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RESUMO

Objetivo: este estudo teve como objetivo avaliar a contaminagao
microbiana de dois consultérios odontoldgicos (rede publica e
particular) em uma cidade na Regido Sul do interior do estado do
Rio Grande do Sul por meio da detecgdo de micro-organismos
indicadores. Material e Métodos: de ambos os locais, coletaram-
se amostras de cinco superficies (L1-mesa auxiliar 1; L2-mesa
auxiliar 2; L3-alga do refletor; L4-bancada; L5-balcao pia.),
utilizando a técnica do swab test (esfregaco), em uma area
padrao de 25cm?. As amostras das superficies foram avaliadas
através de analises microbioldgicas de enumeragao de fungos
filamentosos e de Estafilococos Coagulase Positiva (ECP).
O tratamento estatistico utilizou contagens logaritmizadas e
analise de variancia com teste de comparagcdo de médias,
realizadas a fim de identificar possiveis diferengas entre
superficies e consultérios. Resultados: Foram identificadas
elevadas contagens nas superficies dos consultérios sem
diferenca (p<0,05) entre os micro-organismos contaminantes.
Concluséo: Considerando-se os locais de coleta (publico e
privado), o consultério privado apresentou maior contaminagéo
(p<0,05), com fungos atingindo maior concentragao e, dentre as
superficies analisadas, as mesas auxiliares (L1 e L2) foram os
locais de maior contaminagédo microbiana (p<0,05). Em todos
0s casos, evidenciou-se a necessidade de maior frequéncia
e rigor nos procedimentos de higiene e assepsia dos locais
analisados, realizados nos intervalos de atendimento e iguais
procedimentos para a manutencéo dos climatizadores utilizados
como medida de prevengao.
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ABSTRACT

Introduction: Anxiety is a subjective state of feeling or reacting
to an unknown situation. In cases when the feeling of anxiety
occurs prior to dental treatment, it is called dental anxiety.
Objective: To evaluate the prevalence of anxiety during dental
treatment of patients followed in the Integrated School of
Dentistry, Federal University of Paraiba. Material and Methods:
The sample consisted of 60 patients randomly selected who
sought the aforementioned dental service. Data collection was
conducted using a form with identification data and information
inherent to the patient as well as specific issues regarding the
degree of anxiety during dental treatment using the DAS (Dental
Anxiety Scale) scale. Data were analyzed and the associations
between level of anxiety and gender, age, household income,
education level, frequency of visits to the dentist, were
subjected to chi-square (X 2) test. Results: The prevalence
of anxiety was high (98.3%); the majority of patients (70.0%)
presented low level of anxiety, followed by 26.7% moderate
and 1.7% exacerbated. Conclusion: It was concluded that the
prevalence of anxiety was not associated significantly with any
of the studied variables - gender (p = 0.566), age (p = 0.652),
income (p = 0.791), education level (p = 0.747), frequency of
visits to the dentist (p = 0.902) and procedures that would cause
greater discomfort (p = 0.515); thus, anxiety was found to be
an individualized fear of each patient.
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pratica odontolégica abrange uma grande
variedade de procedimentos que expdem
rofissionais e pacientes ao contato com
secrecbes da cavidade bucal e sangue, o que
acaba aumentando a possibilidade de transmissao
de micro-organismos patogénicos potencialmente
causadores de enfermidades".

Os procedimentos de biosseguranga
contribuem para a melhoria da qualidade no
atendimento, sendo extremamente eficiente o
uso de barreiras protetoras na redugao do contato
com sangue e secregdes organicas, tornando
assim obrigatéria a utilizacdo do equipamento
de protecao individual durante o atendimento
odontolégico?.

Diversas bactérias podem ser aerolizadas
a partir dos jatos de agua utilizados nos
procedimentos odontoldgicos, sendo a inalagao
de goticulas uma possivel rota de infecgdo. O risco
de infecgdo por pacientes que apresentam fibrose
cistica (comumente infectados por Pseudomonas)
expostos ao ambiente de clinicas odontolégicas é
igual a taxa anual de infecgbes respiratérias nessa
populagdo como um todo?.

