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Os profissionais de Medicina Dentdria estdo diariamente expostos a uma variedade de agentes

infecciosos, bactérias, virus, fungos e substéincias t0xicas que sao acrotransportados, por
aerossbis gerados nos actos operatorios, € que promovem um aumento do risco da infecgéo

cruzada,

Neste estudo pretendeu-se quantificar as unidades formadoras de colénias (UFC) dos aerossoéis
gerados durante actos clinicos de Medicina Dentdria Conservadora na FCS-UFP e analisar se a
quantidade de UFC nos aerossdis gerados depende da localizagdo na clinica e do tipo de

tratamento efectuado.

Para tal, foi efectuado um estudo observacional transversal descritivo. Foram analisados
aeross6is gerados durante tratamentos de dentistica ¢ de endodontia, em 26 unidades dentérias
de trés locais diferentes da clinica de Medicina Dentdria (junto das janelas, no centro € no
fundo). Em cada unidade dentdria foram colocadas placas de gelose de sangue (duas a 0,5m ¢
duas a 2 m, relativamente 3 posiciio da cabega do paciente) abertas durante 2 hadh De
seguida, procedeu-se A incubagio das placas a 37 °C/48 h. As coldnias foram contadas para
determinar as UEC. Os dados foram tratados usando o SPSS®© vs. 17.0, utilizando técnicas de

descrigdo e inferéncia adequadas (¢=0,05).

Verificou-se que tanto durante os tratamentos de dentistica como de endodontia, a contagem de
UFC aerotransportados ¢ significativamente (T. Wilcoxon, p<0,001) maior a 0,5 m que a 2 m,
nas trés localizagdes distintas da clinica e significativamente (T. Mann-Whitney, p=0,003) mais
clevada nos casos de tratamentos endodonticos. Determinou-se maior quantidade de UFC por
aerosséis no centro e no fundo da clinica (T. Mann-Whitney, p<0,002) ou seja em localizagbes
mais afastadas de ventilagfio natural. Por comparagdo com 0 [ndice de Contaminag@o Aérea

Microbiana os valores registados indicam que a qualidade do ar € boa.

A contagem de UFC presentes em aerossois aerotransportados € influenciada pelo tipo de

procedimentos operatérios e pela localizagdo das unidades dentérias.



Dentistry professionals are daily exposed to a great variety of infectious agents, bacteria,

viruses, fungi and toxic substances namely acro-transported by aerosols produced during dental

operative procedures, which promote an increased risk of cross infection.

The present study pretends to quantify the CFU (colony forming units) of airborne aerosols
generated during conservative dental clinical procedures, at the Faculty of Health Sciences of
University Fernando Pessoa dental clinic and to analyse if the generated airborne aerosols

CFU’s are affected by the clinic location and the operative treatment performed.

For this, an observational, cross-sectional, descriptive study was done. Aerosols generated by
dentistry and endodontic treatments were analyzed, in 26 dental units at tree different locations
of the dental clinic (by the windows, in the centre and at the back). In each dental unit blood
agar plates were placed (two at 0,5 m and two at 2 m from the patient head position) and open
during 2 /4 h. The plates were incubated at 37 °C/48 h. Colonies were counted to the CFU
calculation. Data analysis were conducted using SPSS© vs. 17.0 by means of descriptive and

adequate inferential techniques (0=0.05).

The number of aero-transported CFU counts, in both dentistry and endodontic treatments, were
significantly (Wilcoxon test, p<0.001) higher at 0,5 m than at 2 m in the tree places of the
dental clinic and significantly (Mann-Whitney test, p=0.003) higher for endodontic treatment. A
higher contamination by aerosols was verified at the centre and the back (Mann-Whitney test,
p<0.002) of the dental clinic, that is, in locations far of natural ventilation. Comparing with the

Index of microbial air contamination the air quality is good.

The CFU counts found in airborne aerosols is influenced by the type of dental procedures and

the location of the dental units.
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Risco de infecgiio cruzada na Medicina Dentdria associada aos aerossois

A cavidade oral constitui um dos locais do organismo humano mais propensa a elevados

niveis e diversidade de microrganismos. As caracteristicas anatémicas e fisiologicas da
cavidade oral siio favordveis a esta diversidade, face a variagbes dos diferentes tipos de
tecidos € estruturas quanto i presenca de oxigénio, disponibilidade de nutrientes, temperatura
e exposigio aos factores imunolégicos do hospedeiro (Ferreira 1984; Marsh & Martin 1999,

Toroglu et al. 2001).

A microflora oral compreende varios grupos de microrganismos incluindo bactérias, fungos,
micoplasmas, protozodrios ¢ virus (Al Maghlouth er al. 2004). As bactérias constituem o
grupo de organismos predominante na microflora oral (Samaranayake 2006). Vérios registos
na literatura referem que pelo menos 200 tipos diferentes de bactérias colonizam a cavidade
oral, que lgrama (g) de fluido crevicular contem 150 bilides de microrganismos e que 6
bilides de microrganismos podem ser encontrados em 1 mililitro (ml) de saliva (Jorge 1998;

Toroglu et al. 2001).

No exercicio da Medicina Dentéria uma série de doengas infecciosas podem ser transmitidas
entre pacientes e profissionais, por diferentes vias tais como, o contacto directo com fluidos
corporais provenientes de um paciente infectado, o contacto com superficies de trabalho ou
instrumentos operat6rios contaminados e ainda o contacto com particulas infecciosas que
usam como veiculo de transmissdo o ar e penetram nas vias aéreas (Al Maghlouth er al. 2004;

Harrel & Molinari 2004; Szymanska 2007; Toroglu ef al. 2001).

A infecgiio cruzada consiste na transmissio de microrganismos inofensivos ou patogénicos
segundo diferentes vias de transmissio (Galvani ef al. 2004; Silva & Jorge 2002). A
prevengiio da infecgio cruzada constitui um grande desafio para os profissionais de satde,
como os Médicos Dentistas, face 4 exposi¢io didria a uma grande variedade de agentes
infecciosos no ambiente clinico de trabalho. Apesar das inimeras medidas de seguranca
actualmente utilizadas, muitas vezes 0s microrganismos conseguem vencé-las, colocando em

risco os profissionais de satide e os pacientes (Almeida & Jorge 2002; Andrade ef al. 2000;

Filho ef al. 2002; Galvani et al. 2004; Machado & Kather 2002; Silva & Jorge 2002). Assim,




Risco de infecgiio cruzada na Medicina Dentéria associada aos aerossois

o controle da infeccdo cruzada e a realizagio das priticas de biosseguranga constituem
tematicas e desafios com uma importincia crescente para a actividade profissional dos
Médicos Dentistas (Askarian & Assadian 2009, Farinassi 2007; Molinari 2003; Pereira et al.
2005; Szymanska 2007; Teixeira & B. Pasternak-Junior 2008)

Apesar da existéncia dos aerosséis ¢ particulas aerotransportadas ser conhecida hd muito
tempo, apenas recenitemente se tem investigado a importancia da andlise cientifica dos efeitos
dos aerosséis produzidos na pritica clinica da Medicina Dentdria (Al Maghlouth ef al. 2004).
Bennett ef al. em 2000 salientam que o risco dos aerossdis transmitirem agentes patogénicos
durante o tratamento dentdrio ¢ desconhecido (Bennett et al. 2000). Contudo, do uso dos
instrumentos na Medicina Dentdria resultam salpicos, humidade, aerossois ou particulas, que
poderdio ser potencialmente patogénicos para o paciente e toda a equipa de trabaiho,
necessitando por isso de maior atengfio por parte do pessoal auxiliar no momento da gestdo de

consultas e organizagiio do consultério para os pacientes (Kohn ef al. 2004).

A maior ameacga de infecgdio acrotransportada em Medicina Dentdria vem dos aerosséis,
sobretudo de particulas inferiores a 50 micrémetros (um) de didmetro, quer devido a
capacidade de permanecerem suspensas no ar como ao potencial risco de entrarem nas vias
respiratérias (Cristina et al. 2008; Harrel et al. 1998; Harrel & Molinari 2004; Szymanska
2007; Toroglu et al. 2001). Assim, a menos que s¢ lomem precaugdes, a possibilidade dos
pacientes ¢ profissionais serem expostos a sangue ¢ a outro material infeccioso
potencialmente patogénico € elevado (Farinassi 2007; Kohn et al. 2004; Pereira et al. 2005;

Silva & Jorge 2002; Teixeira et al. 2008).

O interesse pessoal deste tema surgiu pela necessidade de actualizar conhecimentos acerca do
risco de infecgdio cruzada na pritica clinica de Medicina Dentdria particularmente, em relagio
ao risco de infecgfio por particulas aerotransportadas produzidas pelos instrumentos de corte

rotativos durante os procedimentos operatorios.

Assim, este trabatho experimental tem como principal propésito avaliar o risco de infeccdo
cruzada, mediante a andlise microbiolégica dos aerossois produzidos durante actos
operatérios, particularmente de dentistica ¢ endodontia, numa clinica dentdria universitaria.

Assim, sfio propdsitos deste trabalho:
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- Avaliar quantitativamente (unidades formadoras de colénia por placa) e
qualitativamente  (identificagio presumptiva bacteriana até ao género), em termos

microbianos, os aerosséis formados durante os actos clinicos de dentistica e de endodontia;

- EBfectuar uma andlise comparativa dos resultados microbianos nos aerossois
produzidos durante tratamentos de dentistica e endodontia e conforme a localizagdo das

unidades dentdrias na clinica;

- Comparar os resultados obtidos com os de outros estudos semelhantes publicados;

- Efectuar uma revisdo bibliografica sobre o tema.

Para tal, foi efectuada uma pesquisa bibliogrdfica nas bases de dados primarias, PubMed
(Medline) e Embase (Science Direct) usando as seguintes palavras-chave: “cross infection”,
“bacterial aerosols”, “dental clinics”, ‘“‘airborne”, “infection in dental office”,
“contamination in dental health”, “exposition des bacteries dans les cabinet dentaires par
des aerosol”, “microbial aerosols”, “aerosols in dental office”, “microbial aerosols
contamination”, “aerosol contamination”. Foram assim pesquisados artigos cientificos a

partir do ano de 1980, tendo sido dada preferéncia de selecciio aos publicados entre os anos de
2000 a 2009.
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1 — CONSIDERACOES GERAIS ACERCA DO RISCO DE INFECCAO CRUZADA
NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

A propagacio da infecglio tem sido desde hd muito considerada uma das principais
preocupacdes dos profissionais de Medicina Dentdria (Al Maghlouth et al. 2004). Apesar dos
indmeros avangos técnicos nos Gltimos anos, muitos problemas ainda persistem na satde
ocupacional da Medicina Dentdria moderna. Alguns destes problemas estiio relacionados com
exposicdo percutinea incidente, a exposigio a doengas infecciosas (incluindo bioaerosséis), a
exposigio a radiagdes, aos materiais dentirios e ao rufdo, bem como a distdrbios
osteomusculares, dermatites, problemas respiratérios, lesdes oculares e problemas

psicolégicos (Leggat ef al. 2007).

Diariamente, vérios procedimentos dentdrios produzem aerossGis e salpicos compostos por
vérias combinagdes de dgua, particulas organicas (residuos de tecidos orais duros ou moles) e
fluidos organicos, tais como sangue e saliva. Vérias informagoes na literatura demonstraram
um aumento do nimero de bactérias no ar durante os diversos procedimentos operatorios

dentdrios (Harrel ef al. 1998).

Os aerosséis e a sua projecgiio tém interesse na Medicina Dentéria, uma vez que tém
potenciais efeitos na satide de pacientes imunocomprometidos ¢ das pessoas que trabaiham no

consultério de Medicina Dentéria (Harrel et al. 1998).

Apesar da existéncia dos aerosséis com potenciais microbiolégicos na Medicina Dentéria set
conhecida ha algum tempo, apenas recentemente se tem dado énfase 2 andlise cientifica dos
seus efeitos. Além disso, os dados relativos 2 avaliagfio bacteriana da qualidade do ar em

clinicas dentdrias sdo praticamente inexistentes ou inconsistentes (Al Maghlouth et al. 2004).

O ambiente do consultério de Medicina Dentéria, pelas suas particularidades, possibilita que o

ar seja uma potencial via de transmissfo de microrganismos, por meio de goticulas e de
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aerosséis, que podem prejudicar o Médico Dentista, o paciente e a equipa auxiliar

(Szymanska 2007).

Em 2003, o Center for Disease Control and Prevention (CDC) dos Estados Unidos da
América efectuou uma actualizagio das recomendagdes sobre controlo das infecgdes na
Medicina Dentdria. Estas orientacdes incluem precaugdes padrio que se destinam a garantir
um ambiente de trabalho seguro e prevenir potencialmente a transmissio ocupacional e as

infecgGes nosocomiais entre os profissionais de Medicina Dentéria e os seus pacientes

(Askarian & Assadian 2009).

1.1. - VIAS DE TRANSMISSAO DA INFECCAO NO CONSULTORIO
DENTARIO

Uma grande variedade de materiais e instrumentos de trabalho sio usados diariamente nos

diversos actos clinicos de Medicina Dentdria (Samaranayake 2006).

A transmissiio de microrganismos pode ocorrer por vérias vias (Figura 1) e pode dar-se entre
o paciente e o médico dentista, entre 0 médico dentista e o paciente, entre pacientes ou entre

profissionais. (Kohn et al. 2003; Samaranayake 2006; Ureiia 1997; Ward 2006).
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Figura 1 — Potenciais vias de transmissdo da infecgdo no consultério dentdrio (adaptado de
Ward 2000).
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A transmissdo de microrganismos em Medicina Dentdria com potencial, ou ndo, de produzir

infeccdo pode ocorrer via:

- Contacto directo com lesdes infecciosas, sangue, saliva e outros fluidos orais

contaminados;

- Contacto indirecto, mediante transferéncia de microrganismos presentes num
objecto contaminado, salpicos de sangue, saliva ou lfquido de origem nasofaringea,
directamente em feridas na pele e mucosa; transferéncia de microrganismos por aerossois,
resultante das pecas de mio de alta velocidade ou dos ultrassons (Al Maghlouth er al. 2004,

Szymanska 2007; Thomas ef al. 2008; Toroglu et al. 2001; Ward 2006).

1.2. — OS AEROSSOIS COMO POTENCIAIS VEICULOS DE TRANSMISSAQ
DE INFECCOES NO AMBIENTE CLINICO

A maior ameaga de infecgdo aerotransportada em Medicina Dentdria vem dos aerossois,
sobretudo de particulas com dimensdes inferiores a 50 pm de didmetro, devido & capacidade
de permanecerem suspensas no ar ¢ ao potencial risco de entrarem nas vias respiratdrias
(Cristina er al. 2008; Harrel ef al. 1998; Harrel & Molinari 2004; Szymanska 2007; Toroglu ef
al. 2001). Estd calculado que um simples espirro projecta para o exterior cerca de 20000
particulas aerotransportadas, com um didmetro médio de 10 um, e 1 ml de secregio e com

uma velocidade inicial média de 450 metros por segundo (m/s) (Al Maghlouth e al. 2004).

1.2.1. - Definigio de Aerossol

Apesar das vdrias defini¢Bes encontradas na literatura, os aerosséis em termos gerais podem
ser definidos como particulas liquidas e/ou sélidas, vivas e/ou mortas, em suspensdo no ar
geradas por tosse, espitros ou por algum outro acto que possa expelir liquidos orais no ar

(Szymanska 2007; Toroglu et al. 2001).

Segundo Hinds, o aerossol consiste numa suspensdo de particulas sélidas ou liquidas (pelo
menos durante uns segundos (s)) num gés, sendo que o tamanho das particulas constituintes

pode variar desde 0,001 um a mais de 100 pm. Face & dimensdo das particulas esta defini¢do
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poderia incluir tanto os aerosséis como os “salpicos” da tradicional terminologia dentéria
(Hinds 1999).

