Microrganismos em aerossois odontolégicos:
revelando os fundamentos
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Microorganisms in dental aerosols: unveiling the fundamentals

EDITORIAL

Algumas areas da saude estdo relacionadas a
um contato muito préximo com aerossol gerado durante
a assisténcia ao paciente. O aerossol é caracterizado
como particulas liquidas ou sélidas com diametros me-
nores que 5 ym que permanecem em suspensdo no ar
por horas, enquanto que goticulas maiores se depositam
em pouco tempo nas superficies.1

Embora os patdgenos aerotransportados te-
nham sido reconhecidos como uma importante fonte de
infeccbes por séculos, o virus pandémico SARS-CoV-2
forcou um novo capitulo para tratamentos dentérios.
Considerando que a transmissdao de microrganismos,
principalmente o SARS-CoV-2 pela saliva, pode ocorrer
mesmo sem tosse ou qualquer outro sintoma respira-
tério,2 o ambiente odontolégico representa um local
de risco de transmissdo e infecgdo, devido a produgdo
constante de aerosséis durante a execugdo dos procedi-
mentos, além do contato préximo dos profissionais com
as vias de transmissao dos pacientes.3

Nos ultimos tempos varios novos protocolos
foram desenvolvidos para reduzir o risco de infecgdao
pelo SARS-CoV-2 em consultérios odontolégicos.3 O
guia brasileiro mais atual de orientagdes para a atencgdo
odontoldgica no contexto da COVID-19, emitido em fe-
vereiro deste ano pelo o Ministério da Saude, caracteriza
os procedimentos odontoldgicos geradores de aerossol
como sendo procedimentos que necessitam da utiliza-
¢do de pega de mao, alta rotagao ou aparelhos ultras-
sbnicos.4 Mesmo assim, é importante ressaltar que para
a disseminagdao do microrganismo ora em voga, SAR-
S-CoV-2, mesmo o aerossol gerado pela fala contribui
fortemente para sua rapida transmigdo.5 Portanto, na
Odontologia, mesmo nos atendimentos em que ndo sdo
utilizados de equipamentos rotatérios, o simples fato de
0 paciente estar respirando durante a avaliagdo clinica
de sua cavidade bucal, reforgado por sua eventual agdo
de fala durante esse procedimento, ja seria suficiente
para a disseminagdo do virus.

A transmissdo aérea de patégenos em ambien-
tes odontoldgicos tem sido estudada ha décadas, mas
o alvo sempre foram as bactérias e, algumas vezes, os
fungos. Virus nunca foram considerados nesses estu-
dos.5 Para mudar o curso da histéria, em um estudo
recente, apresentado por Meethil et alé, os autores, por
meio de uma metodologia cientifica rigorosa e moderna,
avaliaram a microbiota aérea de consultérios dentais.
Este trabalho ganhou destaque na comunidade odon-
tolégica especialmente por afirmar que ndo é a saliva,
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mas sim a agua dos equipamentos, utilizada para irriga-
¢do durante o atendimento, a responsavel pelo potencial
para a transmissao de doengas durante os procedimen-
tos odontoldgicos geradores de aerossol.

Tal trabalho tem seu mérito pela vanguarda no
estudo dos microrganismos totais, incluindo virus, em
suspensdo no ambiente odontoldgico, além de contri-
buir com novas informagdes sobre a rota microbiana no
aerossol dental. Entretanto, considerando que os proto-
colos para os atendimentos odontoldgicos sdo guiados
a partir do conhecimento cientifico disponivel, e que o
processo de descoberta das caracteristicas de virulén-
cia do SARS-CoV-2, bem como de sua doenga associada
(COVID-19) ainda nao se findou, alguns pontos devem
destacados.