Os micro-organismos mais comumente
isolados sao as bactérias Staphylococcus sp.
e Streptococcus sp., os quais sdo apontados
como indicativos de presenca humana e de
contaminagao salivar, respectivamente®. Outros
micro-organismos, como Micrococcus sp. e fungos
do género Penicillium, Aspergillus e Cladosporium,
podem causar sérias consequéncias a saude se
forem encontrados em quantidades que excedam
o seu limite de tolerancia®

A resolucao 9/2003 do Ministério da
Saude, por meio da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), determina que o valor maximo
recomendavel para contaminagéo biolégica em
ambientes clinicos deve ser <750 UFC/m® de
fungos. Ainda sao regulamentadas a instalagéo,
manutenc¢ao e limpeza de condicionadores de ar
(Portaria n° 3.523/98), que especifica o tipo de
aparelho e filtro a serem usados e orienta quanto a
sua manutengao e limpeza a fim de evitar a difusdo
ou multiplicacdo de agentes nocivos a saude
humana e manter a boa qualidade do ar interno®.

As bactérias do género estafilococos sdo
consideradas como causadoras de uma série de
infeccbes mistas ou de foco crénico, infecgdes

em queimados, do trato urinario, dos genitais, de
feridas cirurgicas, do trato intestinal, abdominais,
do sistema nervoso central, infecgdes hospitalares,
bacteremias e pneumonia, entre outras doengas,
como a foliculite, de simples e facil tratamento,
mas também de infecgbes do Sistema Nervoso
Central (SNC), onde se exigem maiores cuidados.
A espécie com maior potencial patogénico é o
Staphylococcus aureus, frequentemente utilizada
como indicador higiénico-sanitério e produtora
de uma toxina em casos onde existe grande
concentracao dessa bactéria, com riscos a saude
humana’.

Além de dermatites, algumas espécies
fungicas como Aspergillus e Rhizopus, sé&o
consideradas oportunistas e causadoras de uma
série de infec¢des como sinusites, doenca pulmonar
crénica, meningites, osteomielite e infeccdes
cutaneas, dos olhos e nasais, principalmente em
hospedeiros imunodeprimidos. A aspergilose pode
se apresentar nas formas alérgicas e infecciosas,
como intoxicagdes ou aspergilose cavitaria,
de especial interesse, pois sua contaminagéao
ocorre por inalagao, desenvolvendo as formas
brénquicas e as pulmonares como mais frequentes,
apresentando sintomas como febre, perda de peso,
escarro, expectoragcdo abundante ou mesmo
desencadeamento de asma?.

Fungos do género Rhizopus sp apresentam
risco para pacientes imunocomprometidos,
debilitados ou com deficiéncias nutricionais e
ainda para pacientes como diabéticos, além
de fatores de risco como os desequilibrios
hormonais e traumatismos de tecidos. Uma
primeira infecgdo pode se disseminar por via
sanguinea ou pelos troncos nervosos para
outros orgaos, especialmente sistema nervoso
central. Infecgdes por fungos classificados como
Zygomycetes sao especialmente aterradoras por
causa do crescimento rapido e fulminante do fungo
e destruicdo paralela dos tecidos®.

O género Candida faz parte da microbiota
endogena do tubo gastrointestinal, mucosa
vulvar e bucal, porém é o agente etiolégico mais
frequentemente isolado. S&o ainda agentes
patégenos de faringites, amigdalites gastrites,
ceratites, uretrites, otites e quadros pulmonares;
Pseudallescheria sp. apresenta risco especial
para pacientes imunocomprometidos, pois pode
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invadir outros tecidos e até causar uma infecgao
sistémica. Ja Fusarium sp. é agente etiolégico de
ceratite, onicomicose, fungemia, infecgdes nasais
invasivas que alcangam os pulmdes e infecgdes
cuténeas, principalmente em queimados, e
doenca disseminada, enquanto Saccharomyces
sp. apresenta crescimento nas infecgbes em
pacientes imunocomprometidos e debilitados,
porém ocasionalmente é encontrado na microbiota
normal enddgena da garganta e do broto alimentar
humano®.

