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Resumo- O consultério odontolégico € um ambiente altamente contaminado, tanto por bactérias
provenientes da microbiota oral dos pacientes, das maos dos cirurgies dentistas e seus assistentes,
quanto por goticulas eliminadas durante os procedimentos, aerossois, instrumentos e equipamentos
contaminados. Estes fatores podem expor o paciente, os cirurgides dentistas, assistentes e familiares
a diversas doencas. O objetivo deste trabalho € identificar contaminagbes microbiolGgicas,
patogénicas ou ndo, em materiais de consultérios odontoldgicos. Para a realizacdo do artigo foi
aplicado o método de pesquisa em campo, onde foram coletadas amostras microbiologicas de trés
consultérios odontoldgicos particulares. As amostras foram coletadas com Swab estéril,onde logo
apos foi feito 0 plaqueamento das amostras em meio agar sangue. Os resultados das amostras
apresentaram diversidade de crescimento bacteriano. Apds a coloracdo de Gram foi realizada a
identificacdo da morfologia bacteriana por microscopia. Dentre as bactérias identificadas foi possivel
perceber diferentes caracteristicas morfotintoriais: cocos Gram-positivos, diplococos Gram-negativos,
bastonetes Gram-positivos e bastonetes Gram-negativos. O cirurgido-dentista deve ter atencédo
redobrada durante a desinfeccdo do local, realizando a desinfeccdo correta de bancadas, cadeira,
respeitando o tempo de esterilizacdo dos instrumentais.

Palavras-chave: Patdgenos; Contaminagao; Bactérias; Sistema Imunoldgico
Area do Conhecimento: Ciéncias da Saude.
1 INTRODUCAO

Os seres humanos estdo expostos a riscos de contamina¢gdes a todo momento no dia a dia.
No caso de profissionais da area odontolégica nédo é diferente, o alto indice de infeccao cruzada nos
consultérios traz consigo grandes ricos de contaminacdes por agentes infecciosos e patbgenos como
virus e bactérias. A disseminacdo de doencas pode ocorrer devido a exposi¢cdo a saliva e sangue,
muito comuns nas clinicas odontoldgicas. Esse fator traz consigo grandes riscos patoldgicos aos
profissionais e pacientes.

O uso constante de instrumentais perfurocortantes nos consultorios aumenta ainda mais o
risco de contaminacgéo. Além disso, goticulas de saliva e sangue se espalham pelo ar contaminando a
cadeira odontolégica e apoio de méo, fotopolimerizador, bancada e demais materiais. Segundo Jorge
(2002), os microrganismos sao capazes de sobreviver em varios ambientes em diversas condi¢des
fisicas, mas existem limitacBes da capacidade de sobrevivéncia de determinado microorganismo em
um meio ambiente desfavoravel. Dessa forma, o cirurgido-dentista deve ter atencdo redobrada
durante a desinfec¢éo do local, realizando a desinfeccao correta de bancadas, cadeira, respeitando o
tempo de esterilizacdo dos instrumentais, como as canetas de alta rotacdo e demais instrumentais
que sdo usados diretamente na cavidade oral dos pacientes antes de usa-los em outro e sempre
fazer uso de material de biosseguranca, como gorro, mascara, jaleco e luvas.

Patégenos como, Porphyromonasgingivalis, Herpes simplex, Papiloma virus, HIV,
Streptococcuspneumoniae, Streptococosmutanscirculam frequentemente no ambiente odontoldgico.
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Dentre as doencas passiveis de disseminacao dentro dos consultérios podemos destacar a
hepatite, pneumonia, herpes, AIDS, tuberculose, carie, periodontite, entre outras doengas infecciosas.
Os dentistas sdo um dos profissionais mais propensos a contrair esse tipo de doenca.

Os riscos patologicos sdo ainda maiores e favoraveis a pessoas com doencgas
imunossupressoras, idosos, criancas e a demais pessoas que estdo com a resposta imunologica
baixa, uma vez que seu sistema imune é debilitado e ndo combate corretamente os microorganismos
gue entram em contato com o corpo.Como consequéncia disso, além de adquirem doengas com mais
facilidade, tem mais dificuldade de cicatrizagéo, por exemplo.

