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RESUMO: O ambiente odontolégico é considera-
do potencialmente infectante em decorréncia da
presenga de fluidos biolégicos. A contaminacio cru-
zada pode acontecer no equipamento e periféricos
durante varios procedimentos odontolégicos. Ten-
do por base a contaminagao cruzada e o aumento
da possibilidade de causar doengas, realizou-se esta
pesquisa com objetivo de avaliar microbiolo-
gicamente a contaminagao dos equipamentos
odontolégicos, antes e apds o atendimento e a iden-
tificagdo dos micro-organismos presentes. Notou-
se um aumento no nivel de contaminagao do ambi-
ente apds o atendimento e os micro-organismos mais
encontrados pertencem a flora normal humana e
ambiental, mas que podem causar doengas depen-
dendo das caracterfsticas da pessoa exposta.
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Palavras-chave: micro-organismo, odontologia, con-
taminacao cruzada.

RESUMEN: El nivel de contaminacién por
microorganismos de las superficies, materiales
y equipos para clinicas dentales en la ciudad de
Muriaé (MG). El ambiente dental se considera po-
tencialmente peligroso debido a la presencia de flui-
dos bioldgicos. La contaminacién cruzada puede
ocurrir en los equipos y periféricos para muchos
procedimientos dentales. Sobre la base de la
contaminacion cruzada y el aumento de la posibilidad
de causar la enfermedad, se realiz6 esta
investigacion para evaluar la contaminacion
microbioldgica de equipo dental antes y después
de la atencién e identificacion de microorganismos
presentes. Nos dimos cuenta de un mayor nivel de
contaminacién del medio ambiente después de
micro-organismos y el tratamiento mas comunes
pertenecen a la flora normal del humano y del medio
ambiente, pero que pueden causar la enfermedad
en funcién de las caracteristicas de la persona
expuesta.

Palabras llaves: microorganismos, odontologia,
contaminacién cruzada.

ABSTRACT: Level of contamination by micro-or-
ganismos of surfaces, materials and equipment
for dental clinics in the city of Muriaé (MG). The
dental environment is considered potentially
hazardous due to the presence of biological fluids.
Cross contamination can happen in the equipment
and peripherals for many dental procedures. Based
on cross-contamination and increasing the possibility
of causing disease, we carried out this research to
evaluate the microbiological contamination of den-
tal equipment before and after care and identification
of micro-organisms present. We noticed an increased
level of environmental contamination after treatment
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and micro-organisms most commonly found belong
to the normal flora of human and environmental,
but that can cause disease depending on the
characteristics of the person exposed.

Keywords: micro-organism, dentistry, cross-
contamination.

Introducao

A formacgdo da microbiota normal, com a qual o homem convive por
toda a vida, tem inicio no momento do nascimento, ao passar pelo canal de
parto. Cada uma das regides do corpo possui uma microbiota com caracteristi-
cas proprias (TRABULSI; ALTERTHUM, 2008). Segundo Penna e Nicoli (2001),
a microbiota normal do trato digestivo humano é constituida por um néimero
consideravel de micro-organismos, aproximadamente 300 a 400 espécies dife-
rentes e que possuem fungdes importantes no sitio que colonizam como a
resisténcia a colonizagao, que pode ser definida como a capacidade de impedir
ou reduzir a multiplicagdo de micro-organismos patégenos no ecossistema di-
gestivo e aimunomodulagao, que permite uma resposta das defesas imunolégicas
locais e sistémicas mais rapidas e também adequadas na sua intensidade. Outra
funcdo importante é a contribuigdo nutricional, que oferece diversas fontes
energéticas e de vitaminas, além de participar da regulagao da fisiologia digesti-
va do hospedeiro.

A microbiota da cavidade oral é bastante numerosa e diversificada. Dela
participam varios géneros, tais como Staphylococcus, Streptococcus, Neisseria,
Bacterioides, Actinomyces, Treponema e Mycoplasma, entre outros (TRABULSI;
ALTERTHUM, 2008).

Algumas bactérias sao consideradas causadoras de doengas na cavidade
oral do homem como céries e peridontites e estao entre as infecgdes bacterianas
mais comuns nos seres humanos. Além disso, algumas espécies bacterianas
tém sido consideradas causadoras de varias doencas sistémicas como a
endocardite bacteriana, a pneumonia, a osteomielite em criangas e doengas
cardiovasculares, tendo como principal porta de entrada as narinas, a boca e a
pele (AAS, 2005).