Os bioaerossois, constituidos por fungos,
bactérias, algas, acaros e amebas, utilizam-se
de particulas de matéria (pdlen, fragmentos de
insetos, escamas de pele humana e pelos) como
substrato para se multiplicar’®. Sendo assim,
eles colonizam todos os ambientes externos e
normalmente entram em ambientes fechados por
meio de ventilagdo normal (portas e janelas) ou até
mesmo pelo sistema de ar-condicionado®.

A climatizacao artificial em um ambiente
de area critica pode ser fator preponderante para
a contaminagéao por bioaerossaéis, tornando-se um
fator facilitador para sua colonizagéo e dispersao
no ambiente fechado. Esses ambientes podem
representar sérios problemas de saude, pelo
risco de disseminagdo de infecgdes, reagdes
alérgicas e irritantes, resultando em desconforto,
doenga, perda de produtividade e absenteismo,
entre outras consequéncias, em comparagao com
ambientes abertos ou de renovagao constante,
devido ao fato de que a ventilagédo natural dispersa
os contaminantes™.

Assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a qualidade microbioldgica de superficies utilizadas
comumente no atendimento em consultérios
odontoldgicos (publico e particular), através da
enumeracao de fungos e Estafilococos Coagulase
Positiva (ECP).

MATERIAL E METODOS

Coleta de amostras: Foram coletadas
amostras de diferentes superficies em dois
consultérios odontolégicos (privado e publico),
totalizando 70 amostras. As amostras foram
coletadas de superficies (25cm?) com uso de swab
estéril imerso em diluente (solugao salina 0,85%),
acondicionadas em tubos de ensaio e, a segquir,
transportadas isotermicamente para o Laboratorio
de Analises Microbiolégicas do Curso Técnico em
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Quimica do Instituto Federal Sul-Rio-Grandense
(Campus Pelotas), para condugéo das analises.

Analises Microbiolégicas: Sob condi¢des
de assepsia, foram realizadas trés diluicbes
decimais para, a seguir, proceder ao plaqueamento
em meios de cultura e inoculagéo tipo spread
plate para contagens de fungos e de Estafilococos
Coagulase Positiva (ECP). A quantificacdo de ECP
foi realizada utilizando-se semeadura em Agar
Baird-Parker (Acumedia — Neogen® Corporation;
MI, USA), suplementado de emulsédo gema de
ovo e telurito de potassio, com incubagao durante
48 horas a 37°C, com cinco colbnias tipicas de
cada placa submetidas a prova da coagulase'.
A contagem de fungos foi realizada utilizando-se
semeadura em Agar Batata Dextrose (Acumedia
— Neogen® Corporation; MI, USA), previamente
acidificado com acido tartarico 10% até pH 3,5,
com incubacgao a 25°C por 5 dias'.

Anadlise Estatistica: Os resultados das
contagens foram logaritmizados e analisados
através de Analise de Variancia (ANOVA) seguida
do teste de Tuckey (p<0,05) para a comparagéo
de médias’.

RESULTADOS

Os resultados obtidos revelaram elevada
contaminagdo, superior a trés ciclos logaritmicos,
com diferengas entre os locais/consultérios de
coleta (Fig 1). A contaminagéo encontrada pelos
indicadores estudados foi sempre maior (p<0,05)
no consultério particular em relagéo ao consultério
da rede publica; entretanto, ndo houve diferenca
na contaminagao para 0s micro-organismos
pesquisados.