Primeiro deve-se compreender o que sao bioae-
rossdis. Estes sdo aerossois de material biolégico que
podem ser produzidos em diferentes ambientes oriun-
dos de processos naturais ou de agdo antropogénica.” O
bioaerossol é composto por varias combinacdes de par-
ticulas organicas, como: saliva, sangue, fluido respiraté-
rio, podendo também ser contaminado por microrganis-
mos existentes na cavidade bucal ou advindos de outras
fontes.4 Possuem diversas caracteristicas, variando de
acordo com as influéncias ambientais, como umidade,
fluxo de ar e temperatura.8 Sendo assim, uma avalia-
cdo das caracteristicas do aerossol odontoldgico deve
ser realizada.

Miller avaliou as caracteristicas fisicas do ae-
rossol total gerado em um consultério odontolégico, sem
avaliar a presenga microbiana no mesmo.® Segundo este
autor, com o passar do tempo, as particulas suspen-
sas presentes sdo menores, mas particulas com 1,2 a
0,06um ainda estdo suspensas no ar por volta de seis
horas apds terem sido dispersas. Corroborando com es-
ses resultados, Dutil et alt9, estudando o tamanho das
particulas da suspensdo dentaria durante oito horas, en-
contraram um valor mediano de 0,73pum.

A partir dos achados de Miller® e Dutil et al19,
e levando-se em consideragao que o SARS-CoV-2 apre-
senta diametro de 0,06 a 0,14um1t, pode-se inferir que
esse virus é capaz de permanecer no ar por muitas ho-
ras apdés a producdo do aerossol. Mas permanecer em
suspensdo no ar ndo significa estar viadvel e, portanto
ser considerado infectante. Conforme, trabalho de Van
Doremalen et ali2, 0 SARS-CoV-2 permaneceu viavel em
aerossdis durante toda a duragdo do experimento, que
foram trés horas.
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Assim, ndo seria de se esperar que o virus fosse
encontrado no “condensado” (como denominado pelos
autores Meethil et alé) que foi coletado 30 min apéds o
procedimento, pois neste intervalo apenas goticulas e
perdigotos suspensos, que sdo muito maiores que os
aerossdis, precipitam. Este fato, associado a taxa de
renovacdo do ar de seis trocas/minuto utilizada pelos
pesquisadores durante os experimentos, mais o fator
de diluicdo da saliva de 20-200 vezes (ja apontado pe-
los autores), justificam a auséncia do SARS-CoV-2 nas
amostras avaliadas no estudo.

Outro ponto é que o liquido irrigante contribuiu
com a maior parte da carga microbiana nos aerossoéis
odontoldgicos. Isto se deu provavelmente porque esse
irrigante foi o diluente da saliva e, portanto, foi mais
representativo na amostra. Este fato, somado ao proce-
dimento de bochecho, prévio ao atendimento, com en-
xague bucal com agdo antimicrobiana que tem agdo de
reduzir carga microbiana bucal incluindo da saliva, pode
ter contribuido para os principais resultados do artigo
apresentado por Meethil et alé. Ademais, durante to-
dos os experimentos, os autores utilizaram sugadores
de alta poténcia. Infelizmente esta ndo é realidade em
todos os consultérios brasileiros.

Diante dos fatos aqui apresentados, sugerimos
que a conclusdo dos autores de que o risco de transmis-
sdo de SARS-CoV-2 e outros patdgenos respiratoérios do
aerossol da saliva em cirurgias odontolégicas é modera-
damente baixo, precisa ser recebida com parcimoénia. O
estudo de Meethil et alé pode ser considerado um pio-
neiro no que diz respeito a concepgdo de estudos que
avaliem a presenga e permanéncia de virus nos aeros-
s6is odontoldgicos. Este estudo decerto inspirara diver-
sos outros, que objetivem entender a permanéncia e a
propagacao desses microrganismos na vida clinica diaria
do cirurgido-dentista. Mas, no geral, as informagdes dis-
poniveis, a partir de diferentes autores, sobre aerosséis
odontoldgicos é vasta e, portanto, devem ser avaliadas
em conjunto e com prudéncia, para que o risco de trans-
missdao de SARS-CoV-2 seja adequadamente gerenciado
no ambiente clinico usual.
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