Diante das questBes analisadas, esta pesquisa objetiva identificar contaminacdes
microbiolégicas, patogénicas ou ndo, em materiais de consultérios odontol6gicos.

2 METODOLOGIA

Para a realizagdo do artigo foi aplicado o método de pesquisa em campo. Foram coletadas
amostras microbiologicas de 3 consultérios odontolégicos na regido da Zona da Mata de Minas
Gerais, devido a disponibilidade dos profissionais dos mesmos, sendo uma amostragem por
conveniéncia.

A coleta foi realizada antes da desinfeccdo do consultério entre o atendimento de um
paciente e outro para evidenciar os patégenos que circulam no ambiente odontolégico. As amostras
foram coletadas com Swab estéril (espécie de cotonete com algodao especial com alta capacidade
de absor¢do e haste de plastico) nas pecas de méo e brocas, cadeira odontoldgica e cuspideira .
Logo ap0s, foi feito o plagueamento das amostras em meio agar sangue que € um meio de cultura
enriquecido com sangue humano, fonte de nutrientes que propicia o crescimento de bactérias mais
simples e mais fastidiosas. As placas foram incubadas em estufa por 24 horas e temperatura de 36-
37°C, temperatura préxima ao do corpo humano para favorecer o crescimento de col6nias que podem
se alojar no mesmo. Apds o crescimento, coldnias diferentes foram selecionadas, com estas foram
realizados os esfregacos em laminas e corados pelo método de Gram para identificacdo e
diferencia¢do dos grupos bacterianos e sua morfologia.

Os dados foram tabulados e analisados com o auxilio do programa Microsoft Excel 2016.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Os resultados das amostras analisadas apresentaram grande diversidade de coldnias
bacterianas, com cores, tamanhos e padrdes de hemdlises diferentes. Estas sdo apresentadas a

seqguir (Figuras 1, 2, e 3).

Figura 1 — Crescimento bacteriano proveniente das pecas de mao (caneta de alta rotac&o e baixa
rotacdo, brocas e seringa triplice).
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Figura 2 — Crescimento bacteriano proveniente das cadeiras odontol6gicas.

As laminas coradas pelo Gram foram analisadas ao microscépio eletrbnico, para a
identificacdo da morfologia bacteriana (Tabela 1), com intuito de mostrar a diversidade bacteriana
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presente nos consultérios odontoldgicos, e nos respectivos locais onde foram coletadas as amostras
e que tem um maior contato com os profissionais e pacientes.Dentre as bactérias identificadas foi
possivel perceber diferentes caracteristicas morfotintoriais: cocos Gram-positivos, diplococos Gram-
negativo, bastonetes Gram-positivos e bastonetes Gram-negativos.

A tabela 1 mostra que os grupos de bactérias encontrados ndo sédo grupos de bactérias local,
mas sim bactérias advindas dos pacientes, pois as mesmas sao comuns entre 0os consultérios e entre
os locais que as amostras foram coletadas.

Tabela 1 — Resultados morfolégicos das amostras bacterianas coletadas.

Morfo Locais (Cadeira , Cuspideira , Pegas de Mao ) Descrigao
Morfo 1 Cadeira, Peca de mao Cocos Gram Positivos em cachos e cadeias
Morfo 2 Peca de mdo Cocos Gram Positivos em cachos e tétrades
Morfo 3 Cadeira, Peca de mdo Diplococos Gram Negativos
Morfo 4 Cadeira, Cuspideira, Pega de mdo Bastonetes Gram Positivos
Morfo 5 Cuspideira, Pega de mao Bastonetes Gram Negativos

Com base nos resultados obtidos podemos observar na (Figura 4), que determinados grupos
de bactérias sdo de maior predominancia em determinados equipamentos.