Na comparacgao das superficies utilizadas
nos procedimentos de atendimento odontolégico
entre os consultérios (Fig. 2), o consultério
particular apresentou maior contaminagéo em
quatro das cinco superficies amostradas, sendo
que o balcdo do laboratério (L4) foi a unica
superficie do consultério particular que apresentou
contaminacao com diferencgas (p<0,05) em relagéo
ao consultério publico. O balcéo da pia (L5) foi
a unica superficie do consultério particular que
apresentou menores niveis de contaminacgao,
porém sem diferenga para o consultério publico.
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Figura 1 — Concentragao (log) de micro-organismos indicadores em consultérios odontoldgicos. Local
de coleta: PB = publico; PT = particular); Microrganismo: ECP = estafilococos coagulase positiva.
FG = Fungos. Letras nas colunas, para cada micro-organismo, denotam diferenca na contaminagao

entre os locais analisados.
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Figura 2 — Concentragéo (log) por indicadores em diferentes superficies (L1-L5). Local: PB = publico;
PT = particular. Superficies: L1 e L2: mesas auxiliares; L3: alga do refletor; L4: balcéo do laboratério
e L5: balcao da pia. Letras maiusculas indicam diferenga (p<0,05) entre superficies do consultério
publico; Letras minusculas indicam diferenga (p<0,05) entre superficies do consultério particular; *
indica diferenga entre os locais de coleta, para cada superficie.

DISCUSSAO

As doencas infectocontagiosas podem ser
transmitidas através de duas vias: via direta, por
transferéncia imediata do agente infeccioso a uma
porta de entrada receptiva; ou indireta, através da
transferéncia por meio de aerossois microbianos
emitidos pelos motores de alta rotagao utilizados
em odontologia™.

O aerossol disperso no ar contém particulas
de saliva, de sangue e bactérias, constituindo-
se em um fator de contaminacédo passivel de

318

aspiracao. Além disso, as bactérias sdo capazes
de sedimentar e sobreviver em superficies por
longos periodos de tempo, tornando assim esses
locais como potenciais reservatorios de infecgéo®

Em consultérios odontolégicos, a
concentracdo de saliva aerolizada pode ser 34
vezes maior do que em ambientes comuns,
como por exemplo, em salas de aula. Apds
procedimento abrasivo de 30 segundos, por
exemplo, bactérias como estreptococos podem
permanecer aerolizados e viaveis por mais de 24
horas. O polimento e lavagem de dentes com jato
de agua pode dispersar micro-organismos em
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concentragdes elevadas no ambiente nos pontos
mais remotos, incluindo salas nas quais nao sao
realizados tratamentos. Particulas aerolizadas
através do sangue podem permanecer no ar por até
17 horas, sendo responsaveis por carregar o virus
da Hepatite B, entre outros micro-organismos?.

Dentre os estafilococos coagulase
positiva (ECP) o Staphylococcus aureus é o que
representa maiores riscos, pois € uma bactéria
que frequentemente coloniza mucosas como o
nariz, a boca e a pele de pessoas saudaveis,
sendo agente etiolégico de uma variedade
de sindromes invasivas e localizadas, desde
infecgdes superficiais da pele até o risco de contrair
pneumonia sanguinea e infecgdes'#'6. Bactérias
como Methicilin-resistant Staphylococcus aureus
(MRSA) ja foram isoladas em equipamentos
odontolégicos e também foram detectadas em
superficies como as cadeiras odontolégicas, no
teclado do computador e na seringa de agua'®'’.

Além das bactérias, a presenca de fungos
no ar € de particular importancia uma vez que a
concentragdo maior ou menor de seus esporos
pode refletir em estimulagdo de sensibilizagdo
alérgica em individuos atépicos com manifestactes
como asma e rinite, além de infecgbes oculares,
uma vez que que os olhos ficam em constante
contato com o ambiente externo, caracterizando
uma porta de entrada em potencial para este tipo
de micro-organismo'®1°,

Os géneros fungicos dispersos no ambiente
e mais associados a patologias sao Penicillium
sp., tipico de micoses oculares, Candida sp. é
de baixa viruléncia, fazendo parte da microbiota
normal humana, sendo um fungo oportunista,
infectando individuos imunocomprometidos,
como recém-nascidos e gravidas; os géneros
Rhizopus sp. e 0 Mucor sp. sdo fungos que causam
mucormicoses no cérebro, aparelho digestivo
e outros 6rgaos, em pacientes com leucemia,
linfoma e imunocomprometidos; Aspergillus sp.
faz parte do grupo dos fungos oportunistas por
exceléncia, comum em hospitais e ataca 6rgaos
como pulmoes, ouvidos, olhos, além do sistema
nervoso central; 0 Scedosporium sp. esta ligado a
patologias na maioria das vezes oculares®.

