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1. INTRODUCAO
Dentre o0s possiveis contaminantes de equipamentos e utensilios
utilizados em odontologia, encontram-se diversas bactérias com capacidade de
sobreviver e/ou se estabelecer em superficies com sanificacdo inadequada ou
insuficiente, representando assim riscos a saude da populacdo, pela sua
capacidade de causar diferentes enfermidades. (BUHTZ, 1995; FERREIRA,
1995).

Bactérias como Pseudomonas spp, podem ser aerolizadas a partir dos
jatos de agua utilizados nos procedimentos odontolégicos, sendo a inalacédo de
goticulas, uma possivel rota de infec¢cdo. O grupo de bactérias estreptococos é
também um bom indicador de aerolizacdo de saliva e em consultérios
odontolégicos a sua concentracdo pode ser 34 vezes maior do que em
ambientes comuns e podem permanecer viaveis por mais de 24 horas.
Procedimentos de polimento e lavagem de dentes com jato de dgua podem
gerar mais bactérias do que um espirro (responsavel por liberar até 340 UFC),
e as bactérias podem ser encontradas a uma distancia de até 2 metros do
paciente apds procedimentos abrasivos, em concentracdes mais elevadas nos
pontos mais remotos, transportadas inclusive para salas em que ndo sao
realizados os procedimentos. Particulas aerolizadas através do sangue podem
permanecer no ar por até 17 horas, sendo responsaveis por carregar o virus da
Hepatite B, entre outros microrganismos (CRISTINA, 2008).

Este trabalho teve como objetivo pesquisar a incidéncia de
microrganismos indicadores em cinco superficies de clinicas odontolégicas,
particular e da rede publica de salde, na cidade de Sao Lourenco do Sul (RS),
as quais foram avaliadas microbiologicamente através de andlises de
enumeracao de fungos e de Estafilococos Coagulase Positiva.

2. METODOLOGIA

Foram analisadas no total, 70 amostras de diferentes superficies de
clinicas odontologicas (particular e da rede publica de saude), da cidade de
Séo Lourenco do Sul (RS). As superficies analisadas foram: L1 e L2: mesas
auxiliares; L3: alga do refletor; L4: bancada e L5: balc&o da pia.

As metodologias de amostragem e de andlise seguiram as
recomendacgdes de Downes, Ito (2001) e Vanderzant, Splittstoesser (1992).

As superficies foram amostradas utilizando-se a técnica de esfregago
em superficie utilizando swabs de algodao esterilizados com area delimitada de
25cm?. Ap6s as coletas, os swabs foram armazenados em tubos de ensaio
com 10,0mL de diluente (solucdo salina 0,85%), acondicionados
isotermicamente e transportados até o Laboratério de Andlises Microbiolégicas
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do Curso de Quimica do IF-Sul-rio-grandense, Campus Pelotas. Sendo
preparadas, para cada superficie, duas diluicbes decimais a partir do tubo de
ensaio contendo o swab, perfazendo trés diluicdes seriais (10°, 107, 10).

As analises microbiolégicas (duplicatas para cada diluicdo) realizadas
foram a enumeracéo em placas de Estafilococos coagulase positiva (UFC.g™)
seguida de confirmacao bioquimica (producao de catalase e coagulase).

Para enumeracdo de fungos foi realizada inoculagdo em placas com
agar Batata Dextrose (BDA) acidificado com acido tartarico a 10,0% e
incubacédo a 25°C durante 5 dias, sendo realizadas contagens das unidades
formadoras de coldnias (UFC.g™).

O delineamento experimental utilizou contagens logaritmizadas e
analisadas estatisticamente através de analise de variancia (ANOVA) seguida
do teste de Tuckey para comparacdes de médias (GOMES, 1978).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados indicaram diferencas (p<0,05) entre os locais de coleta,
sendo o consultorio particular o local de maior contaminacgéo (Fig 1).

3.0115

B

LOG

ECP

Figura 1 — Contaminantes microbianos em consultérios odontolégicos. Local de coleta: PB =
publico; PT = particular); Microrganismo: ECP = S. Aureus; FG = Fungos. Nao ha diferenca
significativa (p<0,05) entre as médias.