Assim, no ano de 2007 Szymanska define os acrosséis como particulas liquidas ou sélidas,
com dimensdes de didmetro varidvel até 50 pm, suspensas no ar e descreve “salpicos” como
sendo a mistura de ar, 4gua e/ou substincias sélidas, tais como fragmentos dentdrios e tecidos
cariados, com um didmetro igual ou superior a 50 wm (Szymanska 2007). Estas definigdes s@o
concordantes com aquelas de outros autores, tais como Micik e colaboradores (1968) e
Toroglu e colaboradores (2001) que definem aerosséis dentdrios como sendo particulas com
tamanhos inferiores a 50 pm, sendo qualquer particula superior a 50 um descrita como

“salpicos” (Harrel & Molinari 2004; Pina-Vaz et al. 2008; Toroglu er al. 2001).

Os bioacrossdis atmosféricos sfio particulas que transportam microrganismos (bactérias, virus
e fungos) com origem em organismos vivos. Os bioaerosséis sdo omnipresentes, altamente
varidveis e complexos (Srikanth et ¢l 2008). Assim, define-se bioaerossol como sendo uma
particula biolégica, viva ou morta, em suspensfo num meio gasoso. As bactérias, os virus e as
suas toxinas sfio os principais constituintes destes bioaerosséis (Duchaine & Dutil 20006).
Recentemente (2008), Lux referiu que os aerosséis nio sdo goticulas, mas sim particulas
invisiveis com menos de 10 um de didmetro que flutuam no ar corrente. As goticulas podem
ser definidas como particulas aerotransportadas com mais de 50 pm de didmetro (Lux 2008).
Contudo, outros autores referem na literatura que em 99% dos casos os aerossois apresentam

dimensdes com diimetro inferior a 5 pm (Duchaine & Dutil 2006).

1.2.2. - Constitui¢do e formagio dos aerossois

As goticulas e os aerossdis sdo gerados durante a tosse, o espirro ¢ a fala, ou sdio produzidos
durante o uso de pegas de mfo de alta velocidade, seringas triplices e ultrassons. Num
consultério de Medicina Dentéria geralmente este processo € exacerbado pelo uso de pegas de

mio de alta velocidade (Ward 2006).

A composicio dos aerossdis, varia de paciente para paciente, depende do local e do tipo de
tratamento dentdrio efectuado na cavidade oral (preparacdo de dentes, polimento dentdrio,

remocio de tartaro...). Segundo alguns autores a maior intensidade de aerosséis e goticulas
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produz-se aquando do uso de pegas de mio de alta velocidade e equipamentos de ultrassons
com spray de ar e dgua {(Checchi ef al. 2005), por criarem um efeito de nebulizagio da saliva e
dos microrganismos contidos na cavidade oral do paciente, com a sua consequente
disseminagfio para o ar ambiente ¢ para as superficies circundantes do ambiente clinico
(Figura 2) (Castiglia et al. 2008). Estes aerossois contém material biolGgico (saliva, sangue e
placa bacteriana) e vérios microrganismos (Cristina et al. 2008). Assim, 0s aerosséis que
contem microrganismos da cavidade oral podem ser produzidos durante os procedimentos
operatérios da Medicina Dentdria conservadora, particularmente em  tratamentos

restauradores, de dentistica e tratamentos de canais radiculares, de endodontia (Rautemaa et
al. 2006).

A composiciio microbiana do ar no ambiente de trabalho dos profissionais de Medicina
Dentéria, particularmente na drea de trabalho compreendida entre o médico dentista e o
paciente, constitui uma lacuna da literatura, sobretudo quanto & possibilidade de andlise
microbiolégica da qualidade de ar respirdvel. Os aerossdis de ar /dgua produzidos durante os
trabalhos com as pecgas de méo da unidade dentdria emergem da boca do paciente e tendem a
misturar-se com o ar circulante, influenciando assim a sua composi¢io. Porque o ar contido
neste espago € o ar respirado quer pela equipa profissional quer pelo paciente, a sua
composi¢o ¢ extremamente importante pois constitui uma ameaga potencial para a satde dos

envolvidos (Szymanska 2007).
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: Figura 2 (B)

Figura 2 — (A) Uma nuvem visivel de aerossdis, produzida por um ultrassom, (B) uma nuvem
visivel de aerosséis, composta por dgua e jacto abrasivo nos niveis recomendados pelo
fabricante, produzida por um polidor a ar (Harrel & Molinari 2004).

1.2.3. - Potenciais riscos associados as particulas aerotransportadas

A constituicio dos aerosséis (residuos de tecidos duros e moles, saliva e/ou sangue),
produzidos nos actos operatérios de Medicina Dentdria, afecta a qualidade microbiolégica do
ar durante um acto clinico. Os factores associados a formagiio dos aerosséis dentdrios
influenciam fortemente a composicio da microflora durante actos cirtrgicos (Szymanska
2007). Segundo Miller, os aerosséis produzidos na cavidade oral dos pacientes podem conter

até 100.000 bactérias por metro ctibico (m?) de ar (Logothetis & Martinez-Welles 1995).
1.2.3.1. — Microrganismos presentes na cavidade oral

A microflora normalmente presente na dgua e na cavidade oral de um paciente exerce uma
influéncia decisiva sobre a composiciio microbiolégica dos aerosséis dentdrios produzidos
durante o uso equipamentos com spray (ar e dgua) como as pegas de mdo de alta velocidade

(Szymanska 2007).
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A cavidade oral forma um complexo ecossistema com mais de 500 espécies de bactérias
(Bascones Martinez et al. 2004; Marcotte & Lavoie 1998). Virios estudos publicados referem
a existéncia de pelo menos 200 tipos diferentes de bactérias a colonizar a cavidade oral, sendo
que 1 g de fluido crevicular pode conter 150 bilides de microrganismos e que 6 bilides de

microrganismos podem ser identificados em 1 ml de saliva {Toroglu ef al. 2001).

As bactérias sdo muito diferentes entre si, nfo s6 morfologicamente como fisiologicamente,
mas também fenotipica e geneticamente. As bactérias mais frequentemente presentes na

cavidade oral estdio representadas no Quadro ! (Bascones Martinez et al. 2004; Ferreira &

Sousa 1998; Jorge 1998, Nisengard & Newman 1997; Rolland & Rolland 1997,
Samaranayake 2006; Urefia 1997).

Quadro 1 - Bacterias“ .mai“s”.fre uentem
Bascones Martinez ef al. 2004; Ferreira & Sousa 1998; Jorge 1998, Nisengard & Newman
1997: Rolland & Rolland 1997; Samaranayake 2006; Urefia 1997).
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Nos aeross6is produzidos durante os procedimentos dentdrios sdo predominantemente
encontradas as estirpes bacterianas do género Streptococcus € em menor escala do género
Staphylococcus. Outras bactérias com potencial infeccioso podem também ser produzidos
durante os procedimentos dentdrios. O Micobacterium tuberculosis foi encontrado em
particulas de aerosséis produzidos por pegas de méo de alta velocidade, quando usados
durante procedimentos dentérios simulados em pacientes com tuberculose activa (Leggat &

Kedjarune 2001).

Assim, € dependendo de vérios factores (como por exemplo a dieta e a higiene oral), o tipo de
microflora predominante na cavidade oral pode variar, potenciando o risco de

desenvolvimento de vdrias patologias orais (Bascones Martinez ef af. 2004).

1.2.3.2. — Principais doengas transmissiveis

Segundo a American Dental Association Research Institute (ADA) existem cerca de 40 tipos
de risco de infecgdio, para o paciente e para a equipa dentdria, nos actos cinirgicos médico-
dentdrios. Os pacientes, os profissionais de Medicina Dentéria e a sua equipa estdo expostos a
microrganismos patogénicos incluindo citomegalovirus, virus da hepatite B (HBV), virus da
hepatite C (HCV), virus herpes simplex (tipo 1 ¢ 2), virus da imunodeficiéncia humana
adquirida (HIV), Mycobacterium tuberculosis, infecgdes estafilocécicas e estreptocdceicas €
outros virus e bactérias com potencial de colonizar e produzir infecgdes na cavidade oral e nas

vias respiratérias (Quadro 2) (Castiglia et al. 2008; Kohn ef al. 2003).

11
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Quadro 2 - Principais patologias transmitidas atraves de goticulas ou aerosséis potenciando o
risco de infecgdio cruzada (adaptado de Harrel 2004).

1.2.3.3. — Virus HINL. Um potencial risco de infec¢do para os médicos

dentistas

Recentemente (2009) uma série de alertas & populagéio tém sido transmitidas pelos meios de
comunicagiio social e entidades de satide como forma de prevengdio de transmissdo do virus

da gripe A (virus HIN1), idéntico ao virus da gripe sazonal.

O virus da gripe transmite-se de pessoa para pessoa principalmente através de grandes
goticulas libertadas quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra perto de outra pessoa,
um hospedeiro susceptivel (Figura 3). A transmissdo através destas goticulas exige um
contacto estrito entre a fonte € o receptor, uma vez que estas goticulas ndo permanecem
suspensas no ar ¢ geralmente propagam-se apenas a curta distancia (inferior a 1 metro (m)),
através do ar. O contacto com goticulas respiratérias em superficies contaminadas € outra
possivel fonte de transmissdo. A aerotransmisséo (através de residuos de particulas pequenas
[<5 um] de goticulas evaporadas que possam permanecer suspensas no ar durante longos

perfodos de tempo), constitui uma provavel possibilidade de propagagdo do virus, embora 0s

12
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dados, actualmente disponiveis, que suportam a transmissdo aérea deste agente sejam

limitados (Fiore et al. 2008).

Figura 3 - Goticulas libertadas quando uma pessoa infectada fala, tosse ou espirra perto de
outra pessoa (Porteous & Terezhalmy 2008).

No México, o receio de contrair gripe A estd a fazer com que as pessoas deixem de ir as
consultas de Medicina Dentdria. Os pacientes receiam que nos consultérios o virus causador
da doencga possa ser transmitido por meio dos instrumentos usados nos tratamentos ou por

contacto com pessoas doentes na sala de espera (Globo 2009).

O primeiro caso de gripe A confirmado em Portugal deu-se no dia 4 de Maio de 2009 (Saide
2009). Desde entio e até ao dia 15 de Setembro de 2009 foram confirmados 2825 casos em
Portugal e 50892 na Unido Europeia (UE) e na European Free Trade Association (EFTA) até
a mesma data (Control 2009). Face a distribuigio epidemiolégica da gripe A, at¢ a0 momento
niio ocorreram relatos de transmissio do virus HIN1 associado a actos clinicos e consultérios

de Medicina Dentdria.

De qualquer forma, a populagdo e os profissionais de sadde, oral e geral, devem adoptar
medidas de contingéncia e recorrerem regularmente a informagdes actualizadas, por exemplo

recorrendo a entidades de sadde (DGS 2009; Sadde 2009).

1.3. - IMPLICACOES NA SAUDE DOS PROFISSIONAIS DE MEDICINA
DENTARIA E PACIENTES PELO CONTACTO COM AEROSSOIS

As infecgdes nosocomiais podem ser causadas por uma variedade de agentes infecciosos

transportados por pacientes, por instrumentos operatérios, por visitantes, pela ventilagdo e ar
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condicionado e pelo préprio ambiente de trabalho (Shivakumar ef al. 2007). Larato e
colaboradores ¢ Williams e colaboradores relataram que quando gotas pesadas caem ao chio,
essas tornam-se “parte da poeira do chiio”. As particulas de aerossoéis sendo leves, quanto ao
peso, permanecem suspensas no ar, deixando um residuo denominado de “goticula central”,
com potencial que pode atingir as vias respiratdrias das pessoas que estdo expostas. Particulas
com tamanho inferior a 50 um de didmetro sfo invisiveis a olho nu e podem permanecer no
ambiente sob a forma de aerosséis durante longos periodos de tempo. Estes acrossdis podem
ser inalados até aos pulmdes atingindo os alvéolos ou podem entrar em contacto com a pele
ou mucosas. A maioria dos aerosséis produzidos durante o tratamento dentdrio t€m didmetro
menor ou igual a 5 um e podem causar problemas respiratorios ou outros problemas de saude,
pois podem penetrar e permanecer no interior do pulméo. Os aerossdis com didmetros
superiores a 100 pm sdo geralmente pesados e demasiadamente grandes para serem inalados
contudo, estes podem ainda entrar em contacto com a pele, olhos e mucosas, ser ingeridos ou

permanecer sobre o cabelo e vestudrio (Shivakumar ef al. 2007).

Foi relatado que 99% das particulas apresentam difimetros inferiores a 5 um e que 75% destas
estio contaminadas por microrganismos. Convém salientar ainda que estas particulas
geralmente concentram-se numa drea de trabalho com didmetro de 2 m em relagiio & posi¢do
do paciente, estando por isso facilitada a sua inalacfio pelos profissionais de Medicina

Dentédria (Checchi ef al. 2005; Duchaine & Dutil 2006).

Um estudo realizado por Miller (1970), citado por Perdelli e colaboradores, analisou as
caracteristicas dos aeross6is produzidos durante o uso de pecas de méo de alta velocidade na
Medicina Dentdria, tendo revelado os resultados que o didimetro das particulas varia de 0,06 a
13 um ¢ as mesmas apresentam em média uma semi-vida, ap6s formagdo, varidvel entre 35

min. a 17 h (Perdelli et al. 2008).

Segundo Bennet e colaboradores ocasionalmente séo produzidos elevados niveis de
microrganismos orais em determinados tratamentos dentdrios, particularmente nos
procedimentos operatdrios mecanizados. O valor maximo de aerossdis produzidos nestes
procedimentos mecénicos tende a diminuir drasticamente, para valores minimos num periodo

entre 10 ¢ 30 min., devido 2 rdpida deposigiio das particulas, logo ap6s formagio do aerossol,
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nas superficies circundantes, ou seja, em redor do paciente e a cerca de | m do pavimento

(Bennett et al. 2000).

Os resultados de um estudo de Bentley e colaboradores revelaram que oS aerossois
permanecem detectdveis no ar durante, pelo menos, 10 min. apds o tratamento dentério
efectuado, sendo identificados nas superficies localizadas a uma distAncia de 60 cm em
relacdo as unidades dentdrias onde foi efectuado o tratamento (Bentley et «l. 1994). Quando
distribuidas uniformemente a concentragio de bioacrosséis pode atingir varios milhares de
bactérias por metro cibico da drea entre 0 profissional, pessoal auxiliar ¢ paciente (Duchaine

& Dutil 2006).

No estudo de Silva e Jorge de 2002, os resultados revelaram a presenca de grandes
quantidades de microrganismos (0 somatério das médias dos quatro locais de colheita foi de
286,75 UFC/placa) nas superficies do ambiente de trabatho. Segundo os autores, uma
justificagdio para estes factos deve-se ao uso de pecas de mio de alta velocidade formadores
de acrosséis, que potenciam a projecglio destes aerosséis, contendo microrganismos
provenientes da cavidade oral do paciente, num raio de 1 m em torno da drea operatéria (Silva
& Jorge 2002).

Embora a interacgéio entre as bactérias suspensas no ar com as superficies do ambiente de
trabalho néio seja clara na literatura, algumas referéncias sugerem que alguns microrganismos
podem colonizar as superficies do ambiente de trabalho, apés contacto. Depois de depositados
em superficies, muitos agentes infecciosos, podem sobreviver por longos periodos, a menos
que sejam eliminados por procedimentos de desinfeccio ou esterilizagio. Dado o volume de
aerosséis e dos salpicos produzidos durante o tratamento dentdrio, a descontaminagiio das
superficies na drea operatéria requer especial atencdo, uma vez que estas podem conter
microrganismos vidveis que se tornam potenciais reservatérios de transmissdo de infecgdes

(Williams ef al. 2003).
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1.4. — INFECCAQO CRUZADA ASSOCIADA AOS INSTRUMENTOS DE
CORTE ROTATIVOS

Na prética clinica de Medicina Dentdria tdo importante € o rigor téenico e cientifico como a
consciencializagio dos riscos de contaminagfio durante os procedimentos operatorios.
Algumas referéncias na literatura salientam que todos os instrumentos dentdrios, dos mais
simples aos mais sofisticados, albergam um grande nimero de microrganismos com potencial

patogénico (Pinto & Paula 2003).

