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RESUMO

A presenca de leveduras do género Candida e de bactérias do género Staphylococcus na cavidade bucal humana alquire
importancia, pois podem atuar como microbiota suplementar e an determinadas stuagbes ocasionar doenca bucal ou
sistémica. O ohjetivo do presente estudo foi verificar a presenca de leveduras do género Candida e de bactérias do género
Staphylococcus nos aerossiis produzidos pelos equipamentos odontoldgicos de alta rotagdo durante o procedimento
operatério, bem como alertar os cirurgides-dentistas e ejuipe odontolégica da importancia do uso de méscaras faciais
durante todo e qualquer procedimento. Foram coletadas méscaras faciais utili zadas por profissonais apés atendimento aos
pacientes, e a seguir o material foi semeado em Agar-Sangue e Agar-Sabouraud dextrose @m  cloranfenicol.
Posteriormente, os microrganismos encontrados foram isolados e identificados através de provas bioquimicas. Observou-se
crescimento de @cos Gram-positivos dispostos em cachos, catal ase positi vos nhas placas que @ntinham Agar-Sangue. Nas
placas com Agar-Sabouraud dextrose @m cloranfenicol houve aescimento predominante de @wcos Gram-positivos em
cachos, além de bastonetes Gram-negativos.
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INTRODUCAO

Biosseguranca pode ser definida como um conjunto de posturas, atitudes e procedimentos que visam
trazer bioprotecdo a todcs os envdvidos em uma determinada aividade, como forma de prevenir ou minimizar
posdveis acidentes ou danos (TOSTA, 2001).

O aumento alarmante dos casos de doengas infecto-contagiosas trouxe ao Odortdlogo a necessdade do
conhecimento sistematico dcs riscos bioldgicos e das condutas de controle de infeccdo na prética odortolGgica
(REZENDE; LORENZATO, 2000.

A aparéncia de um consultério limpo, em cores neutras ou brancas, bem decorado, nem sempre implica
gue de estgja devidamente desinfetado e os equipamentos esterili zados. Um consultério odortolégico eficiente €
aguele que incorporou a sua rotina 0 uso permanente do protocolo de controle de infecgdes. (FERREIRA,
1995.

O protocolo de Biossguranca € uma série de medidas adatadas no mundo inteiro para tentar controlar
doencas transmisdveis. Consta do protocolo 0 uso de equipamentos e materiais pelos profissonais de salde
como mascaras descartaves, gorro, luvas, protetor de caneta, 6culos, agentes quimicos para desinfeccdo de
superficie ou esterili zacdo de instrumentais, uso de anti-sépticos, filmes plésticos para cobertura de superficies e
outros itens que fazem parte da pratica diédria dos profissonais (FERREIRA, 1995.
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Segundo Medeiros et al. (1998, os consultorios odortolégicos podem se transformar em verdadeiros
focos de disseminacdo deinfeccdo, provaocandouma reacéo de cadeia denominada infecgdo cruzada.

As doencas que podem ser cortraidas no consultério odortol6gico sdo dcencas virais como varicea,
hepatites A, B, C e D, conjuntivite, herpes smples, herpes zoster, monorucleose infecdosa, sarampo, rubéola,
caxumba e Aids, doencas bacterianas como tuberculose, pneumonias, estafilococdas, estreptococdas, e
infecgdes por Pseudomonas e Klebsidla ( LU; ZAMBITO, 1981 LIMA; ITO, 1993 GUANDALINI, 1997.

No consultério odoriolégico, as gaticulas infectadas e a inalagdo de particulas de poera carregadas de
microrganismos representam perigo real ao cirurgido-dentista e ao seu pessoal auxiliar. Os dispositivos de alta
rotagcdo requerem um spray de &gua e is aumenta aformacdo de particulas infectadas no ambiente. O mais
perigoso é o spray lancado para fora da boca do paciente carregando saliva, sangue e microrganismos, que se
depositam nas superficies proximas, tais como, roupas, rosto e cabeos do cirurgido- dentista e auxiliar
(POTHMAN; BARS, 1977 CARMO, 2001).

