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RESUMO: O objetivo do presente estudo foi analisar duas metodologias de verificacdo da contaminacéo
biolégica das superficies da Clinica Integrada do curso de Odontologia do UniCesumar - Centro
Universitario Cesumar. As amostras foram coletadas com o auxilio de swabs estéreis, dos materiais
selecionados no box, antes e ap6s o atendimento clinico realizado pelos alunos da graduacdo de
Odontologia. Foram eleitas dez superficies para coleta: Cuspideira; Sugador; Encosto da cabeca; Haste do
interruptor; Seringa triplice; Encaixe da caneta de alta rotacao; Mesa auxiliar; Bancada; Mocho e Haste de
torneira. ApGs o término de cada coleta dos locais selecionados, foi realizada a semeadura com o proprio
swab em meio de cultura TSA e PCA, e incubadas a 37°C 48h™ para posterior contagem de ufc mL™ (o
namero de colbnias obtidos em cada placa é anotado e multiplicado pelo fator de diluicdo). Os resultados
foram comparados para verificacdo das diferentes maneiras de coleta e, ainda, confrontando cada
superficie analisada. O presente estudo sugere que as duas metodologias podem ser empregadas para
avaliacdo do nivel de contaminacao das clinicas, ainda propde que novas formas de avaliar a contaminacéo
sejam elaboradas para que se realize este com frequéncia. Aponta ainda para a conscientizacdo tanto dos
alunos quantos dos profissionais responsaveis pela manutencdo das clinicas a realizagdo da
descontaminacdo das superficies antes e apds atendimento clinico, minimizando o risco de contaminacao
cruzada.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca; Microbiologia; Odontologia.

1 INTRODUCAO

Os profissionais da area de salde estdo expostos as contaminacfes e/ou
transmissdes de doencas em decorréncia de contatos manuais inadequados diretos ou
indiretos de aerossais, goticulas e perdigotos, os quais sdo gerados durante o exercicio
da profissdo. A caréncia do zelo na prevencdo dos contagios é evidéncia 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 a., 1994; CHINELLATO, SCHEIDT, 1993; DISCACCIATI, SANDER,
CASTILHO, 1998).

Neste caso em Odontologia, isso se torna importante, devido ao contato que o
profissional tem com o sangue humano, tecidos e secrecdes, gerando processos
infecciosos tanto por vias diretas (contato com o paciente) quanto por vias indiretas (por
meio de aerossdis), ambientes contaminados por organismos patogénicos como equipo,
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aparelhos de raios-X, material de consumo e entre outros (SAMARANAYAKE, 1993;
CANNATA et al., 1997; TEREZHALNEY, GITTO; 1998).

Pelczar, Chan e Krieg (1996) relatam que o0s aerossbis sao veiculos de
contaminacdo gerados por fontes humanas ou ambientais e responsaveis pela
transmissao de doengas devido a ingestdo ou inalagdo de microrganismos patogénicos,
por aerossois produzidos por agua contaminada em ambientes climatizados ou por jato de
spray. Ressaltam ainda que é possivel a producdo de poeira infecciosa transmitida por
fonte humana.

Em estudo com 50 pacientes portadores de doencas periodontais, Carvajal et al.
(1999) demonstraram a contaminacdo por aerossois das mascaras, protetores oculares e
piso em 100% dos atendimentos, na qual a contaminacao foi observada com o uso da
reacdo de benzidina com a deteccdo de sangue e glutaraldeido, quando utilizou-se o
ultra-som.

Desta forma, o risco de ocorrer infeccbes cruzadas durante o atendimento
odontoldgico € iminente, por isso, € impreterivelmente necessério o Cirurgido-Dentista
evitar estes tipos de contaminacbes, adotando medidas de biosseguranca em seu
ambiente de trabalho. De acordo com o art.3°, do Cédigo de Etica Odontologica, “o
objetivo de toda atencdo odontoldgica é a saude do ser humano. Cabera aos profissionais
da odontologia,..., dirigir acdes que visem satisfazer as necessidades de saude da
populacdo” (Resolucdo do Conselho Federal de Odontologia — 118/2012).

Por isso, deter a transmissao de infec¢des no consultério odontolégico é um grande
desafio tanto para Cirurgides-Dentistas quanto para pesquisadores e microbiologistas,
pois 0s microrganismos tém por vezes vencido as medidas de seguranca adotadas
colocando em risco os profissionais e pacientes. Contudo, ainda ha a falta de cuidado
com a biosseguranca, o que tem influenciado também na intensificagdo do ciclo de
infeccdo cruzada (FERREIRA, 1995).