Na pele, o micro-organismo predominante é o Staphylococcus epidermidis,
onde ndo é patogénico, porém pode causar doenga quando atinge regides como
a vélvula artificial do coragao. Outros organismos encontrados menos frequen-
temente na pele sdo Staphylococcus aureus, Corynebacterium, os estreptococos,
Pseudomonas e leveduras (LEVINSON; JAWETZ, 2008). De acordo com Tavares
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(2000), os estafilococos, tanto 0 S. aureus como o S. epidermidis vém mostran-
do elevado fndice de resisténcia a meticilina (portanto, também a oxacilina e
cefalosporinas) no meio hospitalar no Brasil, repetindo-se o observado em ou-
tros paises.

A preocupagao com o uso de antimicrobianos adequados vem crescen-
do a cada dia. O maior problema relacionado ao seu uso é a selegao de micro-
organismos multirresistentes, limitando as possibilidades terapéuticas, au-
mentando as taxas de letalidade, como também os custos de tratamento
(PARISOTTO, 2005).

Micro-organismos da microbiota normal da pele, das maos e do ambien-
te, podem ser patogénicos principalmente em casos de imunodeficiéncia, le-
soes, deficiéncia das barreiras fisicas do organismo, deficiéncia de nutrientes e
outros (BONATO et al., 2007).

Segundo Jorge (2002), os micro-organismos sdo capazes de sobreviver
em vérios ambientes em diversas condicoes fisicas, mas existem limitagcdes da
capacidade de sobrevivéncia de determinado micro-organismo em um meio
ambiente desfavoravel, as quais foram aproveitadas pelo homem como recurso
para controle dos mesmos. As principais razoes para se desenvolver o controle
de micro-organismos sdo: a) prevenir a transmissao de doenga e infecgao; b)
prevenir a contaminagao ou crescimento de micro-organismos nocivos; c) pre-
venir a deterioragdo e dano de materiais por micro-organismos.

O ambiente odontolégico é considerado potencialmente infectante em
decorréncia da presenca de fluidos biolégicos como saliva, sangue e fluidos
purulentos. Assim, os profissionais que trabalham nesta area estdo sujeitos e
expostos a uma série de doengas (KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010).

Agentes patogénicos podem ser transferidos a partir da cavidade bucal
do paciente para as superficies do equipamento odontolégico através do conta-
to direto, dedos, instrumentos e aerossol de sangue ou saliva. Segundo
Saramanayake (1993), apud Cecchin et al. (2009), isso se torna importante
visto que o contato que o profissional da drea tem com o sangue humano,
tecidos e secregdes, podem gerar de infeccdo cruzada tanto por vias diretas
(contato com o paciente) como por vias indiretas (por meio de aerosséis) e
ambientes contaminados.

A contaminagdo cruzada pode acontecer no equipamento e periféricos
durante varios procedimentos odontoldgicos (CASTRO; PINHEIRO, 2009). Se-
gundo Jorge (2002), o cirurgido-dentista, seus auxiliares e técnicos de laboraté-
rio de prétese estao expostos a grande variedade de micro-organismos veicula-
dos pelo sangue e pela saliva dos pacientes, os quais podem albergar agentes
etiol6gicos de doenga infecciosa, mesmo sem apresentar os sintomas clinicos
ou mesmo sem desenvolver a doenca em questao.
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Jorge (2002) relata também que, o uso da caneta de alta rotacao
para remocao de tecido dentdrio ou materiais de restauragdes produz par-
ticulas que sdo arremessadas, com grande velocidade, no rosto do profissi-
onal e da auxiliar. E evidente que, se nido houver uma protegio entre a
boca do paciente e o globo ocular do profissional, essas particulas contami-
nadas poderao atingir a cérnea, lesando-a e contaminando-a. Estes aerossois
contém particulas soliveis e insolGveis que podem variar de tamanho. A
inalagdo de patégenos bacterianos e virais torna o clinico susceptivel a con-
trair doengas infecciosas, tais como gripe, pneumonia, tuberculose e me-
ningite (MORAES, 2003).

Estudo realizado por Santos e Jorge (1998) mostrou que a prevaléncia de
individuos que apresentaram Enterobacteriaceae na cavidade bucal foi bastante
elevada, correspondendo a 50% das amostras, sendo as espécies Enterobacter
cloacae, Klebsiella pneumoniae e K. oxytoca as mais isoladas, micro-organismos
da familia Pseudomonadaceae também foram encontrados na cavidade bu-
cal em 6% dos individuos examinados, sendo a Pseudomonas aeruginosa a
espécie mais isolada.

Motta et al. (2007) observaram a presenca de Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina (MRSA) no equipamento odontolégico de escolas nas
cadeiras odontoldgicas, no teclado do computador e na seringa de agua.