A fim de controlar a infeccdo por aerosdis no consultério odoroldgico, deve-se utilizar dique de
borracha durante o procedimento operatério; fazer bochecho com clorexidina a 0,2% antes do procedimento;
utili zar rotineiramente sugadores eficientes de ata velocidade (SAQUY, 1990; utilizar clorexidina a 0,2% no
reservatorio de gua do apareho (GONCALVES et al., 1996 e fazer uso de mascaras descartavels durante todo
e qualquer procedimento goeratério (MEDEIROS et al., 1998 REZENDE; LORENZATO, 2000.

Prevenir e controlar a infeccdo cruzada no consultério odoroldgico sdo hge eigéncias e direitos do
cliente e sobretudo, uma declaracdo de respeito a equipe de trabalho. Dessa forma, € essencia que haja
conscientizagcdo para que acontecam mudancas na conduta dos profissonais, levando-os a alatarem medidas de
Biossegurancga para todas os clientes atendidos e an todas as ocasides de tratamento, como forma de impedir que
a propria equipe de salde atue como vetor de propagacao de infecgdo, colocando em risco a sua salde, a da
auxiliar e da comunidade (CARMO, 2001).

Assm, o dyjetivo do presente trabalho foi verificar a presenca de microrganismos dos géneros
Staphylococcus e Candda em méscaras faciais utili zadas por alunos de Odortologia g6s atendmento clinico.

MATERIAL E METODO
Coleta do material

A amostra do presente estudo constituiu-se de 31 méascaras faciais, descartaveis, retangulares, com tripla
protecdo (NoBac-Embramac), utilizadas por aluncs do 4° ano ce Odortologia da Universidade de Taubaté. As
mascaras foram colocadas no inicio e retiradas ao término doatendmento aos pacientes na Clinica de Dentistica
Restauradora. O tempo padronizado para autili zagao das mascaras foi de uma hora.

As mascaras foram coletadas com uso de luvas cirdrgicas descartaveis, cuidadosamente, a fim de
proteger sua face externa. Em seguida foram acondcionadas em sacos pléasticos indviduais e estes lacrados com
fita adesiva.

Imediatamente apés, foram encaminhadas para o Laboratério de Microbiologa do Departamento de
Biologa/ UNITAU, onde o material foi colocado em cortato, em areas smilares, com placas Rodak contendo
Agar-Sangue (Base Brain Heart Infusion, BHI, Difco) com 5% de sangue humano e também com placas
contendo Agar-Sabouraud dextrose com cloranfenicol por um minuto, no interior de fluxo laminar, proximas a
bico de Bunsen.

As placas foram incubadas a 37 °C por 48 horas e, em seguida, as placas corntendo Agar-Sabouraud
dextrose com cloranfenicol foram deixadas em temperatura anbiente por mais dais dias. Apés crescimento das
colénias caracteristicas, as mesmas foram contadas e foram feitos esfregacos, corados pelo méodo de Gram para
confirmagao microscépica da presenca de cocos Gram-positivos e leveduras. Colénias com norfologia de cocos
Gram-positivos foram isoladas em tubo inclinado com BHI (Brain Heart Infusion, Difco).

Para confirmacdo da presenca de Staphylococcus spp. nas amostras, foram redlizados os testes da
catalase eda coagulase.



Producdo da catalase

Foi adicionado 0,5 ml de agua oxigenada (20 volumes) em cada cultura pura, incubando-se por 24 haras
a 37 °C. Apbs, quando dch ocorréncia do desprendmento de pequenas bolhas, depois de leve agitacdo, o teste foi
considerado positivo.

