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Resumo

Introducao: Durante o atendimento odontolégico, ha dispersao de
respingos e aerossois contendo microrganismos patogénicos, oriundos
da saliva, sangue e secrec¢oes bucais. Esse bioaerossol formado pode
permanecer suspenso por um periodo antes de decair, contaminando
as superficies préoximas. Objetivo: Avaliar o alcance da contaminacao
por bioaerosséis produzidos durante um atendimento dentario na
clinica odontolégica de uma universidade. Material e métodos:
Para o experimento, foram utilizadas dez placas de Petri contendo
agar Sabouraud e agar Mueller Hinton, espalhadas em trés areas
internas da clinica, para avaliar o alcance dos bioaerosséis, e duas
areas externas, na sala de raio X e no lado de fora da entrada da
clinica, sem presenca de bioaerossois. Cinco placas ficaram expostas
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por 30 minutos antes do atendimento clinico e cinco 30 minutos
durante o atendimento clinico, nas mesmas posicoes. Depois, elas
foram lacradas e permaneceram por 48 h em estufa incubadora
a 37°C. Em seguida, realizou-se avaliacdo visual do crescimento
microbiano das placas. Resultados: Todas as placas apresentaram
contaminacao; nas placas de Petri perto da janela houve maior
crescimento de microrganismos. Nao houve diferenca na contaminacao
das placas de Petri, antes e durante o atendimento dentario, que
permaneceram na sala de raio X e fora da clinica. Conclusao: Este
estudo destaca a contaminacao biolégica disseminada por aerossoéis
durante atendimento odontolégico em ambiente clinico universitario,
alertando para os cuidados de desinfeccao de superficies, e demais
ambientes internos de clinicas universitarias

Abstract

Introduction: During dental care, splashes and aerosols containing
pathogenic microorganisms from saliva, blood, and oral secretions,
are dispersed. Bioaerosol can remain suspended for a period before
decaying, contaminating nearby surfaces. Objective: Therefore, the
objective of this work is to evaluate the extent of the contamination
by bioaerosols produced during dental care, at the Dental University
Clinic. Material and methods: For the experiment, 10 Petri dishes
containing Agar Sabouraud and Agar Mueller Hinton were used, spread
over 3 internal areas of the clinic, to assessment biological aerosols
spread and 2 areas in the X-Ray room and outside the entrance to the
clinic, without biological aerossol spread. Five dishes were exposed
for 30 minutes before clinical care and 5 dishes were exposed 30
minutes during clinical care, at the same places. Afterwards, they
were sealed and remained for 48 hours in an incubator at 37°C.
Then, a visual assessment of the microbial growth of the plates was
performed. Results: All the dishes were contaminated, being the Petri
dishes close to the window the highest growth of microorganisms.
There was no difference in the contamination of Petri dishes before
and during dental care, which remained in the X-ray room and
outside the clinic. Conclusion: This study highlights the biological
contamination spread by aerosols during dental care in a university
clinical environment, warning for disinfection care of the surfaces,
and other internal environments of university clinics.

Introducao

instaurada no inicio de 2020, a preocupagao com
a biosseguranca tornou-se ainda mais evidente e

Pacientes, cirurgioes-dentistas e outros
profissionais envolvidos durante o atendimento
odontolégico estao sujeitos a contaminagido por
bactérias, virus e fungos que podem causar
diversas enfermidades. Na pratica odontolégica, €
preciso estar sempre atento as diversas infeccoes
cruzadas que podem ocorrer no consultério. No

entanto, por causa da pandemia da Covid-19,

preocupante [7, 10, 13, 14].

Os profissionais envolvidos na pratica
odontolégica, como os cirurgides-dentistas,
auxiliares, higienistas, técnicos de higiene e
mesmo de laboratdrios, estao sob risco constante
de adquirir doencas no exercicio de suas funcoes.
Comprovadamente os microrganismos tém driblado
as eventuais falhas de medidas de seguranca,
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colocando em risco os profissionais e os pacientes,
sendo essas falhas nos cuidados de biosseguranca
que propiciam as infeccoes cruzadas [10, 15].
A infeccao cruzada ¢ a transmissao de agentes
infecciosos entre pacientes e equipe, dentro de um
ambiente clinico, cuja transmissao pode resultar
do contato pessoa-pessoa ou por meio de objetos
contaminados, que sao denominados agentes [10].