No consultério de Medicina Dentéria, as goticulas infectadas e a inalagio de particulas de
poeira carregadas de microrganismos representam um perigo para o médico denfista e para a
sua equipa. A forga de propulsdo de um instrumento de corte rotativo de alta velocidade
utilizado em pegas de mio de alta velocidade e os efeitos de uma preparagdo ultra-sénica, em
combinagio com a refrigeragio necessdria com dgua (Figura 4), podem gerar uma
nebulizagio com indmeras particulas aerotransportadas compostas por sangue, saliva, restos
de dente, placa bacteriana, cdlculo e materiais restauradores (Shivakumar et al. 2007).
Segundo Cunha e Zollner, o spray com maior potencial de causar danos € aquele que
geralmente ¢ langado para fora da boca do paciente, carregando saliva, sangue e
microrganismos que se depositam nas superficies adjacentes, tais como, vestudrio, face e
cabelos do médico dentista e da equipa auxiliar (Cunha & Zollner 2002). Desta forma, os
pacientes e os profissionais de Medicina Dentdria estao rodeados por aerosséis microbianos
durante tratamentos dentdrios, sobretudo quando sdo usados equipamentos formadores de

aerosséis (turbina, ultrassons, contra-dngulo, seringa triplice) (Rautemaa ef al. 2006).

L

Figura 4 — Imagem de jactos de dgua ejectados da cabega de equipamentos/peca de mio de
alta velocidade com instrumentos de corte rotativos acoplados (Department. [Em linha].
Disponivel em <http://www.dentequip.com/EquipmentlHandpieces/M01'ita%20t1'io%20with%
20water%20and%20light.jpg>. [Consulta em 8/06/09]).
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Jd em 1971, Miller e colaboradores, citados por Timmerman e colaboradores, indicavam que
os procedimentos dentdrios que envolvem uso de spray de ar e/ou dgua em combinagdo com o
uso de simultineo de instrumentos rotativos podem produzir niveis de contaminagéo
superiores aqueles produzidos pelas respostas fisiologicas orais comuns. Assim, um espirro
produz niveis de aerosséis e de salpicos compardveis aos gerados por uso de turbina com
refrigeracio sendo que, segundo Timmerman e colaboradores os aerossois produzidos por
equipamentos dentdrios podem manter uma quantidade de bactérias, no ar, quatro vezes

superior aos niveis gerados por reacgdes fisioldgicas (Timmerman et al. 2004).

Adicionalmente, convém salientar que os microrganismos também podem colonizar os
instrumentos de Medicina Dentdria, tubos de 4gua e formar biofilmes nas superficies, atraveés
de sistemas de irrigaciio de ar/dgua (Figura 5) (Askarian & Assadian 2009; Rautemaa ef al.
20006).

i o e ‘ea®
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Figura 5 — Os microrganismos podem contactar com as linhas de ar e dgua das pegas de méio
(refluxo) durante o tratamento dentério e potenciar risco de infecgdo cruzada (Aerossdis. [Em
linha]. Disponivel em  <hup:/Aivww.fop.unicamp.br/biosseguranca/novidades.htm>.
[Consulta em 8/06/09]).

Grenier, em 1995, realizou um estudo com o objectivo de quantificar a contaminagdo
bacteriana do ar durante os tratamentos dentdrios num consultério isolado e numa clinica com
vérias unidades dentdrias. A amostra de ar foi obtida, utilizando um tipo de fenda biolégica de
recolha de ar. Apés a amostragem do ar, placas no meio de Soja Tripticase agar foram
incubadas a 37 °C, sob condi¢des anaerdbias, durante sete dias. Este estudo revelou que os
niveis de contaminacdio bacteriana produzidos nos tratamentos dentdrios cirdrgicos (75+22
UFC/m®) eram inferiores aqueles encontrados durante os tratamentos utilizando aparelhos de
ultrassons (21675 UFC/m’). Grenier justificou este resultado, com o facto dos pacientes em

estudo serem portadores de dique de borracha durante os tratamentos dentdrios executados

(Grenier 1995).
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A presenca de sangue ou dos seus componentes nos aerosséis dentdrios sko um probiema
importante. Bennett e colaboradores em 2000, afirmaram que o sangue, por conter particulas
grandes, pode nio ser projectado a partir da cavidade oral sob a forma de aerossois. Os
mesmos autores salientam que a prética clinica didria com equipamentos e pegas de méo
expde mais frequentemente e acidentalmente os profissionais, médico dentista ¢ assistente, a
salpicos com sangue, sendo esta prética muitas vezes resultante de incorrecgbes técnicas de
trabalho (Bennett ef al. 2000; Szymanska 2007). No passado, vérios estudos incidiram sobre o
ndmero de bactérias presentes nos acrosséis dentdrios, estudos recentes analisaram a presenga

de componentes sanguineos nos aerossdis dentdrios (Harrel & Molinari 2004).

1.5 - ANALISE/MEDICAO DE AEROSSOIS EM AMBIENTES DENTARIOS
E/OU HOSPITALARES

1.5.1 - Como medir/avaliar os aerosséis gerados na prética clinica

Pasquarella e colaboradores, do Departamento de Higiene da Universidade de Perugia, Itdlia,
estudaram vdrios métodos para monitorizaciio microbiolégica do ar, com a finalidade de
propor a realizagfio de uma técnica uniforme e a elaboragdo de indices de contaminaco

microbiana no ar hospitalar (Pasquarella ef al. 2000).

Existem quatro grupos de métodos para a colheita de amostras: a contagem de UFC
microbiana por metro ciibico de ar obtido por aspirago; contagem de UFC por deposigéo de
colénias em placas; dosagem de substdncias quimicas produzidas por microrganismos e
contagem de células ao microscépio. Até a0 momento, apenas os dois primeiros métodos

apresentam resultados confidveis (Pasquarella er al. 2000).

O método de colheita activa € o mais recomendado pelos guias oficiais, entretanto apresenta
alguns problemas como, a dificuldade em esterilizar o equipamento colector, ser
economicamente dispendioso, produzir ruidos e vibragfo do ar, comprometer a viabilidade
dos microrganismos pelo seu impacto com o equipamento ou meios de cultura; os resultados
poderem diferir de acordo com o método ou o amostrador empregue. Na sua validagdo,
devem ter-se em consideraciio alguns factores como, a capacidade de detectar baixos niveis de

contaminacio, o fluxo de ar e o seu impacto, a medigdo do volume amostrado, a utilizagio de
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um meio de cultura adequado, a facilidade de operagdo, limpeza, desinfecgiio e esterilizagdo e
o facto do equipamento niio dever intrinsecamente adicionar bio-contaminantes ao que estd a

ser medido (Pasquarelia ef al. 2000).

Em 1984, Fisher sugeriu uma padronizagio da colheita por método passivo, empregando
placas de Petri de 90 mm de difimetro, com gelose de sangue, deixadas expostas durante 1 h, a
! m de distancia do solo ¢ da parede. Assim, Fisher pode contar o nimero de UFC que se

depositaram nas placas e definiu limites que esto representados no Quadro 3 (Pasquarella et
al. 2000).

A colheita passiva por deposi¢io de microrganismos em placas de Petri depende da
contaminagiio pela acgio da gravidade, sendo a medigio afectada pelo tamanho e forma das
particulas, fluxo de ar, tempo de exposi¢do e local onde as placas sfio expostas. Por estes
motivos, este método apresenta limitagdes na estimativa de dados quantitativos. Entretanto,
tem vérias vantagens: menor custo, reproduz condigdes mais habituais na sala (as bactérias
contaminam as superficies por deposi¢io e ndo por aspiragio); € um método estéril e facil de
ser realizado, podendo fornecer dados quantitativos, desde que se uniformize o tamanho da
placa, meio de cultura, tempo de exposigdo, processamento laboratorial da amostra e a forma

de medi¢fio do resultado (Pasquarella ef al. 2000).

Quadro 3 - Valores limite para contammagﬁou[.r.i.i;:vro.biané. ambiental (valores de UFC), de
acordo com Fisher (adaptado de Pasquarella ef al. 2000).
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Pasquarella e colaboradores em 2000 descreveram o seu método de colheita e elaboraram o
fndice de Contaminagio Aérea Microbiana (IMA: the index of microbial air contammination).

Este {ndice € calculado através da contagem das UFC obtidas de acordo com a metodologia

elaborada por Fisher. Os valores limite sdo apresentados no Quadro 4 (Pasquarella ef af.
2000).

Quadro 4 - Valores limite do indice de contaminagdo aérea microbiana, de acordo com o
risco ambiental (adaptado de Pasquarella et al. 2000).

Timmerman e colaboradores e Pizzura e colaboradores avaliaram os niveis da contaminaco
bacteriana do ambiente utilizando como referéncia o IMA (Quadro 5) (Debattista ef af. 2007,

Shivakumar et ai. 2007}.

Qﬂuadro 5 — Evolugiio qualitativa do ar em relagio & amostrag.er.n. estdtica (métoﬂd.o IMA)
(adaptado de Debattista et al. 2007; Shivakumar ef al. 2007).
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1.5.2- Estudos analiticos experimentais de controlo de aerosséis produzidos

A literatura faz referéncia a alguns estudos que avaliaram qualitativamente (a nivel

microbiolégico) e quantitativamente (volume de aerosséis produzidos) o ar ambiente,

Um estudo de Cellini e colaboradores em 2001, teve como propésito avaliar a contaminagio
do ambiente, antes e apds os procedimentos dentdrios num consultério de Medicina Dentdria
que possuia um sistema eficaz de filtraciio do ar e no qual era efectuada a aplicag@o didria de
procedimentos de controlo microbiano para os instrumentos e pequenas superficies. A
contaminagiio do ar foi avaliada durante um ano pelo método das “placas” (IMA) em cada
sala do consultério dentdrio de acordo com um programa de monitorizagdo bimestral. As
placas de agar foram expostas em 4reas monitorizadas durante 1 h, para cada controlo de
tempo, e foram incubadas a 37 °C durante 48 h. O nimero de células vidveis foi expressa em
unidades formadoras de colénias por placa por hora (UFC/placa/h). Durante o ano de
observagdo, a andlise quantitativa dos niveis microbiolégicos nas dreas operatérias
permaneceu dentro de valores aceitdveis De facto, foi observado um intervalo de 4-18
UFC/placa/h, em média, em cada sala controlada, com base no IMA. Em particular, a
contaminagdo por aerosséis nos procedimentos dentdrios ndo diferiu significativamente, face
aos valores do IMA registados antes e apds os procedimentos dentdrios, concluindo os autores
gque o uso combinado de procedimentos eficazes para o controle da infecgdo € um bom
sistema de filtracio do ar, podem ser eficazes na redugfio da contaminac@o ambiental do ar

num consultério dentdrio (Cellini et al. 2001).

Um estudo realizado por Timmerman e colaboradores em 2004, teve como objectivo avaliar a
contaminagfio microbiana ambiental durante tratamentos iniciais de periodontia utilizando
ultrassons piezoelétricos em combinagfio com um evacuador de alto volume (HVE) ou com
um aspirador dentdrio convencional (ADC). O tratamento consistiu na remogao continua da
placa dentéria e do tartaro durante 40 min. utilizando um aparelho ultrassénico. As sessdes de
tratamento foram realizadas em seis pacientes adultos com periodontite generalizada,
variando de duas a quatro sessdes por paciente de acordo com a necessidade. O HVE e ADC
foram aleatoriamente utilizados durante as sessdes de tratamento. Previamente aos
tratamentos, a sala nfio foi utilizada durante 15 h. Para medir a contaminagio microbiana do ar
utilizaram-se duas placas de Petri contendo gelose de sangue e foram expostas durante 10

min. ao ar. No inicio de cada sessfio de tratamento, duas placas de Petri foram expostas
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durante 5 min. a uma distincia de 40 centimetros da boca do paciente. Apés 20 min., os
autores repetiram este procedimento. A wma disténcia de 150 cm, duas placas de Petri foram
expostas durante 20 min. e de seguida foram expostas duas novas placas de Petri até ao fim da
sessdo, As placas foram cultivadas aerébia e anaerdbiamente durante trés a sete dias,
respectivamente. Os resultados indicaram que a média das UFC, antes do tratamento nunca
excedeu 0,6 UFC/placa. Nas placas colocadas a 40 cm de distdncia, a média de UFC,
considerando um periodo de 40 min., foi de 8,0 para HVE e 17,0 para o ADC. A média de
UFC a 150 cm, durante este perfodo foi de 8,1 ¢ 10,3 com HVE com o ADC. Assim, ¢ tendo
como referéneia o indice microbiano aéreo (IMA) os autores concluiram que o ambiente
operatério foi considerado em boas condi¢des durante 40 min. de uso continuo do ultrassom

em combinagio com o HVE e ADC (Timmerman et al. 2004).

Silva e Jorge, em 2002, realizaram um estudo que teve como objectivo analisar a acgiio de
quatro desinfectantes utilizados em Medicina Dentdria nomeadamente, dlcool etilico a 77° GL
(Gay Lussac) um composto fenélico, um iodéforo e uma solucdo de dlcool etilico a 77° GL
com 5 % de clorexidina para a desinfecgiio de superficies. Foram colectadas amostras em
quatro locais de 50 unidades dentérias apés realizados tratamentos de Medicina Dentéria
restauradora, no qual a peca de méo de alta velocidade foi utilizada no minimo durante 5 min.
Verificou-se que nas dez cadeiras dentdrias estudadas no controlo, houve um maior
crescimento de microrganismos nos quatro locais analisados quando as amostras foram
colectadas sem procedimento prévio de desinfeccio, logo apds terminar o tratamento, em
comparagio com as colheitas feitas nas cadeiras dentdrias que tiveram uma prévia
desinfecgio. No grupo controlo os resultados mostraram grandes quantidades de
microrganismos (o somatério das médias dos quatro locais analisados em questdo foi de
286,75 UFC/placa), enquanto o somatério das médias dos quatro locais analisadas com os
quatro desinfectantes utilizados foi <12,5 UFC/placa (Alcool etilico a 77° GL somatério das
médias dos quatro locais analisados foi de 12,4 UFC/placa, no composto fendlico foi de 4,6
UFC/placa, iodo povidine foi de 7,3 UFC/placa e a solugdo dlcool etilico a 77° GL com 5§ %
de clorexidina foi de 2,3 UFC/placa). Os autores concluiram que o desinfectante que revelou
maior eficdcia na reduciio bacteriana foi a solugfio de dlcool etilico a 77° GL com 5 % de

clorexidina (Silva & Jorge 2002},
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Shivakumar e colaboradores em 2007 realizaram um estudo que teve como objectivo avaliar o
nivel de contaminagio do ambiente, antes, durante e apds tratamentos dentdrios num
consultério de Medicina Dentdria de uma unidade dentdria mével. O estudo incluiu trés
sessdes de tratamento em diferentes dias dteis, com um intervalo de um més. O meio de
cultura BHT agar (Brain Heart Infusion) foi utilizado para colectar a fixagdo gravitométrica de
aerosséis produzidos antes, durante e ap6s os tratamentos dentdrios. As placas de agar foram
enviadas para cultura aerébia e anaerébia. Os resultados mostraram que a contaminagio
microbiana atmosférica (UFC/placa) foi quatro vezes maior durante as sessoes de trabalho em
comparagfio com os niveis registados antes de iniciar as sessoes de tratamento. No final do dia
de trabalho, a quantidade de aerosséis diminuiu quase trés vezes em comparagio aos valores

observados durante o tratamento (Shivakumar et al. 2007).