De acordo com o descrito por Pinto e Paula (2003), é evidente que a
implantacao de um protocolo de biosseguranca no consultério odontolégico é
eficiente, possui um custo baixo e necessita de um tempo minimo para sua
execugao e, portanto, deve ser cada vez mais utilizado pelos profissionais da
area, a fim de controlar a transmissibilidade e a exposicdo dos pacientes a
micro-organismos patogénicos, minimizando os riscos de contaminagao do ci-
rurgido-dentista, da equipe auxiliar, do paciente e de pessoas de convivio roti-
neiro, tornando a odontologia eficaz e segura.

Jorge (2002) afirma que o uso de equipamentos de protecao individual
(EPI) tem a finalidade de impedir que micro-organismos provenientes de paci-
entes através de sangue, fluidos organicos, secregoes e excrecoes de pacientes
contaminem o profissional de satide e sua equipe. Os EPIs incluem luvas pré-
prias para cada procedimento, avental impermeavel, gorro, méscara e 6culos
de protecao.

Baseado no perigo de contaminagao cruzada entre paciente — dentista e
auxiliares e a possibilidade de causar doengas, realizou-se a atual pesquisa com
objetivo de se avaliar a contaminacao dos equipamentos e superficies do con-
sultério odontolégico antes e apés o atendimento e a identificagdo dos micro-
organismos presentes no material examinado.
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- Materiais e métodos
1.1 — Coleta das amostras

Foram realizadas coletas de amostras em trés consultérios odontolégicos
da cidade de Muriaé (MC), durante os meses de junho e julho de 2010. A
coleta foi realizada nos seguintes locais: equipo; seringa triplice; caneta de alta
rotagao; cadeira; alga do refletor; cuspideira .

Para a contagem de unidades formadoras de colonias, as amostras foram
colhidas com auxilio de um swab estéril previamente embebido em solugao de
NaCl a 0,9% e semeadas em agar CLED. Para a identificacao dos micro-organis-
mos, as amostras foram semeadas em caldo nutriente e ap6s 24 horas de incu-
bacdo em estufa bacteriolégica foram semeadas em Agar Sangue, Agar Sal Manitol
(seletivo para micro-organismos Gram-positivos) e Agar MacConkey (seletivo
para micro-organismos Gram-negativos).

1.2 — Contagem dos micro-organismos

Para a contagem de unidades formadoras de col6nias (UFC/placa), utili-
zou-se o meio CLED. Foram colhidas 18 amostras antes do atendimento e 18
ap6s o atendimento, perfazendo um total de 36 amostras. As placas ja semeadas
foram levadas ao laboratério de microbiologia da Fundagao Cristiano Varella,
onde foram incubadas em estufa bacteriolégica por 24 horas para posterior
contagem de UFC/placa.

1.3 — Identificacao dos micro-organismos

Para identificagdo dos micro-organismos, todas as amostras foram inocu-
ladas em caldo nutriente e incubadas por 24 horas. Passadas 24 horas, as amos-
tras foram semeadas em Agar Sangue, Agar Sal Manitol e Agar MacConkey e
incubadas por 24 — 48 horas para crescimento das col6nias.

As bactérias Gram-positivas foram submetidas a prova da catalase. Se
classificadas como catalase positivas (Staphylococcus), realizou-se a prova de
coagulase em tubos e de susceptibilidade a novobiocina. Quando catalase ne-
gativa realizou-se bile-esculina para diferenciagdo entre Streptococcus e
Enterococcus.

As bactérias Gram-negativas foram submetidas ao teste do citrato, oxida-
cao/fermentagao (O/F) e meio de Rugai com Lisina, meio de cultura destinado
a identificagdo presuntiva de enterobactérias. Quando a identificagao nao foi

54 MURIAE - MG



possivel através destes testes, utilizou-se um Kit de identificacao rapida deno-
minado — RapID™ NF Plus.

1.4 — Teste de susceptibilidade aos antimicrobianos

As cepas de S. epidermidis encontradas foram submetidas a teste de
susceptibilidade a Oxacilina, Vancomicina e Penicilina. Segundo o método de
Kirby-Bauer, a saber:

a) retirada das placas e discos do refrigerador para que atinjam a tempe-

ratura ambiente;

b) com auxilio de um swab estéril toca-se, levemente, trés a quatro
colonias bacterianas isoladas em meio de cultura e transfere-se para
tubos contendo 3-5 mL de solucao salina estéril (NaCl a 0,9%);

c) ajusta-se a turbidez da suspensdo bacteriana para 0.5 na escala
McFarland;