Producéo da coagulase

Foi verificada aproducéo de coagulase apés a alicdo de 0,5 ml de cultura 24 haras em caldo BHI a 0,5
ml de plasma humano. Leturas periddcas a cada hora foram reali zadas no periodo ck incubacdo de 4 horas a 37
° C. A néo formacdo de coagulo foi considerada como prova negativa.

RESULTADOS

As observacoes redlizadas a partir dos microrganismos isolados nas mascaras utili zadas como amostra
do presente trabalho seréo mostradas a seguir.

Na Tabela 1, enumeram-se as observacOes realizadas apds a incubacdo adequada, das placas que
cortinham meio Agar-Sangue. Quanto ao nimero de unidades formadoras de colnias por placa notou-se uma
variagdo de crescimento de amplitude 85. A média e o desvio padréo dessas observactes estédo demonstrados na
Tabda 1.

Tabela 1- Colbnias de microrganismos observadas nas placas que continham Agar sangue

Placas em que UFC/placa Desvio
houve crescimento (média) Padréo
54 2 142

Na Tabela 2 estdo relacionadas as observagOes feitas a partir das laminas realizadas com meterial obtido
das colGnias crescidas nas placas de Agar-Sangue.

Tabela 2 — Coloragdo de Gram. Observacdo de laminas realizadas a partir dos microrganismos crescidos nas
placas com Agar-Sangue

Placas (n) Morfologia (Gram)
42 Cocos Gram +
Na Tabda 3, demonstramos as observagdes feitas nas placas que continham Agar-Sabouraud dextrose
com cloranfenicol, apds incubacdo adequada. Quanto ao nimero de unidades formadoras de coldnias por placa
notou-se uma variagdo de crescimento de amplitude 50. A média e o desvio padrdo dessas observagdes estéo
demonstrados na Tabda 3.

Tabela 3 -Observacio das coldnias de microrganismos nas placas que continham Agar-Sabouraud dextrose com
cloranfenicol

Placasem quehouve UFC/placa Desvio
Crescimento (média) padréo

22 559 »9



Os microrganismos observados em |aminas coradas pelo mé&odo de Gram, obtidas das colénias que
haviam crescido res placas com Agar-Sabouraud dextrose com cloranfenicol incluiam cocos Gram+ em cachas.
Nessas placas ndo cresceu qualquer levedura.

ApGs a observacdo morfolégca dos microrganismos realizada em microscopia de luz usando-se
coloracéo pelo méodo e Gram, fizemos a prova da catalase eda coagulase para ajueles microrganismos que
apresentaram norfologa de cocos Gram-positivo em cachas e que haviam crescido em Agar sangue. Na Tabela
4 estéo listados os resultados de prova da catalase. Todas as cepas isoladas foram coagul ase-negativas.

Tabela 4 - Resultados da prova de catalase para os cocos Gram + em cachos observades nas placas com Agar-
Sangue.

NUmero detubos Catalaset+ Catalase-

40 37 03

DISCUSSAO

A cavidade bucal, por abrigar uma microbiota mdltipla, propicia facilmente a instalacdo de doencas
infecdosas. Sua grande variedade de microrganismos pode originar o aparecimento de variadas lesdes em outros
locais do aganismo, ou ainda em casos especiais, provocar doencas Sstémicas. Os posdves agentes etiolégicos
de doencas gstémicas, que, por seu potencial contaminante, podem levar a infecgdes cruzadas pdo transito de
microrganismos entre paciente-profisgonal-paciente €ou paciente-instrumental-paciente (COSTA; FUNARI,
1997).

As leveduras €80 de ocorréncia comum na cavidade bucal de individuos saudaveis, sendo Candida
albicans a espécie predominante na microbiota bucal, constituindo cerca de 60 a 70% do total de isolamentos.
Os microrganismos do género Candida sdo, em geral, comensais, mas, em determinados individuos e situagoes
especificas, podem transformar-se produzindo canddoses bucais. Vérios fatores locais e sistémicos podem
aumentar a predisposicdo a infecgdes fungicas. Dentre os fatores locais mais comuns encontram-se: uso de
préteses e aparehos ortodorticos, xerostomia, respiracdo bucal e fatores mecanicos e iatrogénicos. (JORGE et
al. 1997).