Um estudo de Rautemaa e colaboradores de 2006, teve como objectivo determinar a disténcia
de propagagiio dos aerosséis bacterianos durante o tratamento dentdrio e o seu nivel de
contaminagiio. Para isso utilizaram placas de gelose de sangue colocadas em 6 diferentes
locais, a 0,5 m ¢ 2 m da posi¢iio da cabega do paciente. Durante os procedimentos de
Medicina Dentdria restauradora foram colectadas 72 amostras a partir de 6 divisdes onde
foram utilizados pecas de miio de alta velocidade, e as amostras controlo (N=24) colectadas a
partir de quatro divisdes onde decorriam tratamentos periodontais e ortodonticos, sem recurso
a pecas de mio de alta velocidade e ultrassons. Os tempos de colecta foram de 1,5 h e 3 h.
Além disso foram obtidas amostras a partir das mdscaras faciais do pessoal e de superficies
nas salas, antes e apés a desinfecgfo. Apds 48 h de incubagiio a 37 °C, as colonias foram
contadas e classificadas por método de coloragio Gram. Os resultados do referido estudo
revelaram significativa contaminagio da sala, em todas as distincias analisadas, aquando do
uso de pegas de mio de alta velocidade (média de 970 UFC/m?/h). A densidade bacteriana foi
mais elevada nas regides mais distantes dos pontos de amosiragem. Em média, a densidade
das bactérias orais aerébias foi de 823 UFC/m?’/h a menos de | m de distancia do paciente.
Em disténcias superiores a 1,5 m, a densidade bacteriana foi de 1120 UFC/m?h. Neste estudo,
o aumento da densidade da contaminagfio ndo foi significativamente diferente (p> 0,05) tendo
em conta a distAncia do paciente. Os cocos Gram positivos, ou seja, os estafilococos e os
estreptococos viridans, foram as bactérias mais encontradas. Os autores justificaram estes

resultados com base no facto de quando as pegas de méo de alta velocidade s#éo usados, o ar é
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momentaneamente contaminado, e como as bactérias tendem a depositar-se nas superficies, a

qualidade do ar aumenta (Rautemaa et al. 20006).

Al-Maghlouth e colaboradores realizaram um estudo em 2004 que teve como objectivo
investigar qualitativamente e quantitativamente os aerossois bacterianos produzidos antes,
durante e apdés uma consulta de Medina Dentdria, em diferentes 4reas, como: uma clinica
dentdria com vérias cadeiras, um consultério isolado, uma sala de esterilizacio e um
laboratério de prétese no College of Dentistry, King Saud University. A contribuigio dos
aerosséis produzidos pelos diferentes tipos de tratamentos dentdrios foi também investigada.
Foram utilizadas placas de agar sangue para as amostras de ar dos diferentes quatro locais e
foram efectuadas trés colheitas por dia durante duas semanas, antes, durante € apds as sessoes
clinicas. A andlise comparativa da concentragiio total de acrossdis bacterianos, antes ¢ durante
as sessdes clinicas, foi 5 vezes maior na clinica com vérias cadeiras, 3,6 vezes maior no
laboratdrio de protese, 2 vezes maior na sala de esterilizagiio do gue no consultdrio isolado.
Apbs o dia de trabalho, a quantidade de aerosséis diminuiu 50 a 70% em todas as acreas. Os
resultados revelaram ainda que os Staphylococcus epidermidis foram os microrganismos mais

prevalentes (37,12%) das coldnias bacterianas analisadas (Al Maghlouth er al. 2004).

Bennett e colaboradores realizaram um estudo em 2000 que teve como objectivo medir a
concentracio microbiana dos aerosséis na prdtica clinica de Medicina Dentaria em geral, com
a finalidade de poder usar essa informagfio para desenvolver relatérios quantitativos de risco
microbioldgico. As amostras microbianas de ar foram colhidas continuamente durante 12
sesstes de tratamento, em 6 procedimentos dentdrios generalistas, no South West of England.
Em geral, a andlise dos aerossdis nas salas de tratamento revelou niveis microbianos
inferiores a 10° UFC/m® de ar. Contudo, em 6 das 12 visitas, foi pelos menos encontrado um
pico de concentragio muito superior aos ntimeros de bactérias detectados, Segundo os
autores, o pico de concentragiio esteve associado com o aumento da recuperagdo presumptiva
dos estreptococos orais e sugerem que estes acrossdis fossem origindrios da cavidade oral do
paciente. Estes picos de aerosséis dissiparam-se em 30 min. e nfo foi detectada disseminagdo
para as salas de espera. Os picos de concentragdo estiveram associados aos procedimentos em
que foram usados aparelhos de ultrassons e, em menor extensido, nos procedimentos de
preparagio de cavidades. Neste estudo, nfo foi detectada a presenga de aerosséis com sangue

(Bennett et al. 2000).
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Grenier em 1995 realizou um estudo com o propdsito de quantificar a contaminagdo
bacteriana do ar durante os tratamentos dentdrios num consultério isolado e numa clinica com
vérias unidades dentdrias. Os resultados no consultério isolado indicaram que a contagem de
bactérias antes de iniciar o tratamento foi baixo (12+4 UFC/m®). Quando os tratamentos
dentdrios comegaram, os niveis de contaminagfo do ar aumentaram substancialmente (216+75
UFC/m”). Imediatamente apds os tratamentos acabarem, os niveis de contaminagfio do ar
diminuiram em aproximadamente 80% (44+x14 UFC/m®), o que sugeriu que os aerosséis
rapidamente se depositam. Duas a quatro horas apés terminado os tratamentos dentdrios
(utilizando ultrassons), a contagem de bactérias foi a mesma que a contagem efectuada antes
de iniciar os tratamentos. Os resultados na clinica com vérias cadeiras indicaram que antes de
iniciar os tratamentos dentdrios (utilizando ultrassons e pegas de m#o de elevada rotagio), os
niveis de contaminagfio do ar foram baixos (10 a 16 UEC/m’). Apés 3 h de comegar os
tratamentos dentdrios verificou-se um aumento no nivel de contaminagio do ar (valor médio
da contaminagfio de 76 a 114 UFC/m®). Contudo, ¢ de notar a contaminagio do ar no sitio em
que nfio ocorriam tratamentos dentdrios (valor médio da contaminagio de 42 UFC/m?). O
nivel de contaminagiio bacteriano do ar foi mais elevado no fim dos tratamentos dentérios
(depois de 6 h de tratamentos). Sete horas apés todos os tratamentos dentérios acabarem, a
contagem bacteriana foi compardvel & contagem antes dos tratamentos terem iniciado.
Segundo os autores, estes resultados sugerem que numa clinica com vérias unidades dentérias
os aerosséis tém capacidade de se dispersarem rapidamente para dreas onde ndo ocorrem
tratamentos. Este estudo revelou também que os niveis de contaminagiio bacteriana
produzidos nos tratamentos dentdrios cirdrgicos (75+22 UFC/m®) eram inferiores aqueles
encontrados durante os tratamentos dentdrios utilizando ultrassons (21675 UFC/mB) (Grenier
1995).

Prospero e colaboradores realizaram um estudo em 2003, com a finalidade de determinar
quantitativa e qualitativamente a contaminacgfio bacteriana no rosto de Médicos Dentistas e
nas superficies do ambiente clinico dentdrio, Como resultados verificaram que as superficies
com os maiores niveis de contaminagdo, por ordem decrescente foram as mdscaras de
protecgdo, as fontes de iluminacdo (candeeiros), vias aéreas e dreas mais afastadas da boca
dos pacientes, em ambos os procedimentos dentdrios efectuados. Durante tratamentos
dentdrios restauradores, 0s autores registaram que a contaminagfo bacteriana nas méscaras de

protecgiio foi significativamente maior do que aqueles registados nas superficies do ambiente.
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As espécies de estreptococos (42%), de estafilococos (41%) e bactérias Gram negativas (17%)
foram encontradas nas diferentes superficies. Os autores concluiram que € fundamental a
adopcdo de procedimentos de controlo da infecgfio cruzada nas clinicas de Medicina Dentéria

(Prospero et al. 2003).

Pina-Vaz e colaboradores realizaram um estudo em 2008 com o objectivo de avaliar a
distribuigdio dos aerosséis bacterianos produzidos durante a execugéo de cavidades de acesso
em dentes para realizagdo de TENC (tratamento endodontico ndo cirfirgico), usando pegas de
mio de alta velocidade, utilizando ar e dgua. O procedimento endodontico foi realizado em 20
individuos distribuidos em trés grupos: grupo A - com isolamento absoluto; grupo B - sem
isolamento absoluto e sem bochecho prévio e grupo C - sem isolamento absoluto, mas com
um bochecho prévio com clorexidina. As placas de cultura de gelose de sangue foram
colocadas em seis posicdes predefinidas, préximas do paciente (seis placas colocadas 30 min.
antes de iniciar o tratamento e seis novas placas expostas 30 min. durante a execucdo da
cavidade de acesso utilizando-se pecas de méio de alta velocidade) e quatro placas em dois
locais mais afastados {duas placas a 1 m e duas placas a 1,5 m da cabega do paciente
colocadas 30 min. apdés a abertura da cavidade de acesso, para avaliar os niveis de
microrganismos remanescentes no ar apds este procedimento). A contaminaciio oral por
espécies bacterianas foi indicada pela deteccéio de colénias de Streptococcus alfa hemoliticos.
Os resultados evidenciaram diferengas estatisticamente significativas entre o niimero de UFC
antes e apds do procedimento dentdrio, nas placas préximas do paciente. Contudo, nédo se
detectaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de estudo. A andlise das
placas colocadas mais afastadas em relagfio ao paciente evidenciou que os aerossdis
bacterianos t&m uma drea de dispersdo ampla e que os mesmos se depositam mesmo apds a
conclusdo dos procedimentos dentdrios. Desta forma, os autores concluiram que hd uma
disseminagio de aerosséis bacterianos quando se utiliza pegas de mio alta velocidade
acoplado a jacto de ar/dgua, mesmo quando este € apenas utilizado durante a abertura da

cavidade de acesso, em endodontia (Pina-Vaz ef al, 2008).

26



Risco de infec¢iio cruzada na Medicina Dentdria associada aos aerossdis

1.6 - RECOMENDACOES PARA A PREVENCAO DA TRANSMISSAQ DE
PARTICULAS AEROTRANSPORTADAS

O controlo da infecgdo cruzada e as medidas de prevengdo da transmissiio de particulas
aerotransportadas sdo assuntos de importéincia para proporcionar um ambiente seguro para
pacientes e profissionais numa clinica dentdria (Smith et al. 2009). Assim, € primordial a
adesfio estrita as precaucdes universais para todos os pacientes com vista a prevenir a

transmissdo de doencas potencialmente infecciosas (Askarian & Assadian 2009).

As precaugdes padrio sfio concebidas para reduzir o risco de adquirir infecgbes por
profissionais de ambas as fontes conhecidas e desconhecidas, num estabelecimento de saiide.
A sensibilizagio e cumprimento destas recomendagdes sdo cruciais para a prevengdo
ocupacional e controlo de infecgdes nosocomiais nos profissionais de sadde, incluindo os

profissionais de Medicina Dentdria (Askarian & Assadian 2009).

O Quadro 6 apresenta uma lista dos métodos disponiveis para reduzir a contaminagio por
aerossdis e salpicos, assim como a sua eficdcia e os seus custos relativos (Harrel 2004; Harrel

& Molinari 2004).
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Quadro 6 - Métodos disponiveis para reduzir a contaminagdo por aerossois e salpicos, assim
como a sua eficdcia e os seus custos relativos (adaptado de Harrel 2004; Harrel & Molinari
2004).

1.6.1. ~ Recomendag@es para os profissionais (equipa)

As precaugdes padrfio ajudam os profissionals a adquirir condutas técnicas adequadas.
Durante a prdtica clinica médico-dentdria certas medidas de controlo de infec¢do devem ser
adoptadas na assisténcia a todos os pacientes, através dos equipamentos de protecgdo
individual onde estio incluidas as luvas, vestudrio adequado, mdscara, Geulos protectores €
touca para cabelo (Debattista et al. 2007; Kohn ef al. 2003; Paz et al. 2006). Estas barreiras
fisicas devem ser usadas para proteger o nariz, a boca e as membranas da mucosa dos olhos

durante todos os procedimentos, particularmente os susceptiveis de causarem salpicos de
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sangue ou de fluidos corporais. Estas medidas sdo economicamente vidveis e devem ser
universalmente utilizadas nos consultérios de Medicina Dentdria, constituindo na
generalidade o tnico procedimento de protecgio contra aerossdis e salpicos produzidos

(Figura 6) (Askarian & Assadian 2009; Kohn ef al. 2004; Szymanska 2007).

Figura 6 — Os tratamentos dentdrios que utilizam pegas de mdo de alta velocidade e
ultrassons produzem goticulas, sendo necessdria a utilizagio de barreiras fisicas para
proteccio dos aerossdis (Porteous & Terezhalmy 2008).

A lavagem das mios, antes e apds contacto com o paciente, bem como entre dois tratamentos
realizados no mesmo paciente € fundamental para reduzir o risco de transmissio de

microrganismos entre os pacientes, o médico dentista e a equipa assistente (Kohn ez al. 2003).

1.6.2. — Recomendagoes para as superticies e ambiente

O controle de contaminacgfio bioldgica interior € particularmente importante, uma vez que
vérios agentes patogénicos podem ser transmitidos a partir do ambiente para os pacientes. A
descontaminagio das superficies do ambiente com desinfectantes, mediante o uso de
desinfectantes hospitalares com espectro de acgfio baixo a intermédio € fundamental. O uso de
desinfectantes com espectro de acgdo intermédio a elevado € peremptdrio sobretudo nos casos
de superficies visivelmente contaminadas com sangue ou secregbes potencialmente
infectantes (Quadro 7). Adicionalmente, o uso de barreiras descartdveis, a submissio de
artigos utilizados 2 limpeza, a desinfecgdo, o selamento e a esterilizagdo de instrumental
clinico, antes de serem utilizados nos pacientes, constituem os principais planos de protocolo

de controlo de infecgdo cruzada (Kohn et al. 2004; Paz et al. 2006).
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Quadro 7 — Desinfectantes quimicos com alto, médio e baixo espectro de acgo, conforme
tempos de actuagio (adaptado de Garner & Favero 1986).

A qualidade de vida das pessoas ¢ influenciada pela qualidade do ar que respiram. No caso
das unidades de sadde, a qualidade do ar pode exercer influéncia directa no tempo de

recuperagdo dos pacientes e na ocorréncia de infeccdes hospitalares (Quadros 2008).

A preservacio de uma boa qualidade do ar ambiente tem sido uma preocupagio prioritéria nos
trabalhos da UE desde o infcio dos anos 80. A qualidade do ar no interior dos edificios € um
dos factores bdsicos para a promogiio de conforto dos utilizadores influenciando ndo s6 a sua
satide, mas também o rendimento e duraciio dos equipamentos e maquinarias existentes na
4rea do tratamento de ar. A qualidade do ar interior deve, assim, ser avaliada periddica e

sistematicamente, com o objectivo de garantir niveis minimos de qualidade (Ambiente 2009).

A ventilago natural € extremamente importante para garantir a renovagéio do ar e taxas de
qualidade de ar adequadas, sendo por isso uma medida fundamental a ter em consideracio
aquando da construgdo dos edificios, incluindo os que prestam servigos de saide (Ambiente
2009; Carlos 2007).
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Os niveis elevados de material particulado estdo associados ao decréscimo da fungdo
pulmonar e ao aumento da prevaléncia de doengas respiratorias. Estudos realizados por
Dockery e colaboradores mostraram que concentragdes de matéria particuiada, inaldvel,
relativamente baixas tém sido relacionadas com um aumento do risco de bronquite aguda em
criancas (Dockery ef al. 1989). Qutro estudo bastante interessante, realizado por Pope e
colaboradores, mostraram que a matéria particulada inalével tem sido relacionada com um

aumento de sintomas respiratérios e com um consequente recurso a farmaco-terapias (Pope ef

al. 19913,

Os contaminantes biolégicos ou bioaerosséis, como fungos, bactérias, algas, aproveitam-se de
matéria particulada (pélen, fragmentos de insectos, escamas de pele humana ¢ pélos) como
substrato, onde se multiplicam, dobrando a populagio a cada 20 s, pois dependem do
parasitismo celular para reprodugdo. Surtos de infecgdo hospitalar podem estar associados a

contaminagdo de filtros de ar condicionado por estes bioaerosséis (Dantas 1998).