d) em até 15 minutos ap6s o ajuste da suspensao, imerge-se um novo
swab estéril no tubo e promovem-se rotagoes contra a parede do
tubo para retirada do excesso de fluido;

e) inocula-se, utilizando-se um novo swab, na superficie de uma placa
de 4gar Mueller-Hinton (a temperatura ambiente) estriando ao longo
de trés planos diferentes em toda a superficie do agar (rotagdes a
60°). Tampa-se a placa. Aguarda-se entre trés a 15 minutos antes de
colocar os discos de antimicrobianos na superficie do agar inoculado;

f) colocam-se discos de antimicrobianos na superficie do agar Mueller-
Hinton com auxilio de pinca. Pressionando-se, levemente, cada dis-
co contra a superficie do agar para que o contato seja uniforme e
distanciados, pelo menos 24 mm entre um e outro; e

g) incubam-se as placas em estufa bacteriolégica a 35°C, em aerobiose,
por 18 a 24 horas antes de fazer a leitura.

I - Resultados e discussao

Quando comparado o crescimento de unidades formadoras de col6nias
(UFC) antes e ap6s o atendimento, notou-se que, em 100% dos locais analisa-
dos, houve um aumento do ndmero de colonias ap6s o atendimento
odontoldgico. Castro e Pinheiro (2009) também obtiveram aumento significante
do total de bactérias vidveis entre o antes e depois do atendimento na alta
rotacdo e cuspideira.

Russo et al. (2000), em pesquisa realizada com 30 pontas de serin-
gas triplice analisadas apés a utilizagdo em pacientes, constataram um cres-
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TABELA 1 Diferengas entre estafilococos de importancia médica

Teste Staphylococcus
S. aureus | S. epidermidis | S. saprophyticus

Coagulase + - -
Proteina + - -
de superficie
Hexotoxinas + - -
Hemolisina +/-" +/-7 -
Resisténcia - - +
a novobiocina

+-*: resultado dependente da cepa




cimento macigo e incontavel de bactérias revelando, também o alto grau
de contaminacao.

Apbs a avaliacdo e identificagdo bioquimica e morfolégica das 18 amos-
tras coletadas para identificagdo, foram encontradas cinco diferentes espécies
bacterianas de um total de 16 identificadas. Em 10 amostras encontrou-se S.
epidermidis, em duas amostras, S. aureus, em outras duas amostras Streptococcus
sp foram identificadas, em uma, encontrou-se Burkholderia cepacia e em outra
amostra encontrou-se Pseudomonas fluorescens. Em quatro amostras nao foram
isoladas nenhuma espécie bacteriana, conforme observado na Tabela 2.

Observando a Tabela 2, nota-se que, nos locais colhidos, pelo menos
uma vez, foi isolado algum micro-organismo, o que mostra que o ambiente
odontolégico é um ambiente contaminado e que por mais que se utilizem
métodos de assepsia, ainda assim a contaminagao microbiolégica do ambiente
é presente. Em estudo desenvolvido por Castro e Pinheiro (2009), as bactérias
mais encontradas no ambiente odontolégico foram anaerébicas, gram-positivas
e gram-negativas, com destaque particular para Propionibacterium acnes,
Micrococcus luteus, Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus aureus. Em
relacdo a identificagdo dos micro-organismos presentes, cinco tipos diferentes
de bactérias foram isoladas como mostra o Graéfico 1.

O S. epidermidis foi o micro-organismo de maior freqtiéncia com 63% do
total, o que também foi observado por Santos e Pecanha (2009), onde, em 26
mascaras faciais descartaveis coletadas de profissionais de odontologia, encon-
traram S. aureus e/ou S. epidermidis em 100 % das andlises. Ainda, em um
estudo realizado por Silva et al. (2003), em que se avaliou a contaminagao
microbiolégica do equipamento radiografico no consultério odontolégico,
mostrou o maior indice de contaminagdo por bactérias do género
Staphylococcus (50%).

Na avaliagdo da resisténcia a antimicrobianos em que foram utilizadas a
oxacilina, a vancomicina e a penicilina, pode-se observar que as cepas encon-
tradas foram sensiveis aos trés antimicrobianos testados, porém, apresentaram,
na maioria das vezes, um cassete de viruléncia, ou seja, mesmo apresentando
halo superior ao pardmetro minimo de resisténcia algumas bactérias da cepa
possufam uma resisténcia intrinseca a estes antimicrobianos através da sub-
expressao fenotipica de mecanismos de resisténcia.

A escolha destas drogas foi baseada no perfil epidemiolégico e de sus-
ceptibilidade dos principais agentes relacionados as infecgdes hospitalares como,
por exemplo, 0 S. aureus resistentes a meticilina (MRSA).