Portanto, o presente trabalho teve o objetivo de comparar duas metodologias de
verificacdo de contaminacdo das superficies da clinica odontolégica do UniCesumar,
antes e apdés atendimento odontolégico, por alunos de graduacdo, estabelecendo
possiveis correlacdes entre as metodologias empregadas, assim como entre 0s niveis de
contaminacao das areas analisadas.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo caracterizou-se como pesquisa aplicada de campo, realizada na Clinica
Integrada do curso de Odontologia da UniCesumar, localizada na cidade de Maringa-
Parana, na qual é ministrada a parte pratica da formacdo dos alunos da graduacéo,
sendo, para tanto, executada com a supervisao docente.

A pesquisa foi realizada em dez superficies, tendo, cada uma, seu material
coletado e analisado em dois momentos: antes (12 Etapa) e apds (22 Etapa) o
atendimento clinico, nos meses de julho, agosto e novembro de 2013 e fevereiro de 2014.
Para isso, foram recolhidas amostras dos seguintes locais: 1) Cuspideira; 2) Sugador; 3)
Encosto da cabeca; 4) Haste do interruptor; 5) Seringa triplice; 6) Encaixe da caneta de
alta rotacao; 7) Mesa auxiliar; 8) Bancada; 9) Mocho e 10) Haste de torneira.

Com a finalidade de comparacéo, foram testadas duas metodologias para a coleta
de amostras nas superficies especificadas acima. E preciso salientar que previamente ao
atendimento os alunos sao orientados a realizarem o procedimento de descontaminacao
das superficies e, ainda, a utilizarem barreiras de protecédo. Desta forma, procedeu-se
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com a coleta dos materiais antes do atendimento clinico, observando mencionadas
recomendacdes e, logo apds seu término, precedendo a desinfeccado final, em ambas as
metodologias demonstradas a seguir.

Para a metodologia I, com o auxilio de dez swabs estéreis, umedecidos
separadamente em salinas (solucdo de &gua e sal) contidas em dez tubos de ensaio,
realizou-se a coleta em cada superficie, totalizando vinte tubos ao final, dez antes do
atendimento no box escolhido aleatoriamente, e dez apds este. Em sequéncia, os tubos
foram transportados para o laboratério de Microbiologia do UniCesumar, para ser
realizado no interior do fluxo laminar (equipamento desenvolvido com a finalidade de criar
ambientes limpos, onde é possivel realizar experimentos sem que haja contaminacéo,
independentemente do meio que esteja inserido), semeaduras nas placas de Petri
vazadas anteriormente a coleta, procedimento este que envolve a mistura do meio de
cultura selecionado em agua destilada, aquecendo-a, até que haja sua completa
dissolucéo, tornando-a assim homogénea. Logo apds, referida mistura € colocada sobre
as placas de Petri e levadas ao resfriamento, formando ao final um produto gelatinoso no
gual serdo semeados 0s materiais outrora coletados. Desta forma, foram utilizados dois
meios, sendo o primeiro Agar TSA (trypticasesoyagar) que é um meio solido n&o seletivo,
0 qual suporta o crescimento abundante de uma grande variedade de microorganismos.
Para o segundo, por sua vez, utilizou-se Agar PCA (platecountagar) sendo um meio de
cultura para contagem de bactérias aerdbias mesofilas/heterotroficas.

Por outro lado, para a metodologia I, os swabs foram umedecidos gradativamente
em uma Unica salina estéril antes da coleta de cada superficie. A semeadura foi realizada
imediatamente apos a coleta e disseminadas somente no meio TSA.

Nota-se, portanto, que a principal diferenca entre as metodologias | e Il diz respeito
a forma na qual foram coletados os materiais, pois ambas tem em comum o TSA como
meio de cultura, tornando-se, deste modo, possivel a comparacao direta entre elas.

Ao término da coleta das amostras de cada metodologia, as placas foram fechadas
e inseridas na estufa bacteriologica, a temperatura de 37°C.

O numero de coldnias obtidos em cada placa foi anotado e multiplicado pelo fator
de diluicdo. Os resultados obtidos foram comparados para verificacdo da diferenca de
contaminacdo dentro da clinica antes e apds o atendimento, além de comparar as
superficies analisadas gradativamente.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de FEtica e Pesquisa —
UniCesumar/PR sob o nimero 319.705.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os niveis de contaminacdo das metodologias utilizadas para coletar as amostras
nas superficies selecionadas para o estudo estao apresentadas na Tabela 1.
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Tabela 1: Dados da contaminacdo das superficies coletadas de acordo com as Metodologias | e
Il, antes e apés o atendimento odontolégico, no meio TSA e PCA, com contagem bacteriana
(UFC) por cm?.