A ventilagiio e o sistema de ar condicionado em bom funcionamento, incluindo filtros de ar
nos dispositivos de ar condicionado pode reduzir a contaminagao ambiental num consultério
dentdrio e prevenir a circulagio de microrganismos contaminados no ar. No entanto, este
método de prevengdo envolve modificagdes técnicas ¢ custos econdmicos, em muitos

consultérios e espagos fisicos de satde (Szymanska 2007).

Os sistemas de ar condicionado podem albergar bactérias, virus e fungos que séio capazes de
sobreviver em ambientes secos por longos periodos de tempo. Os principais microrganismos
evidenciados como potencialmente causadores de infecgdes sdo particularmente, a Legionella
pneumophila, os géneros Bacillus, Flavobacterium, Actinomyces, Paracoccidioides,
Aspergillus, Penicillium, Cladosporium, F. usarium e as espécies de Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus aureus, Mycobacterium tuberculosis, Neisseria meningitidis, Streptococcus
pneumoniae, virus da influenza e sincicial respiratério. A bandeja do sistema de ar
condicionado foi indicada como principal fonte de multiplicagdo microbiana por formar

biofilme e desencadear a cadeia de transmissdo (Afonso ef al. 2004).

Os filtros purificadores de ar, mesmo com dimensdes de apenas (0,01 um, captam poeiras,

pequenas particulas e pélen ¢ impedem a propagagio de bactérias e virus (DAIKIN. [Em
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linha]. Disponivel em  <hitp://www.daikin.pt/about-airco/what-does-it-do/filters.jsp>.
[Consultado em 3/08/091).

O padrio de qualidade de ar do Colégio Americano de Arquitectura foi adoptado para as salas
operatérias do CDC que preconiza que a temperatura do ambiente clinico deva variar entre os
20 a 22,8 °C devendo ocorrer um movimento do ar das dreas limpas para as menos limpas. A
admissio de ar deve ser feita na parte superior e o escape na parte inferior da sala por pressdo
positiva. Devem ser efectuadas 15 trocas de ar totai/hora, sendo trés destas, de ar 100%
externo. A recirculagfio deverd ocorrer através de dois filtros: o primeiro com capacidade de

contenciio maior ou igual a 30% e o segundo maior ou igual a 90% de capacidade de filtragdo
(CDC, 1999).

A manutenciio do aparelho de ar condicionado requer a limpeza regular dos filtros, para que
estes estejam sempre ao methor nivel de filtragfio de particulas existentes no ar. Para isso ¢
necessdrio tirar a tampa que esconde o filtro e proceder 2 limpeza deste componente lavando
com um produto préprio ou apenas com dgua. Esta medida € facilmente praticavel nos

consultérios de Medicina Dentdria (Condicionado 2009).

O uso filtros de ar de alta eficiéncia para particulas, ou filtro HEPA (High efficiency
particulate air filter), e a utilizagfio de raios ultravioleta (UV), ou cdmaras UV no sistema de
ventilagio pode reduzir elementos de contaminagiio aerotransportada. No entanto, estes
equipamentos podem ser dispendiosos e podem necessitar de um longo perfodo de tempo para
que o ar da sala de tratamento possa percorrer ao sistema de ventilagdo (Harrel 2004; Lux

2008; Paz et al. 2006).

Os filtros HEPA sdio geralmente especificados como sendo capazes de remover particulas de
0,3 m com uma eficiéncia de pelo menos 99,97%, tendo actualmente os methores filtros uma
eficiéncia que atinge os 99,999%. Estes filtros sfio ainda mais eficientes a remover particulas

de dimensdes menores e maiores (Sadde 2005).

Cinco estudos identificados indicam que a utilizagdo de um evacuador de elevado volume

(HVE) pode reduzir a contaminagio decorrente do local operatério em mais de 90%. A saliva
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ejectada ndo € classificada como um HVE, uma vez que ndo remove um volume de ar

suficiente (Harrel 2004).

O CDC sugere o uso de um dique de borracha, sempre que possivel, € 0 uso didrio de HVEs
para reduzir a contaminagio por salpicos (Hairel ef al, 1998; Lux 2008). Segundo alguns
autores, estes procedimentos promovem a redugio do nimero de bactérias no ar e a remogao,
a0 méximo, de material produzido como, bactérias, sangue e virus (Harrel 2004). Deve-se
evitar o uso da seringa triplice na sua forma spray, accionando os dois botbes a0 mesmo

tempo (Paz et al. 2006).

A correcta manutengio das pegas de mdo deve seguir o principio de: "Ndo desinfectar quando
a esterilizacfio ¢ possivel ". Este principio aponta para a necessidade de usar diariamente a
esterilizagdo. A esterilizagiio das pegas de mio garante a sua esterilizagdo interna e externa,
eliminando 1) a infecgiio paciente-paciente, e 2) a contaminagdo das linhas de agua por
fragmento de tecidos e microrganismos, incluindo virus, que foi confirmada em testes com
métodos altamente sensiveis, tais como PCR - reacgdio em cadeia da polimerase (Szymanska

2007).

Embora ndo tenham sido documentados casos de transmissfo de doengas, varios estudos tém
recomendado a esterilizagdo por calor das pegas de mio de alta velocidade entre pacientes,
devido ao potencial de contaminagdo interna destas pegas durante 0 seu uso (Chin et al. 2006;
Kohn et al. 2003). Assim, e de acordo com as instru¢des dos fabricantes as pegas de méo
devem ser lavadas com 4gua, limpas, secas, lubrificadas e esterilizadas em autoclave, depois
de cada uso (Kohn ef al. 2003; Lawrence & May 2003). Contudo, a durabilidade das pegas de
mio & questionada face 2 influéneia destrutiva da esterilizagdo por calor, ap6s cada utilizag@o,
sendo por isso a desinfecgfio destes equipamentos considerada como aceitavel, entre os

pacientes. No entanto, € indispensdvel esterilizar as pegas de méo, pelo menos, apés um dia de
trabalho (Szymanska 2007).

A unidade dentdria deve ser desinfectada no inicio de cada dia de trabalho, e entre os
pacientes (lavagem com sabdo e dgua, seguido da desinfeccio com hipoclorito de sodio a
1%). O primeiro tipo de lavagem garante a eliminagfio da microflora cuja presenga ¢é devida a

estagnagio durante a noite. O segundo tipo, onde 20-30 s de lavagem ¢ recomendado, € para
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ajudar a reduzir o risco da retracgio dos fluidos da cavidade oral, ¢ visa a eliminagdo da
potencial infecgdio cruzada (Szymanska 2007). Deve também ser aplicada uma barreira de

protecciio descartdvel, substituivel entre pacientes (Estrela 2003).

Contudo, convém salientar que a limpeza das unidades e superficies reduz a concentragio de
bactérias apenas temporariamente ¢ néio exerce nenhuma influéncia sobre o biofilme. A nova
contaminagfo bacteriana, que parece ser um resultado da libertagdo de bactérias do biofilme,

foi encontrada em diferentes tempos apds a lavagem (Szymanska 2007).

Por estes motivos, ¢ fundamental ter atenciio especial no projecto de concepgiio de um espago
fisico para prestagio de servigos de sadde em particular ao design da clinica, do equipamento
e do mobilidrio, seleccionados. A adesfio das préiticas recomendadas para o controle da
infeccio podem reduzir a contaminagfio microbiana das supetficies, reduzindo assim o risco

de infecgio cruzada, tornando mais segura a pritica clinica dentdria (Williams er al. 2003).

Para além dos padrdes universais e epidemiolégicos vdlidos nos tratamentos feitos na
Medicina Dentéria, certos principios devem ser seguidos com a finalidade de reduzir os riscos
resultantes da utilizagio dos instrumentos e da exposi¢do a aerosséis sendo que a dgua
decorrente dos equipamentos pecas de mio deve satisfazer as condigOes para a dgua potdvel.
A qualidade da dgua deve ser controlada através de (estes laboratoriais que podem ser
aplicados num consultério de Medicina Dentdria. Vdrios métodos de descontaminagio de

4dgua podem ser aplicados (Szymanska 2007).

O CDC e a ADA sugerem que as linhas de dgua devem ser accionadas no inicio dos
tratamentos para diminuir a contaminagio que se acumula durante a noite e entre os pacientes
para reduzir a contagem de microrganismos aspirados do paciente anterior. Adicionalmente, €
estritamente necessdrio utilizar ¢ substituir em intervalos regulares as valvulas anti-refluxo

dos equipamentos de alta rotagiio (Szymanska 2007).

1.6.3. - Recomendages para pacientes. A anti-sépsia

Uma revisdo da literatura acerca da reduciio da contaminagfio aerotransportada identifica

vérios métodos passiveis de aplicagiio. Dois estudos indicam gque uma redugdo da
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contaminagiio por aerosséis pode ser obtida com o uso de clorexidina a 0,1% (Quadro 8) ou
6leos essenciais durante 1 min., antes de um tratamento dentdrio. No entanto, isto 80O ird actuar
sobre as bactérias orais livres flutuantes, niio aderindo #s membranas das mucosas ou ao

biofilme (Harrel & Molinari 2004; Lux 2008). Este procedimento reduz a quantidade de

bactérias na cavidade oral, na saliva e no ar (Harrel 2004).

Quadro 8 — Va"ﬁtagér'ls da clorexidina como medida de anti-sepsia, em comparagdo com
outros desinfectantes (adaptado de Amato 2008).

O uso de dique de borracha € recomendado pela British Society of Paediatric Dentistry para
vérios tratamentos restauradores e endodonticos (Soldani & Foley 2007). Segundo alguns
autores, a ufilizacio de um dique de borracha permite reduzir o nimero de microrganismos
que saem da cavidade oral do paciente, via aerossol ou salpicos, durante os procedimentos
operatérios (Lux 2008; Paz et al. 2006). O CDC recomenda, sempre que possivel, o uso de

diques de borracha e, sempre, o uso de aspiradores cirirgicos (Harrel & Molinari 2004).

A utilizacfio simultinea de aspiragfio com alto desempenho e barreiras fisicas (como o dique
de borracha) é recomendada como um método adequado de trabalho, que protegem a equipa
de Medicina Dentéria contra a influéncia dos aerosséis e dos salpicos. O elevado desempenho
do aspirador inclui a forma como & manobrado na cavidade oral e o correcto posicionamento
perto da peca de méo. Contudo, a aspiragfio ndo elimina totalmente os salpicos porque as
grandes particulas liquidas, devido a sua elevada energia cinética, escapam do alcance do

aspirador decorrentes de uma pega de mélo (Askarian & Assadian 2009; Szymanska 2007).
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2.1, — Tipo de estudo

Este estudo observacional transversal descritivo foi efectuado na Clinica pedagégica de
Medicina Dentéria da Faculdade Ciéncias da Satde da Universidade Fernando Pessoa (FCS-
UFP). Para efeitos de constitui¢io de um “estudo de controlo” do ar ambiente, face & pesquisa
efectuada durante o funcionamento clinico, foi realizado um ensaio prévio no qual as placas
com meio de cultura foram expostas ao ar da referida clinica antes da sua re-inauguracio

[Controlo {dia 19/09/08)].

2.2. - Amostra

Foi efectuada a recolha de ar num total de 300 placas de gelose de sangue (bioMerieux Ref.

43041) em unidades dentérias, distribuidas por 26 boxes.

2.3 — Metodologia da recolha de dados

A Clinica de Medicina Dentdria € constituida por 37 equipamentos (unidades dentdrias) de
Medicina Dentdria, com instalacdes para instrumentos de alta, média ¢ baixa rotagao. A
clinica de Medicina Dentéria tem uma érea de 40 m* e no centro da clinica estd localizado um
sistema de ar condicionado. Tem ventilagio directa para o exterior através de trés amplas
janelas basculdveis. O esquema representativo do espago da clinica pedagdgica da FCS-UFP

estd representado no Anexo 1.

O controlo do ambiente, onde se efectuou a recolha das amostras, foi realizado no inicio da
abertura da Clinica de Medicina Dentdria FCS-UFP antes de efectuado qualquer acto clinico
dentério. Para tal, foram utilizadas trés unidades dentdrias (em trés boxes) que foram
aleatoriamente seleccionadas em relagdo & sua posigao:

(1) uma préxima da zona das janelas

(2) outra no centro da clinica

(3) e uma tltima junto & parede (Anexo 1).
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Em cada box foram colocadas quatro placas de gelose de sangue, durante 3 h seguidas. Para
efeitos de recotha de amostras durante o periodo de funcionamento clinico, particularmente
nos actos clinicos de dentistica e de endodontia, foi utilizado o mesmo protocolo,
relativamente ao local de colocaciio das placas de cuitura ¢ aos meios de cultura utilizados no
estudo controlo. As placas de gelose de sangue (bioMerieux Ref. 43041) foram expostas ao ar
durante o tratamento dentério (duas das quais colocadas a 0,5 m e outras duas colocadas a 2 m
face A posigiio da cabeca do paciente, como se pode visualizar na Figura 7). As placas de
meios de cultura foram abertas no inicio do tratamento ¢ permaneceram assim durante um

minimo de 1 h ¢ num méaximo de 4 h (duragéio dos actos clinicos).

A recolha das placas foi realizada duas vezes, em dois dias aiternados da semana (um no
inicio da semana e outro no fim) e sempre no periodo da tarde, durante quatro semanas, com
uma semana intermédia para fazer a contagem (2 semanas no 1* semestre ¢ 2 semanas no 2°

semestre do cronograma lectivo da FCS-UFP).

Para efeitos de recolha de informagfo inerente ao perfodo de estudo e aos actos de
funcionamento clinico, foi efectuado um breve questiondrio aos alunos que realizavam actos
clinicos nas respectivas boxes do estudo (Anexo 2). O questiondrio pretendeu recolher dados
acerca do tipo de tratamento efectuado (dentistica ou endodontia), do tempo de tratamento, do
dia da semana, da utilizaciio de turbina (sim ou ndo) e do tempo de utilizagio de turbina

(inferior ou igual a 30 min, ou superior a 30 min,).
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Figura 7 - Imagem representativa da distribui¢io das placas de meios de cultura face a
posicio da cabega do paciente, numa box dentdria (drea de 5 m 2y durante o funcionamento
clinico duma unidade dentéria.

2.4. - Protocolo de processamento laboratorial e de andlise microbioldgica

Apbs a recolha, as placas de gelose de sangue foram incubadas a 37 °C durante 48 h.

2.4.1. - Leitura microbiolégica das placas

2.4.1.1. - Leitura microbioldgica quantitativa

Foi realizada uma contagem total das unidades de colénias por placa, mediante observagao

directa, e os resultados foram expressos em unidades formadoras de colénia por placa -

UFC/placa.

2.4.1,2- Leitura microbiolégica qualitativa

2.4.1.2.1 — Isolamento das colonias representativas

O isolamento das colénias representativas/predominantes presentes nas placas de gelose de
sangue baseou-se¢ em critérios de morfologia celular (cor, tamanho, textura) e actividade
hemolitica das coldnias, conforme ilustra a Figura 8, mediante observacdio directa (Brown

2005; Ferreira & Sousa 2000; Wistreich 2003).
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Figura 8 — Fotografia das colénias isoladas em placas gelose de sangue. (1): colénia amarela
de tamanho médio cremosa com os bordos bem definidos, sem actividade hemolitica; (2):
colénia branca, de tamanho médio, cremosa com os bordos bem definidos, sem actividade
hemolitica; (3): colénia cinzenta, de tamanho médio, com os bordos irregulares, sem
actividade hemolitica; (4): colénia pequena de cor branca, com actividade hemolitica; (5):
colénia de cor branca, de tamanho médio, com actividade hemolitica.

2.4.1.2.2. - Identificaciio presumptiva bacteriana

A identificag@io presumptiva foi baseada nos seguintes testes: coloragdo de Gram e morfologia
celular; catalase; oxidase; utilizagéo de manitol; teste OF (Oxidac@o/Fermentagio da glucose);

teste DNAse e o teste coagulase.

