locais: cadeira
odontoldgica, cuspideira, refletor, seringa triplice, mocho, balcdo de apoio de materiais,
pia de lavagem de méos e instrumentais, fotopolimerizadores, macganetas da porta da
clinica e da sala de raios X, colete de chumbo, cilindro de raios X, torneiras, solucdes
radiograficas, e também dos materiais de uso comum (tubetes anestésicos, frascos de
alcool 70%, recipientes de materiais para forramento e restauracao).

Apoés as coletas as amostras serdo semeadas com o préprio swab em meio de
cultura TSA e PCA, sendo logo apos incubadas a 37°C/48h para posterior contagem de
ufc/ml ou quando nado for possivel o plaqueamento imediato, as amostras seréao
congeladas para posterior plagueamento e contagem de colbnias.

O namero de coldnias obtidos em cada placa sera anotado e multiplicado pelo fator
de diluicdo. Os resultados serdo comparados para verificagdo da diferenca de
contaminacao dentro de cada clinica antes e ap0s o atendimento, comparando-se cada
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superficie analisada. Para andlise comparativa entre os grupos serd utilizado o teste
estatistico T de Student, p<0,05.

3. RESULTADOS ESPERADOS

Comprovacdo que as medidas de biosseguranca sdo cumpridas pelos alunos e
equipe de profissionais responséveis pelas manuten¢des das clinicas, minimizando assim
0 risco de contaminacgao cruzada dos pacientes e dos trabalhadores. Caso haja a quebra
do ciclo da biosseguranca, esperasse com este trabalho propor novas alternativas para
manutencao da cadeia asséptica para atendimento dos pacientes neste ambiente clinico.
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