Candida albicans é muito comum, sendo mais prevalente que qualquer outra espécie na producao de
infecgdes ométicas. Trata-se de um membro da microbiota normal das mucosas do trato respiratorio,
gastrointestinal e genital, também ocorrendo ra pee. Algumas vezes provoca doenca sistémica em pacientes
debili tados e imunosauprimidos, sobretudo se houver comprometimento da imunidade celular (LARONE, 1995
EDMAN, 1998 ZOLL NER, 2000.

As candidoses por Candida albicans podem ser superficiais ou profundas, viscerais ou sistémicas, com
localizacdo mucosa ou muco-cuténea e com fungemias. Candida albicans pode causar também flebite
supuativa, artrite, osteomidite, enddtalmite, vaginite, balanite elesdes do sistema nervoso central (LACAZ et
al., 1998 ZOLLNER, 2000.

Os resultados do presente trabalho demonstraram auséncia de leveduras nas placas que continham nmeio
préprio para seu crescimento. Apesar das leveduras do género Candida estarem comumente presentes na
cavidade bucal da populacdo em geral, estes microrganismos ndo foram encontrados aderidos as mascaras
utili zadas pelos profissonais durante o ato gperatério, quando se fez uso dcs equipamentos de alta rotacéo.
Possvelmente, mecanismos proprios de aderéncia das leveduras do ¢énero Candida que se inserem as camadas
superficiais do epitdlio bucal (ZOLLNER, 2000 tenham dificultado sua inclusdo ncs aerossis produzides. Foi
observado, porém, crescimento predominante de cocos dispostos em cachos, Gram-positivos nas placas que
cortinham meio adicionado ¢k agente antibacteriano. Es< resultado mostra a presenca de bactérias resistentes
ao cloranfenicol aderidas as méscaras utili zadas pelos profissonais. Este fato comprova anecessdade do uso de



mascaras faciais, e todo equipamento de protecdo individual durante o atendmento aos pacientes,
principalmente quando se faz uso de equipamentos de alta rotagdo, que sdo capazes de produzir aerosois
contaminados por sangue, saliva e microrganismos.

Por outro lado, bactérias do ¢gnero Staphylococcus também sdo encontradas na microbiota bucal
(RAMS; FEIK; SCOTS, 1990 OHMAN et al, 1995 MARTINS, 2001), apesar de seu nicho ecolégico principal
ser em narinas anteriores (FERNANDES, 2000.

S. aureus tornou-se um paradigma das infecgdes hospitalares, devido a sua fregliiéncia eevada e a sua
patogenicidade, que o capacitam a produzir doengas tanto em indviduos imunocomprometidos quanto em
higidos, sua facil disseminacdo intra-hospitalar e resisténcia a atibidticos. O paciente que adquire S. aureus no
hospital pode apresentar-se apenas colonizado m mucosa nasal, pele, brénauios ou reto au apresentar infecgdes
de todo rive de gravidade, desde superficiais limitadas até infecgbes sstémicas graves (BURNETT, 1978
MARANGONI, 1997.

S. aureus € encortrado em vérias infecgdes incluindo lesdes cuténeas, abscesss, infecgdes de feridas e
pneumonia. Os microrganismos destes locais podem invadir o sangue e gpalhar-se por todos os 6rgaos do
corpo. Podem também causar problemas como intoxicacdo alimentar, sindrome do choque téxico, endacardite,
osteomdlite, infecgdes oculares e otologcas graves(BURNETT, 1978 MARSHALL et a. 1995 AMERICAN
ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Os resultados do presente trabalho estéo de acordo com a literatura, visto que a cavidade bucal abriga
uma gama de microrganismos capazes de produzir doengas locais ou sistémicas. Foram encontrados
microrganismos do género Staphylococcus aderidos as mascaras faciais utili zadas por profissonais que durante
0 procedimento operatério, fizeram uso de equipamentos de alta rotacdo. Desses estafilococos encontrados
aderidos as mascaras, todcs obtiveram resultado regativo para prova da coagulase.