Ap6s a andlise destes resultados, foram efectuados testes bioquimicos em galerias API’s: API

STAPH (bioMérieux) e API 20 STREP (bioM¢érieux).

2.5. — ANALISE ESTATISTICA

Os dados resultantes deste estudo de investigacio foram transferidos para uma folha de
cdlculo do programa Microsoft Office Excel (2003) sendo, posteriormente, todos 0s
procedimentos de andlise estatistica realizados com recurso ao aplicativo informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS©) vs. 17.0 (2008), mediante a utilizagdo

das ferramentas adequadas.
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Considerou-se um nivel de significincia de 0,05, ou seja, rejeita-se a hipdtese nula
(considerada em cada teste) em todas as situagbes em que a probabilidade associada a

estatistica de teste (p) seja inferior a esse valor,

No tratamento dos dados foram consideradas as varidveis: a localizagfio da box (janela, centro
e fundo), os tratamentos de Medicina Dentdria Conservadora (dentistica e endodontia)
realizados, o tempo de tratamento (€2 hou>2 h), o dia da semana (inicio ou fim da semana),
a utilizagdo de turbina (sim ou ndo) ¢ o tempo de utilizagdo de turbina (£ 30 min. ou > 30

min.).

A comparagio da medida de tendéncia central (a mediana, ji que o pressuposto de
normalidade da distribuigio das observagdes nao se verifica, nem ha simetria dessa
distribui¢fio) para as vérias localizagSes na clinica (3) foi efectuada através do teste de
Kruskal-Wallis e ap6s detecgiio de diferengas significativas estas foram identificadas com
recurso ao teste de Mann-Whitney. Este foi também usado sempre que apenas se comparam
duas localizagdes. Da mesma forma, foram aplicados os testes de hipdteses para comparagdo
da mediana de UFC relativas aos factores tratamento, dia da semana, tempo de tratamento,
tipo de tratamento, uso de turbina, tempo de uso de turbina (medidas independentes) mediante
o teste de Mann-Whitney. O teste de hipSteses para comparagdo de medianas de UFC
projectadas a duas distancias diferentes (medidas emparelhadas) foi realizado através do teste

de Wilcoxon.
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3.1 - Resultados da avalia¢io quantitativa microbiana do ar

Neste estudo foram recolhidas amostras de 26 unidades dentdrias. Em cada unidade dentaria
foram colocadas quatro placas de gelose de sangue em duas distdncias diferentes (face ao

apoio da cabega do paciente), duas placas a 0,5 m e outras duas placas a 2 m,

Tabela 1 —~ Nimero de placas expostas em diferentes locais da clinica de Medicina Dentéria,
no controlo inicial, no grupo controlo e nos grupos de estudo (durante tratamentos de
dentistica e de endodontia (TENC).

Como se pode observar na Tabela 1, representativa da distribuigio da amostra (n° de placas
expostas ao ar) em fungo da localizagfo na Clinica Dentdria da UFP, para o controlo inicial
enquanto a clinica ndo esteva em funcionamento — utilizaram-se o mesmo nimero de placas
para as diferentes localizages, para o controlo — localizado na unidade dentdria contigua
aquela onde um tratamento teve lugar — ndo foram expostas placas perto da janela ¢ foram
expostas mais placas no fundo da clinica do que no centro. Em relagdo aos tratamentos
(dentistica e TENC) avaliados neste estudo, foram expostas, aproximadamente, o mesmo

nimero de placas nos diferentes locais.

Para efeitos de comparagiio dos diversos factores considerados — tratamento, distincia de
projecciio, tempo de tratamento, momento da semana, utilizagio de turbina e tempo de
utilizagfio de turbina — os valores de UFC do controlo inicial ndo serfio utilizado, ja que foram

medidos em situag@o totalmente diferente das restantes.
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Tabela 2 — Estatisticas relativas 2 contagem de UFP/placa observadas durante o controlo
inicial, o controlo e os tratamentos de dentistica ¢ endodontia, nas duas distincias (0,5 me 2
mj.

Pela andlise dos dados da Tabela 2, em todas as unidades dentdrias e condi¢des testadas, no
controlo inicial o nidmero de UFC quantificado na situago 0,5 m de distdncia varia entre um
minimo de 2! UFC e um méximo de 52 UFC e A distdncia de 2 m um minimo de 26 ¢ um
méximo de 41 UFC. Em média, o controlo inicial registou 39,8 (+10,8) e 30 (%5,5) UFC nas
placas localizadas a 0,5 me a2 m, respectivamente. No grupo controlo, a 0,5 m de distincia a
contagem apresentou um minimo de 26 UFC e um maximo de 306 UFC ¢ aos 2 m um
minimo de 31 e um méximo de 238 UFC, apresentando uma média de 106,2 a 0,5 m e de
104,6 a 2 m ¢ uma mediana de 90,5 (46,0-133,2) UFCa 0,5 me de 92 (49,5-146,8) UFC a 2

m.

Nas placas recolhidas durante os tratamentos de dentistica (Tabela 2), a 0,5 m de distincia
quantificou-se um minimo de 13 UFC e um mdximo de 304 UFC e a 2 m de distdncia, um

minimo de 17 UFC e um méximo de 204 UFC, apresentando uma média de 83,1 (£59,1) UFC
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a 0,5 m e de 68,1 (x34,3) UFC a 2 m e uma mediana de UFC de 75 (55,5-95,8) a 0,5 me de
63,5 (45,2-81,8Ya2 m.

Durante os tratamentos de endodontia (Tabela 2), nas placas colocadas a 0,5 m de distdncia a
contagem de UFC variou de 30 a 300 UFC, e aquelas a 2 m entre 19 ¢ 204 UFC, com uma
média de UFC de 107,7 (x60,5) a 0,5 m ¢ de 89,0 (z44,9) a2 m e uma mediana de UFC de 93
(65,2-141,8) 20,5 me de 80,5 (57,8-118,8) a2 m.

Como referido anteriormente, os dados do controlo inicial ndo foram considerados para a
comparagio. Relativamente aos grupos controlo e de tratamentos, observou-se (Tabela 2) que
para ambas as distancias, 0,5 m ¢ 2 m, os aerosséis produzidos contém valores de UFC
significativamente distintos (T. de Kruskal-Wallis, p=0,035 aos 0,5 m e 0,004 aos 2 m), entre
os trés grupos. Para efeitos de determinagfio de diferencas estatisticas entre grupos, nas
distancias de 0,5 m e de 2 m, aplicou-se o teste de Mann-Whitney. Assim, na distdncia de 0,5
n, o nimero de UFC nos tratamentos de dentistica foi significativamente (p<0,05) menor que
nos restantes grupos (controlo e endodontia), nio sendo detectadas diferengas estatisticamente
significativas (p>0,03) entre o nimero de CFU entre o controlo e o tratamento de endodontia.
Aos 2 m, a tendéncia observada é praticamente semelhante, com a dentistica a apresentar
contagens significativamente (p<0,05) inferiores as do controlo, mas nfo significativamente

(p>0,05) diferentes da endodontia.

3.2 — Resultados da avaliaciio qualitativa microbiana do ar

Ap6s o isolamento das colénias representativas foram efectuados alguns testes presumptivos
para a identificagiio bacteriana. Os resultados apresentam-se na Tabela 3, onde se salienta que
todas as coldnias isoladas sdo bactérias Gram positivas e com morfologia celular de cocos,
mas com diferentes arranjos celulares (Figuras 9, 10 e 11). Os testes enziméticos da catalase,
oxidase, coagulase e DNAse foram efectuados para a obtengio de mais informacoes

taxonémicas dos isolados, assim como, os restantes testes bioquimicos.
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Tabela 3 — Resultados obtidos de testes presumptivos para a identificagdo bacteriana.

Com este conjunto de informagdes, procedeu-se posteriormente 2 realizagio de galerias
APU’s, para uma identificagio bacteriana mais exacta, resultados estes que se apresentam na

Tabela 4.

Tdentificacfio presumptiva bacteriana (genero, es| pécie)

Micrococcus (99,9%)
Staphylococcus capitis (99,8%)

| Streptococcus

Staphylococcus epidermidis (84,8%)
5 Staphylococcus

Tabela 4 — Identificaciio das culturas com o APT 20 Staph. (culturas 1,2,4,e 5) com o API 20

Strep. (cultura 3).

E . \
y-‘\" -7"1 g™
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P
--/ ‘—.""
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Figura 9 - Arranjo celular em Figura 10 - Arranjo celular Figura 11 - Arranjo celular
tetra (Website 2004). em cacho (MicrobeLibrary em cadeia (Wikipédia 2000).

2006).
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3.3 — Analise da influéncia de factores (localizag@io na clinica, dia da semana, tempo de
tratamento, tipo de tratamento, uso de turbina, tempo de uso de turbina) na variaciio

quantitativa microbioldgica do ar.

3.3.1 - Factor localizacgfio na clinica

Tabela 5 — Estatistica descritiva relativa a contagem de FC/placa formadas durante o
controlo em duas localizagbes distintas (centro e fundo) e projectadas a duas distincias
diferentes (0,5 me 2 m).

No grupo controlo (Tabela 5) verifica-se pelo teste de Wilcoxon que nfo hd diferengas
significativas quanto a contagem de UFC entre as distancias de 0,5 m ¢ 2 m (p=0,273 e
apenas realizado para a localizagio “fundo”). Considerando todos os resultados,
independentemente da distincia, ndo foram detectadas diferengas significativas (T. Mann-
Whitney, p=0,253) na contagem de UFC entre as placas recolhidas nas unidades dentérias

localizadas no centro e no fundo da clinica.
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Tabela 6 — Estatistica descritiva relativa & contagem de UFC/placa formadas durante os
tratamentos de dentistica em trés localizac@es distintas (janela, centro e fundo) e projectadas a
duas distincias diferentes (0,5 me 2 m).

Consideradas as placas recolhidas nos tratamentos de dentistica (Tabela 6), em todas as
localizacdes (janela, centro e fundo) da clinica verifica-se que em média, (bem como pelas
medianas), os valores da contagem de UFC a 0,5 m sfio mais elevados que aqueles registados
a0s a 2 m de distancia. Contudo verifica-se, pelo teste Wilcoxon, que na zona da janela
(p=0,025) e no centro (p<0,00001) da clinica hd diferengas significativas no nimero de UFC
para as distdncias de 0,5 m e de 2 m enquanto que no fundo da clinica as diferencas nao sao
significativas (p=0,401). Independentemente da distancia a que as placas foram colocadas, 08
resultados mostram que, durante os tratamentos de dentistica, as contagens de UFC ndo sé@o
significativamente (T. Kruskal-Wallis; p=0,669 para 0,5 m ¢ p=0,384 para 2 m) diferentes nas

trés localizagGes da clinica.
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Tabela 7 — Estatisticas de contagem de UFC/placa formadas durante o fralamento de
endodontia em tés localizagdes distintas (janela, centro e fundo) e projectadas a duas
distancias (0,5 m e 2 m) diferentes.

Tendo em conta, as placa expostas aos tratamentos endodonticos (Tabela 7), ou seja, durante
os TENC, em todas as localizagdes da clinica (janela, centro € fundo) o nimero de UFC € em
média (e em valores de medianas) maior a 0,5 m que a 2 m. Contudo, verifica-se pelo teste
Wilcoxon que na localizagio janela (p=0,109) e no fundo (p=0,068) niio hd diferencas
significativas no nimero de UFC projectados a 0,5 m e a 2 m de distincia, Considerando as
placas recolhidas nos TENCs realizados nas boxes do centro clinica, verificou-se que ©
ndmero de UEC a 0,5 m ¢ significativamente (p=0,005) mais elevado que aquele registado aos
2 m de distancia. Quando se estuda a localizagiio das unidades na clinica, observa-se que $80
detectadas diferencas significativas (p=0,015 a 0,5 m e p=0,006 para 2 m) em ambas as

distincias, que se explicam da seguinte forma:

-2 0,5 m o nimero de UFC contabilizado nas unidades do fundo € significativamente
superior ao contabilizado nas localizacdes janela e centro (T. Mann-Whitney, p=0,023

e 0,015), mas ndo sio diferentes enfre a janela ¢ o centro (p=0,116);

- a2 m o aimero de UFC contabilizado nas unidades da janela ¢ significativamente
inferior ao contabilizado nas localizag@es centro e fundo (T. Mann-Whitney, p=0,003

e 0,034), mas ndo séio diferentes entre o centro € 0 fundo da clinica (p=0,305).
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3.3.2 - Factor dia da semana

Tabela 8 — UFC/placa contabilizadas no inicio e no fim da semana, projectadas as disténcias
de0,5SmeaZm.

A Tabela 8 representa os resultados da andlise da influéncia do factor dia da semana na
contagem de UFC acrotransportados para as distancias de 0,5 m e 2 m. Verifica-se que ndo hd
diferencas significativas na contagem de UFC nos aerosséis dos dias de inicio da semana ¢
naqueles do final da semana, quer analisadas as placas recolhidas a 0,5 m (T. Wilcoxon;
p=0,665) nem como nas colocadas a 2 m (T. Wilcoxon; p=0,161). No entanto, no inicio da
semana observa-se que a contagem de UFC € significativamente (T. Mann-Whitney; p=0,011)
superior a 0,5 m do que a 2 m, mas que a diferenca observada (que apresenta a mesma

tendéncia) deixa de ser significativa no final da semana (T. Mann-Whitney; p= 0,358).
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3.3.3 - Factor tempo de tratamento

scritiva de contagem de UFC/placa formadas durante diferentes
tratamentos (dentlsuca e endodontia), projectadas a duas disténcias diferentes (0,5 m e 2 m),
para dois tempos de tratamento diferente (S2h e > 2 h).

A Tabela 9 apresenta a contagem de UFC formadas durante diferentes tratamentos (dentistica
e endodontia), projectadas a duas disténcias (0,5 m e 2 m) diferentes, para dois tempos de
tratamento diferentes (€ 2 h e > 2 h). Pela andlise desta tabela verifica-se que, com excepgio
do controlo, ocorreram diferencas significativas nas contagens obtidas para os dois tempos de
tratamento, tanto nos tratamentos de dentistica como nos de endodontia e as duas distdncias

(T. de Mann-Whitney, p<0,004 para todas as comparagdes).

A comparagio estatistica da contagem de UFC a 0,5 e a 2 m, para cada tratamento e tempo de
tratamento, permite afirmar que a tendéncia observada do valor mediano diminuir
ligeiramente quando se passa de 0,5 m para 2 m € estatisticamente significativa (T. Wilcoxon,
p<0,001) na dentistica para tempo igual ou inferior a 2 h, ¢ para ambos os tempos na

endodontia (T. Wilcoxon, p=0,014 e p=0,003, £ 2 h e > 2 h, respectivamente), ¢ que essa
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tendéncia apenas ¢ invertida na dentistica para mais de 2 h mas em que a diferenca é detectada

como nio significativa (T. Wilcoxon, p=0,465).

3.3.4 - Factor utilizacdio de turbina

Tabela 10 - Estatisticas descritivas acerca da ontagem de UFC/placa formadas durante
diferentes tratamentos (dentistica e endodontia), projectadas a duas distincias diferentes (0,5
m ¢ 2 m), utilizando ou ndo a turbina.

Como se pode verificar pela observagio da Tabela 10, na dentistica apenas foram registados 2
casos de tratamento sem turbina e 62 com a sua utilizagfo. A comparagio estatistica de dois
grupos com tal diferenca de dimensio, ¢ nomeadamente com um deles de dimensdo n=2,
desaconsetha a utilizagio de testes. Observa-se (Tabela 10) que a contagem de UFC diminui
com a distincia a que a placa estava colocada (menor a 2 m), ¢ que quando a turbina €
utilizada, os valores de UFC da dentistica sio menores que 0s da endodontia, para ambas as
distancias. Na situagiio de utilizagio de turbina a diferenga observada ¢ estatisticamente
significativa (T. de Mann-Whitney; p<0,001 para ambos os tratamentos), mas na situagio da
dentistica em que niio foi utilizada a turbina, ¢ muito provavelmente pela pequenissima
dimensdo do grupo (n=2), nio sio detectadas diferengas significativas (T. de Mann-Whitney;

p=0,180).