O Staphylococcus aureus é uma bactéria gram positiva, com particular
importancia (KLEVENS, 2008), pois coloniza mucosas como 0 nariz, a boca e
pele de pessoas saudaveis; € agente etiolégico de uma variedade de
sindromes invasivas e localizadas, desde infec¢cdes superficiais da pele até o
risco de contrair pneumonia sanguinea e infec¢des.

A presenca de fungos € de particular importancia uma vez que a
concentracdo maior ou menor de seus esporos pode refletir em na estimulagéo
de sensibilizacdo alérgica em individuos atépicos, manifestacbes como asma e
rinite, problemas oculares; micoses subcutaneas (ndédulos cutaneos
verrugosos) na face, orelha, pescoco, torax, ombros e nadegas (DALFRE,
2007; MEZZARI, 2003).

A maior contaminacdo do consultério particular provavelmente pode ser
atribuida as condi¢cdes de climatizacdo, na qual a incidéncia de bactérias e
fungos anemofilos (presentes no ar) € comprovadamente maior do que em
ambientes amplos e/ou onde a renovacéo do ar é frequente (OSORIO et al.,
1995). Assim, esses ambientes exigem controle permanente e rigoroso sobre
filtros e limpeza de equipamentos, bem como a necessidade de renovacéo
frequente do ar.
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A diferenciacdo entre as superficies foi verificada, com o consultorio
particular apresentando maior contaminacdo em quatro das cinco superficies
amostradas (Fig. 2).
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Figura 2 — Niveis de contaminagéo por indicadores higiénicos entre superficies de diferentes
locais de coleta. Consultérios: PB = publico; PT = particular. Superficies: L1 e L2, mesas
auxiliares; L3, alga do refletor; L4, balcdo do laboratério e L5, balcdo da pia. Letras mailusculas
indicam diferenca (p<0,05) para as superficies do consultério publico enquanto que letras
minUsculas indicam diferenca (p<0,05) entre superficies do consultério particular. (*) indica a
diferenca entre os locais de coleta, para cada superficie.

A contaminacao cruzada pode acontecer durante varios procedimentos
odontoldgicos. Particulas aerolizadas, como saliva e sangue nao visivel nos
locais contaminados podem ser facilmente negligenciadas, na rotina do
consultério dentario, assim como procedimentos de limpeza e desinfeccdo
inadequados entre o atendimento dos pacientes e superficies mais afastadas
ou até mesmo em salas de espera (CASTRO, PINHEIRO, 2009).

Os niveis de contaminacdes por fungos e ECP mostraram tendéncias
semelhantes nas diferentes superficies dos dois locais de coleta (Fig 3).
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Figura 3 — Comparacgéo dos niveis médios de contaminacao entre indicadores higiénicos para
diferentes superficies de coleta. Microrganismo: ECP = S. Aureus; FG = Fungos. Superficies de
coleta: L1 e L2: mesas auxiliares; L3: alca do refletor; L4: balcdo do laboratorio e L5: balcao da
pia. Letras mailsculas indicam diferenca (p<0,05) entre superficies para a contaminagdo
fungica. Letras minusculas indicam diferenca (p<0,05) entre superficies para a contaminagéo
por S. aureus. N@o ha diferenca entre os microrganismos indicadores (p<0,05).

Na implementacdo de medidas de biosseguranca, € extremamente
eficiente o uso de barreiras protetoras na redugéo do contato com sangue e
secrecbes organicas, sendo, portanto, obrigatéria a utilizacdo do equipamento
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de protecdo individual durante o atendimento odontolégico. Além disso, é muito
importante o preparo da sala e equipamentos antes de iniciar o atendimento de
cada paciente e ndo somente no inicio e final de cada turno de atendimento
(CASTRO, PINHEIRO, 2009; BRASIL, 2000).

4. CONCLUSOES

Os resultados dos ambientes analisados indicaram um risco de
contaminacgdo para os locais amostrados, sendo necessario e indispensavel a
adocao de procedimentos rigorosos e frequentes de higiene e assepsia entre
0s atendimentos, para a prevencdo a contaminacdo cruzada e ao risco de
infeccéo.
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