METODOLOGIA | METODOLOGIA I

Valores expressos em Unidade Formadora de Col6nia por centimetro quadrado
2
COLETADOS Antes do Apos o Antes do Apbs o Antes do Apos o
Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento | Atendimento
TSA TSA PCA PCA TSA TSA
1. Cuspideira 103 900 2 720 2 2
2. Sugador 0 0 1 1 0 2
3. Encosta da
Cabeca 4 87 2 115 1 94
4. Haste
Interruptor 0 2 0 0 0 1
5. Seringa Triplice 0 0 1 0 2 2
6. Encaixe Alta
Rotacéo 0 5 ! 0 2 !
7. Mesa Auxiliar 1 39 0 0 89 22
8. Bancada 6 1 13 5 5 76
9. Mocho 2 3 24 5 3 43
10. Haste da
Torneira 0 4 0 3 8 9

Fonte: Clinica Integrada de Odontologia da UniCesumar. Maringa, PR, 2013-2014.

Na tabela 1, observa-se que os niveis de contaminacao obtidos a partir dos dez
sitios demonstraram que houve diferenca entre 0s mesmos, ou seja, apesar de todas as
superficies estarem expostas ao ambiente da clinica e passivel a contaminacédo, a qual
houve lugares que foi encontrada em grande quantidade.

Na metodologia |, observa-se que na 22 Etapa de TSA e 22 Etapa de PCA (apés
atendimento clinico), a contaminacdo foi maior que a 12 Etapa de TSA e PCA (antes do
atendimento). Tanto na 22 Etapa de TSA quanto na 22 Etapa de PCA a cuspideira
apresentou maior contaminacdo, 900 e 720 UFC por cm?, respectivamente. Enquanto a
seringa triplice apresentou o menor nivel de contaminacdo. Além da cuspideira, as
superficies com maior contaminacdo na 22 Etapa de TSA por cm? foram: Encosto da
cabeca e Mesa auxiliar.

A metodologia Il apresentou o maior nivel de contaminacdo para Encosto da
Cabeca com, na 22 Etapa TSA, 94 UFC por cm?, seguido por: Bancada, Mocho e Mesa
auxiliar (76, 43 e 22 UFC por cm?, respectivamente).

Diferente do observado neste estudo, em ambas as metodologias utilizadas,
Rabello; Godoy e Santos (2001) que coletaram 96 amostras de superficies sujeitas a
maior contaminacdo em 49 consultérios odontologicos do Rio de Janeiro, encontraram
contaminacdo de microrganismos em 85% das bancadas, sendo 50% das seringas
triplices.

Berti; Moimaz e Ayres (2003) observaram em estudo que a higienizacdo do
ambiente entre dos atendimentos é conduta de apenas 71% dos profissionais
entrevistados. As superficies contaminadas representam perigos iminentes na
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disseminagdo de microrganismos, uma vez que a visualizacdo destes é por meio de
microscopica. Assim, acaba se tornando um meio para difusdo dos microorganismos,
além de propagar a contaminacdo cruzada, quando ndo tomada as medidas de
biosseguranca cabiveis pelos profissionais de saude.

Conforme comprovado por Bulgarelli et al (2001) o uso de barreiras, como, folhas
de polivinilcarboxilato (PVC) em locais criticos, podem reduzir a contaminacdo em atée
70%. Estes mesmo autores comprovaram também que a contaminacdo é praticamente
nula quando a superficie € friccionada com alcool 70%.

De modo geral, os resultados comprovam de que as medidas de biosseguranca
sdo cumpridas pelos alunos e equipe de profissionais responsaveis pelas manutencdes
das clinicas, visto os baixos niveis de contaminacdo nas superficies pesquisadas,
minimizando o risco de contaminagcdo cruzada. No entanto, € necessaria a orientacéo
constante dos graduandos e equipe de profissionais responsaveis pela manutencdo das
clinicas, para que nao ocorra o aumento dos niveis de microorganismos.

4 CONCLUSAO

O presente estudo sugere que as duas metodologias podem ser empregadas para
avaliacdo do nivel de contaminacdo das clinicas, ainda propde que novas formas de
avaliar a contaminacao sejam elaboradas para que se realize este com frequéncia.

Pdde se ainda constatar que algumas das superficies selecionadas estavam
contaminadas por microorganismos. Os locais mais contaminados, considerando ambas
as metodologias, foram: Cuspideira, Encosta da cabeca, Bancada, Mocho e Mesa auxiliar.
Estas apresentaram maior nivel de contaminagéo apés atendimento clinico.

Os resultados obtidos demonstram a necessidade de educacdo priorizando a
biosseguranca em todos os procedimentos realizados em Odontologia, utilizando
normativas para os procedimentos de desinfeccao rotineiros na clinica e salientando os
riscos aos quais nos expomos na negligéncia destes procedimentos.
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