Tavares (2000) cita que, no Brasil, os estafilococos, tanto o S. aureus
como o S. epidermidis, mostram-se resistentes a penicilina G, ampicilina e
amoxicilina em mais de 70% das cepas isoladas.
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TABELA 2 Micro-organismos encontrados e os locais de coleta
Consultério 1 Consultério 2 Consultério 3
Equipo S. aureus S. epidermidis S. epidermidis
Seringa Negativo Streptococcus sp. S. epidermidis
de alta
rotacao
Alca S. epidermidis Negativo Negativo
do refletor
Cuspideira | B. cepacia S. epidermidis S. epidermidis
e S. epidermidis
Cadeira S. epidermidis S. epidermidis S. aureus
e P. fluorescens
Seringa Negativo S. epidermidis Streptococcus sp.
triplice
GRAFICO 1 Micro-organismos isolados

6%

13%

W Staphylococcus aureus
Staphylococcus
epidermidis

W Streptococcus sp.

S Burkholderia cepacia

O Pseudomonas fluorescens



Embora estes micro-organismos pertencam a flora normal da pele, trato
digestivo e do ambiente, sdo capazes de gerar doencas, principalmente em
individuos imunocomprometidos. No consultério odontolégico, muitas vezes
sao realizados procedimentos invasivos, gerando portas de entrada para bacté-
rias. Daf a necessidade de se fazer assepsia correta dos equipamentos e super-
ficies entre um atendimento e outro, para que nao ocorra contaminagao cruza-
da (entre 2 pacientes) com o profissional e/ou com as superficies servindo de
vetores, diminuindo, assim, o risco de se adquirir alguma patologia.

Vale salientar a importancia do uso de materiais descartaveis para a rea-
lizacdo de procedimentos invasivos e de maior risco para o paciente como, por
exemplo, procedimentos de anestesia e cirurgia. Apesar de mais duravel, ins-
trumentos produzidos com base metalica devem ser constantemente higienizados
e esterilizados. O profissional deve conhecer técnicas de higienizacao e
descontaminagdo, maneiras correta de utilizagao de agentes quimicos e fisicos
e procedimentos de analise da eficiéncia dos equipamentos responsaveis pela
esterilizagdo e manutencao periédica dos mesmos.

E importante que, na primeira consulta, seja feita uma anamnese do
paciente e um cadastro contendo sua histéria e atual condigdo clinica, pois cada
individuo possui suas caracteristicas e peculiaridades, o que pode diferenciar no
método de protegao utilizado, como relatado por Jorge (2002), que, pacientes
com histéria de febre reumatica, endocardite, préteses ou disfungoes de valvu-
las cardiacas, sdo mais susceptiveis & aquisicdo de infecgoes no consultério,
devendo ser atendidos com cobertura antibiética, além de pacientes diabéticos
e imunodeficientes.

Além disto, Jorge (2002) diz que, no momento em que o paciente sen-
ta-se na cadeira odontoldgica, ja se considera a possibilidade de infecgao cruza-
da. Tudo o que for tocado pelo profissional durante o atendimento, torna-se
teoricamente contaminado. As superficies ficam contaminadas por aerossois e
goticulas produzidos pelos equipamentos utilizados e, no caso do paciente ser
portador de uma doenca infecciosa, todo o consultério, o profissional e auxilia-
res tornam-se contaminados pela microbiota normal do paciente e pelo agente
etiolégico da doenga que o acomete.

Il - Consideracoes finais

A atividade clinica aumenta, significativamente, os niveis de contamina-
¢do do ambiente odontolégico o que é influenciado diretamente pelo uso da
caneta de alta rotacdo, que joga no ambiente aerossois, que podem carregar
micro-organismos, dentre outros equipamentos e procedimentos.
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Tendo em vista que varias doengas podem ser contraidas no consultério
dentario, como as causadas por virus como, por exemplo, hepatite (B, C, e D),
catapora, conjuntivite herpética, herpes, mononucleose, sarampo, rubéola, ca-
xumba e AIDS; também causadas por bactérias como, tuberculose, sifilis, pneu-
monia, infecgdes por estafilococos, estreptococos, pseudomonas e klebsiellas, o
controle de possiveis infecgdes cruzadas é de fundamental importdncia.

Os micro-organismos encontrados, neste estudo, embora pertengam a
microbiota normal, podem ser patégenos oportunistas, dependendo da condi-
gao clinica do paciente, do conhecimento e conscientizagdo do clinico em
relagdo ao uso de EPI's e da aplicagdo de métodos de assepsia do ambiente e
equipamentos entre as consultas e no inicio e término das praticas didrias.
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