50



Risco de infeccfio cruzada na Medicina Dentaria associada aos aerossois

3.3.5 - Factor tempo de utilizacfio de turbina

Tabela 11 — Estatisticas de contagem de UFC/placa formadas durante diferentes tratamentos
{dentistica e endodontia), projectadas a duas distdncias diferentes (0,5 me 2 m), para tempos
de utilizagdo de turbina diferente (£ 30 min. e > 30 min.). As comparagbes apresentadas
excluem a situacdo de nio utilizagfo da turbina (zero min.).

A Tabela !l representa a andlise da contagem de UFC formadas durante diferentes
tratamentos (dentistica e endodontia), projectadas a duas distincias (0,5 m e 2 m), para
tempos de utilizagio de turbina diferentes (< 30 min. e > 30 min.). Como se pode observar
(Tabela 11) ndo foram detectadas diferengas significativas nas contagens de UFC pela
utilizagio mais breve (£ 30 min.) ou prolongada (> 30 min.} da turbina, para qualquer dos
tratamentos realizados (T. de Mann-Whitney; p=0,179). No entanto, para a endodontia o valor
de prova (p) aproxima-se do valor de referéncia para a diferenca ser considerada significativa
(p>0,05), e dado a dimensdo do grupo em que o tratamento com mais de 30 min. de utilizagiio
de turbina € muito menor que o com menor tempo, isso poderd indicar que se pode estar
perante uma situagfo de erro tipo II, em que hd diferengas significativas mas estas ndo sdo

detectadas.
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Observa-se (Tabela 11) que a contagem de UFC diminui com a distdncia a que a placa estava
colocada (menor a 2 m do que a 0,5 m), e que as diferengas séo significativas em todas as
situagdes (T. de Mann-Whitney; dentistica: £ 30 min., p=0,009; > 30 min., p<0,001;
endodontia: € 30 min., p=0,002; > 30 min., p=0,033).
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Diariamente os procedimentos dentdrios causam a contaminagio bacteriana do ambiente na

clinica de Medicina Dentéria (Debattista et al. 2007).

Um ambiente seguro é uma consideragio importante para os médicos dentistas, a sua equipa e
os pacientes. A maioria dos procedimentos dentdrios que recorrem a instrumentagao mecénica
produz particulas aéreas a partir do local onde o instrumento ¢ usado. As pegas de m#o de alta
velocidade, os ultrassons, os polidores a ar € as unidades de ar abrasivo produzem aerossois
mais visiveis. Cada um destes instrumentos remove material do local a ser tratado, que passa a
aerossol devido 2 accio das pegas de mio de alta velocidade, das vibragSes ultrassonicas ou

da accéio combinada dos sprays de dgua e de ar comprimido (Harrel & Molinari 2004).

Este trabalho experimental teve como principal propésito avaliar quantitativamente (unidades
formadoras de coldnia por placa) e qualitativamente (identificagio presumptiva bacteriana)
em termos microbianos, os acrosséis formados durante actos clinicos de dentistica e

endodontia.

Apesar da importincia que assume a investigagio da avaliagho microbiana do ar, em termos
de controlo da infecgiio cruzada, a variabilidade de critérios e metodologias empregues nos
estudos publicados limita as conclusdes e dificulta a comparagio de resultados acerca da
contaminacio aérea induzida por procedimentos operatérios dentdrios. Por outro lado, os
meios disponiveis para avaliagio da qualidade microbiolégica do ar nos ambientes clinicos,
sobretudo por requererem uma anélise laboratorial, sfo ainda dispendiosos e pouco priticos
para serem usados, regularmente ¢ exclusivamente, por profissionais clinicos. Neste estudo
apesar de serem analisadas vdrias varidveis, resultantes duma pesquisa de vérios artigos
publicados, e dos meios laboratorialmente empregues, o que o torna pioneiro na investigagio
nacional apresenta algumas limitagdes, que convém referenciar. Para evidenciar a
representatividade da amostra, seria necessdrio aumentar o tamanho da amostra. Contudo, os
registos obtidos no presente estudo sugerem que os procedimentos dentdrios efectuados
potenciam o risco de infecgfio, se a extensdio ¢ a natureza dos aerossdis microbianos criados

por pecas de mio de alta velocidade for subestimada.
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Para efeitos de comparagio dos resultados do presente estudo com outros publicados falamos
em médias em vez de medianas, uma vez que a maioria dos estudos apesar de apresentar
distribuigdes de resultados ndo homogéneos, com andlise estatistica mediante recurso a testes
niio paramétricos, refere-se constantemente a valores médios e ndo medianos, como seria mais

adequado.

No presente estudo, os valores dos resultados apresentados (UFC/placa) foram convertidos
nas devidas unidades do sistema internacional, em UFC/m%h, para efeitos de comparagdo
com as referéncias bibliograficas enconiradas. Salienta-se contudo que, uma das limitagGes
encontradas na anélise dos vdrios estudos se relacionam com o facto dos resultados de UFC,
serem expressos em unidades que ndo as de referéncia do sistema internacional ¢ na definigdo
do IMA. Desta forma, e conforme a definicdo, o IMA constitui um fndice que permite
classificar a qualidade microbiana do ar em funcfo do niimero de colonias, do ntimero de m* ¢
do tempo de exposigio das placas, isto € a contagem de UFC de acordo com o esquema 1/1/1

(numa hora, a um metro do solo e da parede) (Pasquarella et al. 2007).

Neste estudo a conversio de unidades foi calculada com base na area da box clinica, de 5 m?
(Figura 7), e tendo em conta a duragfio de cada tratamento, que variou entre 1 h e 4 h. Para
efeitos de conversdo de unidades de medida do IMA, foi considerado que os tratamentos com
duraciio < 2 h foram efectuados num tempo minimo de 1 h, e aqueles com duragéio > 2 h
(Tabela 9) que foram efectuados em 2 h. Esta forma de comparagio permite afirmar que os
resultados do presente estudo, tendo em consideragiio a conversio para 0 IMA, podem estar
sobrevalorizados, uma vez que se reduziu o tempo de tratamento ao minimo possivel, o que
pode subvalorizar a qualidade microbiolégica do ar na FCS-UFP, que ainda assim, €
classificado de bom (Pasquarella et al. 2000), por apresentar valores médios de UFC/m*h
(Quadro 10) no intervalo entre 0 e 25 UFC/m*/h (IMA) (Debattista et al. 2007; Shivakumar et
al. 2007).

Os dados obtidos pela conversdo de acordo com as medidas internacionais do indice IMA,

estiio representados no Quadro 9, referentes & Tabela 2 € no Quadro 10 referentes & Tabela 9.
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Quadro 9 - Estatisticas relativas & contagem de UFC/m” observadas durante o controlo
inicial, o controlo ¢ os tratamentos de dentfstica e endodontia, nas duas distancias (0,5 me 2

m), sem indicacdo de tempo.

Quadro 10 — Estatistica descritiva de contagem de UFC/m*/h formadas durante diferentes
tratamentos (dentistica ¢ endodontia), projectadas a duas distancias (0,5 m ¢ 2 m) diferentes,
para dois tempos de tratamento diferente (S2he> 2 h).
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Pela andlise dos dados da Tabela 2, em todas as unidades dentdrias e condigGes testadas, no
controlo inicial o ndmero de UFC quantificado na situagdo 0,5 m de distiincia varia entre um
minimo de 21 UFC e um méximo de 52 UFC e a distdncia de 2 m um minimo de 26 e um
méaximo de 41 UFC. Em media, o controlo inicial registou 39,8 (x10,8) e 30 (5,5) UFC nas
placas localizadas a 0,5 m e a 2 m, respectivamente. No grupo controlo, a 0,5 m de distdncia a
contagem apresentou um minimo de 26 UFC e um méximo de 306 UFC e aos 2 m um
mfnimo de 31 e um méximo de 238 UFC, apresentando uma média de 106,2 a 0,5 m e de
104,6 a 2 m e uma mediana de 90,5 (46,0-133,2) UFC a 0,5 m e de 92 (49,5-146,8) UFC a 2

.

No presente estudo registou-se um maior nimero de UFC/placa a 0,5 m de distdncia do que a
2 m em ambos os tratamentos, quer de dentistica como de endodontia (Tabela 2). Conforme
se pode observar nos registos da Tabela 9 ¢ Quadro 10, no tratamento de dentistica a uma
distancia de 0,5 m a média de UFC/placa no tempo de tratamento < 2 h foi de 79,3 UFC/placa
(15,86 UFC/m%h) e no tempo de tratamento > 2 h foi de 139,8 UFC/placa (13,98 UFC/m’/h).
Nas placas colocadas & distincia de 2 m, a média de UFC/placa no tempo de tratamento < 2 h
foi de 63,9 UFEC/placa (12,78 UFC/m2Mh) e no tempo de tratamento > 2 h foi de 131,5
UFC/placa (13,15 UFC/m?/h). Em relagfio ao tratamento de endodontia a uma distincia de 0,5
m, a média de UFC/placa no tempo de tratamento < 2 h foi de 94,1 UFC/placa (18,82
UFC/m*/h) e no tempo de tratamento > 2 h foi de 143,4 UFC/placa (14,34 UFC/m’/h). De
igual modo, a uma distdncia de 2 m, a média no tempo de tratamento < 2 h foi de 76,5
UFC/placa (15,3 UFC/mth) ¢ tempo de tratamento > 2 h foi de 122 UFC/placa (12,2
UFC/m%/h). Relativamente ao tratamento (Tabela 2 e Quadro 9), observou-se que para ambas
as distincias os aeross6is produzidos continham um nimero significativamente distinto de

UEC (T. de Kruskal-Wallis; p=0,035 ¢ p=0,004, para 0,5 m e 2 m, respectivamente)

Uma provével explicacdo para os resultados obtidos neste estudo, relativamente ao maior
ntimero de UFC no tratamento de endodontia do que na dentistica, pode dever-se ao facto dos
pacientes em estudo serem portadores de dique de borracha durante a execugio do TENC,
comparativamente com os procedimentos operatérios de dentistica, nos quais néo foi aplicado
o dique de borracha aos pacientes. Estes dados assemelham-se parcialmente com os resultados
do estudo efectuado por Pina-Vaz e colaboradores (2008), em que os autores ndo detectaram

diferencas estatisticas significativas entre os grupos de estudo, com isolamento absoluto

36



Risco de infec¢iio cruzada na Medicina Dentdria associada aos aerosséis

(grupo A), sem isolamento absoluto ¢ sem bochecho prévio (grupo B) e sem isolamento
absoluto, mas com um bochecho prévie com clorexidina (grupo C) (Pina-Vaz er al. 2008).
Contudo, como no nosso estudo detectou-se diferengas estatisticamente significativas entre o
nimero de UFC antes e apds os procedimentos dentdrios, nas placas préximo do paciente bem
como a existéncia de contaminacgio nas placas colocadas mais afastadas em relagdo ao
paciente, mostrando que os aeross6is bacterianos se depositam néio s6 em regides proximas ao
paciente mas tém uma 4rea de dispersdo maior. Além disso depositaram-se mesmo depois de

concluido o procedimento dentério (Pina-Vaz et al. 2008).

Estes registos corroboram com as conclusdes de Timmerman e colaboradores em 2004, uma
vez que os resultados do estudo daqueles autores revelaram valores superiores de UFC/placa
em distancias inferiores (40 cm) do que em distancias superiores (150 ¢m), em relagéo ao
paciente (Timmerman et al. 2004). Os autores concluiram que em relagdo ao indice aéreo
microbiano a qualidade do ar pode ser considerado de boa condigdo atmosférica (Timmerman
et al. 2004).

Em relagio ao nimero de UFC/placa os valores registados no presente estudo sdio muito
inferiores aos reportados por Silva e Jorge em 2002. Estes autores revelaram ter no controlo a
presenga de grandes quantidades de microrganismos (somatorio da média dos quatro locais
analisados foi de 286,75 UFC/placa), nas superficies do ambiente de trabalho, quando as
amostras foram colectadas sem procedimento de desinfecgiio (Silva & Jorge 2002). Todavia,
no estudo de Cellini e colaboradores em 2001, os resuitados, em média, indicaram um
intervalo de 4-18 UFC/placa/h em cada sala controlada, sendo estes valores inferiores aos
registados no presente estudo. Segundo aqueles autores, a poluicdo por aerossdis nos
procedimentos dentdrios ndo diferiu significativamente, face aos valores do IMA registados

antes e apds os procedimentos dentdrios (Cellini ef al. 2001).

Contudo, estes valores, tal como os do nosso estudo, ndo estdo de acordo com aqueles obtidos
no estudo de Rautemaa e colaboradores (2006), no qual os autores obtiveram um maior
niimero de UFC/m*h em distdncias superiores a 1,5 m do que inferiores a 1 m. Segundo
citam Rautemaa e colaboradores (2004) a obtengfio do maior nimero de UFC nos pontos mais

distantes da amostragem n#o foi previamente descrita em qualquer outro estudo e pode estar
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relacionada com o aumento da velocidade dos instrumentos de rotag@o que confere uma maior

velocidade angular ¢ uma maior trajectéria de bactérias (Rautemaa ef af. 2000).

No grupo controlo (Tabela 9 e Quadro 10) foram registadas em média, no tempo de
tratamento < 2 h, 113,7 UFC/placa (22,74 UFC/mZ/h) e no tempo de tratamento > 2 h 98,5
UFC/placa (9,85 UFC/m?*/h). No grupo de controlo (Tabela 2 ¢ Quadro 9) foram registados em
média 106,2 UFC/placa (21,24 UFC/ mz) a 0,5 me 104,6 UFC/placa (20,92 UFC/ mz) aZzm
de distancia. No controlo ndo se detectou diferencas significativas em relagfio as distincias
(0,5 m e 2 m) no entanto, apresentou valores parecidos ou superiores aos registados nos
tratamentos, isto devido certamente ao facto de o controlo estar numa unidade dentiria
contigua A do tratamento propriamente dito (dentistica ou endodontia), pelo que se esperaria
um valor mais baixo nessa localizagdio, em que mais nada, para além da contaminacéio
presente no ar, deveria ser detectado (Tabela 2). Assim, coloca-se a possibilidade de vdrios
outros factores poderem estar a influenciar este resultado como por exemplo, a localizagdo
das unidades dentdrias na clinica, j4 que o padrio de correntes de ar poderd ndo ser
desprezével. Estes valores estiio em concordéncia com os registados no estudo de Grenier em
1995, ao verificar a contaminagfio do ar no sitio em que nfo ocorriam tratamentos dentarios
(valor médio da contaminagiio de 42 UFC/m”). Este factor permitiu alertar para o facto que
numa clinica com vérias unidades dentdrias os aerosséis t&m capacidade de se dispersarem
rapidamente para dreas onde ndo ocorrem tratamentos (Grenier 1995). Contudo, no estudo de
Rautemaa e colaboradores a diferenga no nivel de contaminagiio entre as salas onde os pegas
de mio de alta velocidade foram utilizados e as salas onde eles ndio foram usados foi
estatisticamente significativa (p=0,001) permitindo aos autores concluir que a contaminagdo
foi praticamente inexistente (média de 35 UFC/m?*h) em salas de repouso (Rautemaa et al.
2006). Estes dados corroboram em parte os registos do presente estudo obtidos no controlo
inicial (Tabela 2 e Quadro 9). Assim, no controlo do ambiente, realizado no inicio da abertura
da Clinica de Medicina Dentdria FCS-UFP, antes de efectuado qualquer acto clinico dentario
(controlo inicial), verificou-se que a 0,5 m de distincia a média foi de 2,65 UFC/m%hea2m

a média foi de 2 UFC/m*h.
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Factor localiza¢iio na clinica

Verificou-se que tanto durante os tratamentos de dentistica (Tabela 6) como os de endodontia
(Tabela 7), a contagem de UFC aerotransportados € significativamente maior a 0,5 m que a 2
m, nas trés localizagdes distintas da clinica (T. Wilcoxon, p<0,001), e significativamente mais
elevada nos casos de tratamentos endodonticos (T. Mann-Whitney, p=0,003) (Tabela 2). Do
observado nas Tabelas 5 a 7, verifica-se maior quantidade de UFC por aerossdis no centro ¢
no fundo da clinica (T. Mann-Whitney; p<0,002, valor nfio incluido em nenhuma tabela), ou
seja em localizagdes mais afastadas da ventilagdo natural, ou eventualmente até influenciado
por essa mesma ventilagio. A constatagfio de que as contagens observadas nas unidades
dentdrias do fundo da clinica sfio mais elevadas, em alguns casos significativamente mais
elevadas que nas outras localizagdes, poderd ser a explicagio para os elevados valores

observados nas placas de controlo.