Os equipamentos e periféricos podem
ser responsaveis pela contaminagédo cruzada
durante varios procedimentos odontolégicos™.
A presenga de saliva nao visivel nos locais
contaminados pode ser facilmente negligenciada
na rotina do consultério odontolégico, assim
como procedimentos de limpeza e desinfecgéo
inadequados no intervalo de atendimento aos
pacientes. Isso caracteriza as superficies como
um risco permanente de infecgdes em pacientes
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e demais pessoas da equipe odontolégica?"
22O controle da contaminacgdo de superficies
exige rotinas rigorosas de procedimentos de
higiene e assepsia, especialmente nos intervalos
de atendimento entre cada paciente; o uso de
coberturas destacaveis € uma possibilidade,
tanto para as superficies que ndo podem ser
descontaminadas facilmente, como para reducao
de tempo para execugdo do procedimento
desinfecgao?.

Para redugao do risco associado a conta-
minagao cruzada, apos o término de cada proce-
dimento ou atendimento é recomendada ainda a
troca de aventais, gorros, mascaras e luvas, ja que
essas ficam contaminadas durante o atendimento,
sendo igualmente importante a pré-desinfecgéo
das maos antes do inicio de cada consulta®.

A maior contaminacgdo verificada no
consultdrio privado é atribuida, provavelmente, ao
fato de se tratar de um ambiente permanentemente
climatizado com pouca frequéncia na renovacéao
do ar interior, quando comparado ao consultério
publico; este, localizado em uma unidade de
atendimento, possui maior fluxo de pessoas e
naturalmente apresenta area maior e renovagao
frequente de ar, observado o fato de permanecer
sempre de “portas abertas”, na recepgado aos
pacientes. Nessa comparacédo, a incidéncia
de bactérias e fungos anemofilos (presentes
no ar) e depositados sobre as superficies é
comprovadamente maior em ambientes fechados
em relagdo a ambientes nos quais a renovacao
do ar é frequente. Sistemas de ar condicionado
e climatizacdo de ambientes podem agir como
potenciais veiculos de transmisséo de bactérias e
outros micro-organismos em clinicas dentarias?*.

Outro fator importante é associado aos
procedimentos de manutencéo e limpeza do
sistema de ventilagdo e ar condicionado, o qual
pode ser uma importante fonte de contaminagéo
por fungos e outros micro-organismos e assim
resultar em situacdes de hipersensibilidade,
condicdes alérgicas, efeitos toxicos e infecgao?: 26,

Alguns aerossois bacterianos permanecem
no ambiente clinico apés o periodo de trabalho
e desligamento do sistema de ar condicionado,
entrando em circulagdo novamente no dia seguinte.
Outros fatores como umidade, temperatura e
tamanho das particulas podem influenciar na
distribuicao e no potencial infeccioso dos aerossois
bacterianos, sendo indispensavel, portanto, um
controle permanente e rigoroso sobre todos
os procedimentos de limpeza e desinfecgao
dos locais, incluindo os climatizadores, além
da necessidade de renovagdo frequente do ar
ambiente antes, durante e apds o expediente?.
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CONCLUSAO

Verificou-se diferenca nos niveis de
contaminagao tanto para o tipo de consultério como
para a superficie analisada, sendo o consultério
privado o local com maiores niveis de indicadores
e, para as superficies, as mesas auxiliares (L1 e
L2) apresentaram maior concentragéo de micro-
organismos. Em todos os casos, a concentragao
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