O controle de infecgao cruzada é constituido
por recursos materiais € protocolos que agrupam
as recomendacbdes para prevencao, vigilancia,
diagnéstico e tratamento de infecgoes, visando a
seguranca da equipe e dos pacientes, em quaisquer
situacoes ou local onde se prestem cuidados de
saude [15]. As principais doencas infectocontagiosas
que representam riscos em consultério odontolégico
sao causadas por virus, como catapora, hepatite
B, hepatite C, herpes, sarampo, rubéola, gripe,
papilomavirus humano, citomegalovirus, HIV, e
também podem ser causadas por bactérias que
levam pneumonia, infeccoées por estafilococos,
estreptococos, Pseudomonas, Klebsiella e bacilos,
e ainda os fungos, mais comumente associados
a candidiase [1]. Nessa gama de microrganismos
inclui-se desde 2020 o SARS-CoV-2, o novo
coronavirus (Covid-19) [14].

Assim, cirurgidoes-dentistas e demais
profissionais que atuam na pratica odontolégica
estao expostos constantemente aos mais variados
riscos ocupacionais, entre eles os classificados
como riscos biolégicos, que ocorrem por meio de
microrganismos que em contato com o individuo
podem provocar inimeras doencas. Tais riscos
estdo relacionados em parte as particulas suspensas
no ar, produzidas pela alta rotacao durante os
procedimentos odontolégicos, espalhando no
ambiente os microrganismos [14]. Portanto, as
medidas de biosseguranca sao fundamentais para
evitar a transmissao dos microrganismos. Em
situacoes de surtos de determinadas doencas, como

na pandemia atual, os cuidados com a pratica
se tornam ainda mais necessarios, a fim de que
profissionais e pacientes estejam mais seguros e
protegidos. Cabe ao cirurgiao-dentista prevenir
e controlar a infeccao cruzada no consultério
odontolégico, protegendo assim o paciente [6].

Os bioaerossoéis sao microparticulas suspensas
no ar, compostas por microrganismos heterogéneos,
conforme ja descritos anteriormente, e que na clinica
odontolégica advém da cavidade oral, oriundos
principalmente do spray de alta rotacao, além da
tosse, fala e respiracao [15].

Este artigo teve como objetivo avaliar o
alcance da contaminacao por bioaerosséis durante
um atendimento na Clinica de Odontologia da
Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba/PR.

Material e métodos

Este estudo foi realizado na pratica clinica
odontolégica da Faculdade de Odontologia da
Universidade Tuiuti do Parana, Curitiba/PR, Brasil.
A clinica apresenta uma area total de 200 m?2,
dividida em 30 unidades de atendimento dentario,
cada um com 5 m? Nessa area sao realizados
procedimentos de periodontia, cirurgia, endodontia,
prétese dentaria e dentistica operatéria.

Utilizaram-se placas de Petri esterilizadas
contendo agar Sabouraud e agar Mueller Hinton,
distribuidas pela area interna e externa da clinica
(conforme figura 1). Colocaram-se trés delas em
locais randomicamente selecionados dentro da
clinica odontolégica: placa 1 — perto da janela; placa
2 — em cima da mesa dos professores; placa 3 -
perto da porta de entrada da clinica. Posicionaram-
se duas placas controle na area externa da clinica,
com movimento de pessoas, mas sem producao de
bioaerossois, para comparacao: placa 4 — sala de raio
X; placa 5 — corredor. Durante todo o experimento
as portas e janelas permaneceram abertas com a
finalidade de circulacao e renovacao de ar.
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Figura 1 - Representacdo da posicao das placas de Petri em relacdo a cabeca do paciente: (A) boca do paciente, (B)
cadeira odontologica, (1, 2, 3, 4 e 5) posicdo das placas de Petri

As cinco placas foram mantidas abertas
por 30 minutos antes do inicio do atendimento
clinico. Em seguida, novas placas foram repostas
e foram expostas ao ar por 30 minutos durante o
atendimento clinico. No total foram expostas dez
placas, que apds o tempo foram seladas e incubadas
em estufa a 37°C por 48 horas.

Empregou-se a analise visual quantitativa para
avaliacao do crescimento microbiolégico no meio de
cultura, com observacao do crescimento dos halos
de colbnias e/ou quantidades de halos de colénias
na placa. Como controle, para comparacao da taxa
de crescimento microbiolégico, foram utilizadas as
respectivas placas expostas antes do atendimento
odontolégico e as placas 4 e 5.

Resultados

Houve desenvolvimento de halos microbiolégicos
em todas as placas. A placa que apresentou a maior
proporcao visual de crescimento microbiano foi a
1, exposta durante o atendimento odontolégico.

As placas 2 e 3, dispostas dentro da clinica,
apresentaram crescimento semelhante ao das placas
4 e 5, que se encontravam na area externa da clinica
(corredor e sala de raio X). Entretanto, nas placas
2 e 3, o crescimento microbiano foi menor antes
da consulta do que durante, enquanto nas placas
4 e 5 nao houve diferenca de desenvolvimento
microbiolégico antes da consulta e depois.