Grafico 1 — Distribuicdo das diferentes morfologias encontradas nos equipamentos odontolégicos dos
diferentes consultérios odontolégicos.
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As coletas de dados foram realizadas para mostrar as bactérias circulantes nos consultérios e
ndo para comparacdo entre os mesmos. Os equipamentos analisados neste estudo, apresentou uma
grande quantidade de bactérias, contabilizando cinco morfotipos diferentes, mostrando que as pegas
de méo e as cadeiras odontolégicas obteve um indice de maior contaminagéo.

Cocos Gram-positivo séo relativos ao género Staphylococcus e ao género Streptococcus. O
género Staphylococcus inclui a espécie Staphylococcus aureus, que € de grande interesse médico.
Ja no Streptococcus, um exemplo é o Streptococcus pneumoniae, um dos causadores de pneumonia
(SILVA; FORTUNA, 2011 p.12).

O ser humano possui dois tipos de microbiota sendo elas residente e transitoria. A residente
faz parte do organismo se colonizam sem causar danos como infeccbes e outras patogenias ao
hospedeiro em condi¢Bes saudaveis. Ja a transitéria ndo pertence ao local, permanecendo por pouco
tempo no organismo, podendo acarretar altera¢cdes na microbiota do hospedeiro resultando em danos
como patologias pois € considerando como um corpo estranho, por ndo pertencer a microbiota do
organismo.
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A microbiota da cavidade oral possui uma grande diversidade sendo ela 50% da microbiota
presente no corpo humano, habitando mais de 700 espécies bacterianas. Segundo Trabulsi (2015) os
géneros predominantes na cavidade bucal sdo Staphylococcus, Streptococcus, Neisseria,
Bacteroides, Actnomyces, Prevotella, Porphyromonas, Treponema e Mycoplasma. Microrganismos
residentes na microbiota bucal podem ser patogénicos, principalmente em casos de pessoas com
imunodeficiéncia.

Os morfotipos encontrados possivelmente podem ser patdgenos. O que representa riscos de
transmissao por infec¢éo cruzada podendo aumentar o nimero de doencas infecciosas. O consultério
odontoldgico é repleto de fluidos biolégicos como a saliva, sangue e fluidos purulentos tornando-se
um foco de disseminacao de infeccbes. Segundo Jorge (2002), os instrumentos sdo contaminados
pela deposicéo de aerossdis constituidos pelos fluidos bioldgicos.

Segundo Machado (2004), tém sido acumuladas nos Ultimos anos evidéncias de que em
muitas doencas infecciosas 0s principais aspectos patolégicos ndo estdo relacionados com uma acao
direta do agente agressor, mas sim com uma resposta imune anormal. O que torna os profissionais e
pacientes mais susceptiveis as infecgdes.

4 CONCLUSAO

Conclui-se que em todos o0s consultorios foram encontrados 0s mesmos morfotipos
bacterianos, principalmente nas cuspideiras onde ndo apresentou nenhuma distingdo, o que
provavelmente pode ser o tipo de bactéria que circula na agua ja que em todas as cuspideiras dos
consultérios recebem agua da fonte de tratamento de dgua e esgoto da rede publica, ja que é apenas
para escoar os fluidos ali dispensados. E as bactérias encontradas nos outros locais podem ser
advindas dos pacientes e profissionais que possivelmente podem ser patdgenos no caso de cairem
em locais que nao fazem parte da microbiota residente.

Para se evitar o aumento do risco de contaminacdo cruzada nos consultérios odontolégico,
evitando dano de patégenos que podera acometer pessoas que serdo expostas, principalmente
aquelas com a imunidade comprometida, € necessério que os profissionais facam a utilizacdo de
EPI’s como méscara, gorro, luva e avental tanto para sua protecdo quanto para a protecdo do
paciente. Assim como também a esterilizacdo dos materiais utilizados e a desinfeccdo com &lcool
70% entre uma consulta e outra dos equipamentos como cadeiras, bancadas e outras pe¢as que
ficam expostas a aerossois com fluidos bioldgicos.
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