Nio foram encontradas referéncias na literatura acerca dos efeitos da localizagdo das unidades
dentdrias numa clinica, na qualidade microbiana do ar, pelo que ndo foi possivel discutir
amplamente os resultados. Contudo, convém salientar que a ventilagio natural €
extremamente importante para garantir a renovagiio do ar e manter as taxas de qualidade do ar
adequadas, sendo por isso uma medida fundamental a ter em consideragdo aquando da
construgéio dos edificios, incluindo os que prestam servigos de satde (Ambiente 2009; Carlos
2007). A ventilagiio ¢ o sistema de ar condicionado em bom funcionamento, incluindo filtros
de ar em dispositivos de ar condicionado podemreduzir a contaminagiio ambiental de um

consultério dentdrio e prevenir a circulagio de microrganismos contaminados no ar.
(Szymanska 2007).

Factor dia da semana

Pretendeu-s¢ verificar se no inicio da semana as contagens poderiam ser diferentes das
observadas apés alguns dias de utilizagdo, isto ¢, mais no fim da semana, pelo que se

analisaram os dados nessa perspectiva.

Verifica-se (Tabela 8) que quando se compara separadamente a contabilizagio feita as duas

distancias, que niio hd diferengas significativas da contagem de UFC em aerossis no inicio e
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fim da semana, nem a 0,5 m nem a 2 m (T. Wilcoxon; p>0,05). No entanto, no inicio da
semana observa-se que a contagem de UFC € significativamente superior a 0,5 m do que a 2
m (p=0,011), mas que a diferenga observada (que apresenta a mesma tendéncia) deixa de ser

significativa no fim da semana (0,358).

Estes dados estdo em concorddncia com o estudo efectuado por Al-Maghlouth e
colaboradores (2004) que verificaram que a contagem média bacteriana total manteve-se
relativamente estdve! entre o inicio e fim da semana, com um ligeiro aumento no final da
semana, o que nfio foi estatisticamente significativo (0=0,562). Segundo estes autores, 0s
resultados obtidos devem-se 2 existéncia de sistemas de ar condicionado e de ventilagio
natural que permitem a qualidade do ar. Na clinica dentdria King Saud University o ar
ambiente é regulado por uma série de condicionadores de ar, bombas de ventilagdo e sistemas

de exaustiio do ar ambiente (Al Maghlouth e al. 2004).

Factor tempo de tratamento

Pelo facto do presente estudo ter sido efectuado numa clinica dentaria pedagégica, isto &,
onde os tratamentos sdo realizados por alunos com vista 2 graduagfio em Medicina Dentdria o
atendimento de pacientes e os tratamentos que decorrem sio efectuados normalmente em
periodos de tempo mais longos que aqueles realizados na prdtica clinica didria por
profissionais com experiéncia clfnica. Assim, em fungio do tempo, os tratamentos variaram
de mais curtos (até 2 h) e a outros mais demorados, considerando-se para estes dltimos mais
de 2 h. O tempo de tratamento € o seu efeito em termos de produgio de aerossdis deverd ter
em conta o tratamento efectuado, pelo que a subdivisdo em tratamentos de dentistica e de
endodontia foi considerada, e consequentemente o controlo foi separado. Verifica-se (Tabela
9) que, com excepgiio do controlo, registaram-se diferencas significativas nas contagens
obtidas para os dois tempos de tratamento, tanto para dentistica como para endodontia e as
duas distancias (T. de Mann-Whitney, p < 0,004 para todas as comparagdes). Assim, essa
diferenca reside no facto de maior tempo de tratamento estar associado a uma contagem

significativamente superior.

A comparagio estatistica da contagem de UFC a 0,5 e a 2 m, para cada tralamento e tempo de

tratamento, permite afirmar que a tendéncia observada do valor mediano diminuir
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ligeiramente, quando se passa de 0,5 m para 2 m, ¢ estatisticamente significativa (T.
Wilcoxon, p<0,001) na dentistica para tempo igual ou inferior a 2 h e para ambos os tempos
na endodontia (T. Wilcoxon; p=0,014 e p=0,003, < 2 h e > 2 h, respectivamente), € gue essa
tendéncia apenas ¢ invertida na dentistica para mais de 2h mas em que a diferenga € detectada
como ndo significativa (T. Wilcoxon, p=0,465). Estes resultados estdo parcialmente em
concordéncia com o estudo de Grenier (1995) que verificou que o nivel de contaminagio
bacteriano do ar foi mais elevado no fim dos tratamentos dentérios com cerca de 6 h de

duragéio (Grenier 1995).

Factor utilizacio de turbina

A utilizaciio de turbina pode ser um factor importante a considerar, mas esse factor s6 tem
influéncia na situagfio do tratamento de dentistica, em que hd ambas as possibilidades (uso ou
ndo de turbina), j4 que na endodontia € sempre utilizado (abertura ou reabertura da cavidade

de acesso endodontica).

Nio entanto, como se pode verificar na Tabela 10, na dentistica apenas foram registados 2
casos de tratamento sem turbina e 62 com a sua utilizagdio. A comparaciio estatistica de dois
grupos com tal diferenca de dimensdo, ¢ nomeadamente com um deles de dimensdo 2,
desaconselha a utilizagfio de testes. Observa-se que a contagem de UFC diminui com a
distancia a que a placa estava colocada (menor a 2 m), e que quando a turbina € utilizada os
valores de UFC da dentistica sdo menores que os da endodontia, para ambas as distincias. Na
situacio de utilizagio de turbina a diferenca observada ¢ estatisticamente significativa
(p<0,001 para ambos os tratamentos), mas na situagfio da dentistica em que nfo foi utilizada a
turbina, ¢ muito provavelmente pela pequenissima dimensdo do grupo (n=2), ndo sio

detectadas diferencas significativas (p=0,180).

No estudo de Rautemaa e colaboradores a diferenga no nivel de contaminagfio entre as salas
onde as pegas de méo de alta velocidade foram utilizadas (média de 970 UFC/m®/h) e as salas
onde elas nfio foram utilizadas foi estatisticamente significativo (média de 35 UFC/m*/h)
(p=0,001). A contaminagdo foi menos intensa durante o tratamento periodontal e ortodontico

(média de 598 UFC CFU/m%h), onde as pecas de méo de alta velocidade e ultrassons néo
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foram utilizados. Estes resultados estdo em consonéncia com estudos anteriores (Rautemaa et

al. 2006).

Al-Maghlouth e colaboradores (2004), Grenier e colaboradores (1995) nos seus estudos
revelaram que durante procedimentos que usam a unidade da pega dentdria, ocorre um
enorme aumento da concentragdo de niveis de bactérias no ar durante o tratamento e
imediatamente depois de terminar o tratamento (Al Maghlouth ef al. 2004; Grenier 1995). O
estudo de Grenier em 1995 revelou ainda que os niveis de contaminagiio bacteriana gerados
nos tratamentos dentdrios cirdrgicos (75+/-22 UFC/m®) eram inferiores aqueles encontrados

durante os tratamentos utilizando aparelhos de ultrassons (216+/-75 UFC/m’)(Grenier 1995).

Factor tempo de utilizacio de turbina

Verifica-se (Tabela 11) que nfio hd diferengas significativas nas contagens de UFC pela
utilizagio mais breve ou prolongada da turbina, para qualquer dos tratamentos realizados
(p>0,05). No entanto, para a endodontia o valor de prova (p) aproxima-se do valor de
referéncia para a diferenca ser considerada significativa, e dado a dimensdo do grupo em que
o tratamento com mais de 30 min. de utiliza¢do de turbina € muito menor que o com menor
tempo, isso poders indicar que se pode estar perante uma situagdo de erro tipo II, em que ha

diferencas significativas mas estas nfio siio detectadas.

Observa-se que a contagem de UFC diminui com a distincia a que a placa estava colocada
(menor a 2 m do que a 0,5 m), e que as diferencas séo significativas em todas as situagdes
(dentistica: € 30 min., p=0,009; > 30 min., p<0,001; endodontia: £ 30 min., p=0,002; > 30
min., p=0,033).

Nio foram encontrados dados na literatura que permitissem analisar a influéncia do factor
tempo de utilizagio de turbina na qualidade microbiana do ar, e portanto discutir estes

resultados.
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Avaliacéio qualitativa microbiana do ar

No presente estudo para além da andlise quantitativa microbiana do ar, foi também efectuada
a avaliacio qualitativa microbiana (Tabela 4). Por esta andlise catalogou-se por género/
espécie a presenga das bactérias mais prevalentemente observadas de (1) Micrococcus, (2)
Staphylococcus — capitis, (3) Streptococcus, (4)  Staphylococcus  epidermidis,  (5)

Staphylococcus.

No estudo de Rautemaa e colaboradores os estreptococos viridans (género Streptococcus) e
Staphylococcus, foram microrganismos mais frequentemente detectados na andlise da

qualidade do ar (Rautemaa et al. 2006).

Larato e colaboradores ao avaliar a composi¢do da contaminagfo bacteriana encontraram
como principais constituintes o Staphylococcus epidermidis, Micrococcus, e Diphtheroids (Al

Maghlouth et al. 2004).

No estudo de Al-Maghlouth ¢ colaboradores os resultados revelaram ainda que das colonias
bacterianas analisadas os Straphylococcus epidermidis foram os microrganismos mais
prevalentes (37,12%), seguidos por Micrococcus (32,6%) ¢ de Diphtheroids (28,2%) (Al
Maghlouth et al. 2004)

Osério e colaboradores, citados por Szymanska e colaboradores, detectaram a presenga de
Streptococcus e Staphylococcus no ar, durante procedimentos de cirurgia dentdria. Outros
estudos indicaram que 85 a 90% destas bactérias aerotransportadas sfio Streptococcus tipicos

da cavidade oral (Szymanska 2007).

Prospero e colaboradores realizaram um estudo em 2003 e verificaram a prevaléncia de
espécies de Streptococcus (42%), Staphylococcus (41%), € de bactérias Gram negativas

(17%) o ar analisado (Prospero et al. 2003).

63



Risco de infecgiio cruzada na Medicina Dentéria associada aos aerosséis

Sdo poucos os estudos publicados sobre o risco de infecgio de particulas acrotransportadas

produzidas pelos instrumentos de corte rotativos durante dois tipos de ftratamento,
nomeadamente entre a dentistica e a endodontia. Ndo existe nenhum estudo portugués

realizado e publicado com esta comparagdo.

Assim, este estudo efectuado em 26 unidades dentdrias, entre Novembro de 2008 e Margo de
2009, na clinica pedagégica da FCS-UFP no Porto, apdés os procedimentos de andlise
estatistica dos dados e da discussio dos resultados obtidos, permitiu enumerar as seguintes

conclusdes:

- Para ambas as distincias, 0,5 m e 2 m, os aeross6is produzidos contém valores de UFC

significativamente distintos entre os grupos controlo, de dentistica e de endodontia.

- Para a distincia de 0,5 m, o nimero de UFC nos tratamentos de dentistica foi
significativamente menor (p<0,03) que nos restantes grupos (controlo ¢ endodontia), nio
sendo detectadas diferencas estatfsticas significativas entre o nimero de CFU do controlo ¢ do

tratamento de endodontia.

- Aos 2 m de distancia a tendéncia observada ¢ praticamente semelhante aquela observada a
0,5 m. Os tratamentos de dentistica apresentaram contagens significativamente inferiores as

do controlo, mas nio significativamente diferentes dos registados na endodontia,

- Ocorreu um maior nimero de UFC a 0,5 m de distincia do que a 2 m em ambos os

tratamentos, quer de dentistica como de endodontia.

- Considerando todos os grupos de estudo (controlo, dentistica, endodontia),
independentemente da distancia, ndo foram detectadas diferengas significativas na contagem
de UEC entre as placas recolhidas nas unidades dentdrias localizadas no centro ¢ no fundo da

clinica.
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- Tanto nos tratamentos de dentistica como nos de endodontia a contagem de UFC
aerotransportados € significativamente maior a 0,5 m que a 2 m, nas trés localizagdes distintas
da clinica (janela, centro e fundo) ¢ significativamente mais elevada nos casos de tratamentos

endodonticos.

- Considerando os tratamentos de dentistica e de endodontia verificou-se maior quantidade de

UFC por aerosséis no centro e no fundo da clinica.

- O factor tempo de tratamento estd associado a uma contagem de UFC significativamente

superior.

- A anélise do factor tempo de tratamento, considerando a distincia de 0,5 m para 2 m,
permite afirmar a existéncia de diferencas significativas na dentistica para um tempo de
tratamento igual ou inferior a 2 h e para ambos os tempos (igual ou inferior ou superior a 2 h)

na endodontia.

- A utilizagio mais breve ou prolongada da turbina, ndo influenciou nas contagens de UFC
determinadas para os tratamentos realizados. Tendencialmente, quando a turbina € utilizada os

valores de UFC da dentistica siio menores que os da endodontia.

- A contagem de UFC diminui com a distancia a que a placa de recolha de aerossois estd
colocada (menor a 2 m do que a 0,5 m) sendo as diferengas significativas em todas as

situagdes (dentistica: < 30 min. e > 30 min.; endodontia: £ 30 min. e > 30 min.).

- O factor dia da semana ndo influenciou a contaminagfio microbiana do ar,

- A anlise presumptiva bacteriana, para efeitos de avaliagio microbiana qualitativa, permitiu
identificar a presenga de Micrococcus, Staphylococcus capitis, Streptococcus, Staphylococcus

epidermidis e Staphylococcus, nos aerosséis do ambiente.
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- A andlise presumptiva bacteriana revelou valores de prevaléncia elevados para os
génerofespécie Micrococcus e de Staphylococcus capitis e ligeiramente menores para o

Staphylococcus epidermidis.

- De acordo com o indice microbiano aéreo (IMA) os valores registados indicam que a

qualidade do ar na clinica de Medicina Dentdria da FCS-UFP € boa.

- Os resultados obtidos neste estudo sdo semelhantes ou bastantes inferiores aos apresentados

em outros estudos publicados.

Apesar das descrigdes na literatura acerca da existéncia de recomendagbes e métodos
passiveis de controlar a contaminagio bacteriana do ar, nenhum destes permite eliminar
totalmente as bactérias/microrganismos do ambiente. Assim sendo, devem fazer-se todos os
esforcos para melhorar a qualidade microbiolégica do ar para tratamentos dentérios, para que

estes estejam 4 altura dos niveis recomendados.
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Anexo | - Imagem representativa da Clinica de Medicina Dentaria da Faculdade de Ciéncias

No controlo dia 19/09/08 foram utilizadas 3 boxes para efectuar o controlo inicial. A box 34

da Satde da Universidade Fernando Pessoa (3,40m x 20m x 20m).

proxima da zona das janelas, a box 19 situada no meio da clinica e a box 4 junto a parede.




Anexo 2

Faculdade de Ciéncias da Saade — Universidade Fernando Pessoa

(Ficha n° )
N° Box:

Data da consulta: / /

Hora da consulta:

Caédigo do paciente:

Nome do paciente:

Tratamento efectuado:

Uso ou ndo de Instrumentos de alta rotagio?

Se sim, quanto tempo usou a turbina durante o tratamento? (colocar uma cruz)

Tempo <30 Minutos >30 Minutos

Obrigada pela atengao,
Alexandrine Carvalho