Discussao

Os profissionais da Odontologia e seus pacientes
estao expostos as contaminagoes e/ou transmissoes
de doencas em decorréncia de contatos manuais
inadequados diretos ou indiretos de aerossoéis
e goticulas, os quais sao gerados durante um
tratamento odontolégico [1, 6, 8, 13].

Os bioaerossoéis sao veiculos de contaminacao
gerados por fontes humanas ou ambientais e
responsaveis pela transmissao de doencas, em
virtude da ingestdo ou inalacao de microrganismos
patogénicos, por aerossois produzidos por agua
contaminada em ambientes climatizados ou por
jato de spray [10]. O risco de ocorrer infeccoes
cruzadas durante o atendimento odontolégico é
iminente, por isso compete ao cirurgido-dentista
evitar que isso aconteca, adotando medidas de
biosseguranca em seu ambiente de trabalho.

E dificil eliminar completamente o risco dos
aerossois durante um procedimento odontolégico,
mas € possivel minimiza-los com precaugoes e
adotando controle de infeccoes. O uso rotineiro de
barreiras de protecao padrao, como mascaras e luvas,
uma aplicacao universal dos pré-procedimentos,
a evacuacao em grande volume e a extracdo na
fonte de emissao dos aerossdis sao potenciais
solucoes para reduzir a contaminacao. Diante
do que foi pesquisado, reforca-se a necessidade
de fortalecer métodos de biosseguranca, sobre
protocolos de limpeza e infec¢ao cruzada durante
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o atendimento, pois foi comprovada a contaminacao
por bioaerossoéis e agentes suspensos no ar nos
locais testados na clinica odontolégica em questao.
O presente estudo se mostra em concordancia com
a literatura utilizada.

No més de marco de 2020, foi decretada a
pandemia de SARS-CoV-2, denominado Covid-19,
que apresenta um quadro clinico que varia de
infeccoes assintomaticas a quadros respiratorios
graves, € isso fez com que muitos profissionais
da area da saude, incluindo odontélogos, fizessem
alteracoes expressivas na biosseguranca e na rotina
diaria do consultério [16]. A pratica odontolégica é
a que apresenta mais risco de contaminacao contra
particulas bioaerossolizadas, incluindo baterias,
virus e fungos [2]. O SARS-CoV-2 é um 6timo
exemplo de como infeccoes virais podem ser fatais
€ gerar varios problemas a saude publica.

As principais vias de transmissao sao
pelas goticulas de saliva e contato com locais
contaminados, os quais podem ficar aerossolizados
por pelo menos 3 horas; no ambiente em superficies
de contato o tempo varia de 2 horas a 9 dias. Um
correto manejo do paciente, uma eximia limpeza
do consultério, uma impecavel esterilizacao do
instrumental odontolégico e uso de todos os
equipamentos de protecao individual (EPIs) sao
medidas de seguranca efetivas para o controle do
virus. Boas praticas de biosseguranca € o uso de
protetores faciais e de viseiras sao indispensaveis
para a seguranca do cirurgiao-dentista, da equipe
e do paciente [11, 12]. As placas de Petri com agar
Sabouraud e agar Mueller Hinton foram colocadas
em ambientes selecionados da clinica para a analise
da formacao ou nao de colonias e para verificacao
de quais os locais mais suscetiveis a essa formacao.

Foi confirmada a existéncia de material
contaminado em todas as areas testadas, inclusive
na mesa dos professores, em que a producao mais
préoxima de aerosséis foi de 4 metros. No entanto
nao foi o objetivo do presente trabalho verificar
como ocorre a dispersao dos respingos e aerossois,
mas sim verificar a presenca ou nao de agentes
patogénicos suspensos no ar. Com o resultado,
reforca-se ainda mais a utilizacao de EPIs e de
medidas de seguranca de controle biolégico.

A placa 1, situada na janela, apresentou um
namero significativo de crescimento microbiolégico,
pois o local é o mais préximo a cabeca do paciente.
Isso mostra que os bioaerosséis gerados durante
a execucao dos procedimentos com o uso de
jato de agua/ar, canetas de alta e baixa rotagao,
durante 30 minutos de atendimento, sao suficientes
para contaminar proximidades num raio de pelo

menos 3 metros ao redor da cabeca do paciente.
Para renovacao de ar, a janela permaneceu aberta
durante a exposicao das duas placas, ou seja, 30
minutos antes e 30 minutos depois da consulta.
Mesmo assim, a placa que mais houve crescimento
microbiano foi a que permaneceu exposta por 30
minutos durante o atendimento odontolégico.

A placa de namero 2, posicionada na mesa dos
professores, apresentou um crescimento microbiano
baixo em relacao as placas 1 e 3. A distancia em
relacdo as cadeiras odontolégicas e a abertura
das portas e janelas podem ter contribuido com
a reducao do alcance dos aerossois nessa area.

No ambiente interno da clinica onde se colocou
a placa 3, que é muito préximo do ambiente da
placa 4, houve aparecimento de colénias em escala
parecida com a placa 2. Nesse ambiente, existe
uma porta de entrada, que permanece aberta com
a finalidade de saida dos aerossoéis produzidos
na clinica. Tal medida foi estabelecida em virtude
das regras de biosseguranca diante da pandemia
de SARS-CoV-2, para melhor circulacao do ar.
Como mostrou uma contaminacao mais préxima
do ambiente externo do que os outros internos,
acreditamos que essa medida corrobora com os
protocolos da Organizacao Mundial da Saude
(OMS) [2, 3].

Em contrapartida, a placa 4, colocada no
ambiente externo da clinica, apresentou um
numero relativo menor de colbénias, tendo em
vista que nao é um ambiente de produgao ativa de
aerossois, porém € um lugar aberto, com circulagao
constante de alunos, pacientes e professores. Nesse
ambiente ocorre somente a retirada de materiais
para utilizacao em clinica (resinas compostas,
fotopolimerizadores etc.).

Também a placa 5, que permaneceu na sala de
raios X, evidenciou baixa formacao de colonias, em
comparacao com os demais pontos de coleta; nesse
ambiente somente sao feitas tomadas radiograficas,
nao ocorrendo a producao de aerossoéis. Porém,
por ser um ambiente fechado, é propicio para a
contaminacao ambiental. Tal coleta concorda com
o estudo que relata que nos raios X, em ambientes
hospitalares, ocorre menor prevaléncia de espécies
microbianas [4].

Também contribuiu para o baixo numero
de coldnias a realizacao de limpeza, entre uma
entrada e outra de pacientes, com hipoclorito 0,5
a 1%, seguindo a cartilha de recomendacao do
Conselho Regional de Odontologia para atendimento
laboratorial em instituicoes de ensino superior
[5]. Um estudo realizado anteriormente na mesma
clinica, nos mesmos pontos de coleta e seguindo
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a mesma metodologia, detectou um numero
significativamente alto de col6énias, porém nao
seguia as diretrizes de biosseguranca protocoladas
pela pandemia de SARS-CoV-2, e a circulacao
de pacientes, professores e alunos era irrestrita.
Durante a pandemia da Covid-19 ocorreu um reforco
na biosseguranca no ambiente clinico, reduzindo
significativamente o nimero de microrganismos
presente no ar. No entanto sdo medidas para o
controle de disseminacao do virus que devem
permanecer apos a pandemia, enfatizando-se uma
atencao adequada a qualidade do ar que circula
na clinica.

Comprovou-se que a presenca de aerossoéis
ocorre por todo o ambiente da clinica, tendo em
vista que acontece a alta circulacao de pacientes,
professores e alunos, e a circulacao do ar é feita
de forma natural. O presente estudo disponibiliza
dados para que possam ser usados com o intuito de
auxiliar em futuros trabalhos académicos, para um
melhor entendimento relacionado a qualidade do ar
€ aos aerossois gerados no ambiente clinico. Como
as placas de contagem mostraram crescimento de
microrganismos, € interessante que em trabalhos
futuros seja identificada e avaliada uma variedade
maior de microrganismos, a fim de verificar se ha
algum de alto grau patogénico.

E fundamental que sejam incorporados a
pratica odontolégica estudos de métodos inovadores,
pesquisa e uso de novas tecnologias, com a finalidade
de proteger a saude dos profissionais da Odontologia,
bem como a dos pacientes que se submetem aos
tratamentos, minimizando os riscos provenientes
dos diversos agentes microbiolégicos que podem
estar presente no ambito odontolégico.

Conclusao

Diante dos achados microbiolégicos verificados
por esta pesquisa, concluimos que o alcance da
contaminacao produzida pelos bioaerossoéis € muito
mais intenso nas superficies que ficam préximo
ao atendimento odontolégico, como esperado.
Entretanto, mesmo em areas mais distantes ao
atendimento, a contaminacao pode ser atingida, em
apenas 30 minutos de atendimento odontolégico.
Por isso, é de extrema necessidade a desinfeccao
de superficies odontolégicas entre a troca de
pacientes, prevenindo-se assim infec¢oes cruzadas,
sendo ainda mais radical no periodo de pandemia
da Covid 19, assegurando a satde dos pacientes e
equipe odontoldgica.
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