De acordo com a literatura, os estafil ococos coagulase negativos, sdo um dos maiores componentes da
microbiota narmal do ecossstema cuténeo, incluindo a pele eas membranas mucosas de pesas ndo-portadoras
de qualquer doenca. Entretanto, passaram a ser identificados como agentes patogénicos de uma variedade de
infecgdes naosocomiais como: bacteriemias, infecgdes urinarias, osteomidites, pioartrites e peritonites
(BURNETT, 1978 KUSSANO; GRINBAUM, 1997 AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Alguns estafil ococos coagulase negativos s80 responsavels por infecgdes em valvulas cardiacas, préteses
e catéteres. Esse agente pode causar também infecgdes em articulagdes prostéticas, valvulas de desvio dosistema
nervoso central e no tecido subcutaneo, além de causar infecgdes do trato urinério principalmente en mulheres
jovens sxualmente ativas (MARSHALL et a. 1995 AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2001).

Segundo Kussano e Grinbaum (1997, a incidéncia de infecgdes causadas por estafilococos coagulase
negativos aumentou significativamente, sendo considerados como s principais agentes causadores de
bacteriemias nos Estados Unidos, embora no Brasil o S aureus ainda persista como o principal agente. Para
eses autores, os estafilococos coagulase negativos 0 importantes como agentes causadores de infecgdes
hospitalares graves, podendo causar bacteriemias e levar o paciente a 6hito.

Os resultados obtidos no estudo dcemonstraram a presenca de microrganismos potencial mente virulentos
na cavidade bucal e que atingem facilmente os cirurgifes-dentistas e toda equipe odortolégica por meio dos
aerosis provenientes dos equipamentos odortol égicos de alta rotacéo durante o procedimento geratorio.

Segundo Chindlato e Scheidt (1993; os cirurgifes-dentistas tornam-se vulneraveis ao contagio por
virus, bactérias e fungcs, provenientes de secregBes slivares, sangliineas e buco faringeas durante o ato
operatdrio. O uso de méascaras faciais € uma medida higiénica necessiria principalmente durante a manipulagdo
de instrumentos odortolégicos de ata rotacdo (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993. As
mascaras cirurgicas devem ser usadas como filtros para protecdo da pele perioral e das mucosas bucal e nasal
dos profissonais, a0 mesmo tempo que protegem os clientes dos microrganismos diminados pelos atos como
respirar, falar etossr do odondlogo(CHINELLATO; SCHEIDT, 1993 GRAZIANO ¢ al. 2000).

CONCLUSAO

Os profissonais da &ea odortol0gica estdo expostos continuamente a uma variedade de microrganismos
capazes de transmitir doencas infecdosas presentes no sangue, saliva e vias aéreas respiratérias dos pacientes.



No presente trabalho, verificou-se a presenca de microrganismos do ¢género Staphylococcus coagulase
negativos nas méascaras utili zadas por aluncs de Odortologia g6s atend mento clinico.

ABSTRACT

The presence of yeasts of genus Candda and Saphylococcus bacteria in the mouth cavity should be taken into
acoount as they can act as an addtional microbiota and, in some cases, can cause buccal or systemic illness This
study aimed to verify the presence of Candda yeasts and Saphylococcus bacteria in aerosols originated from
high-revolution dental equipment used during qoerating procedures as well as to make both dental surgeons and
dental hygienists aware of how important it is to wear surgeon's masks in each and every procedure. After
treating the patients, professonals had their masks coll ected. Then, the material was cultured in blood agar and
Sabouraud agar dextrose with chloramphenicol. Next, the found microarganisms were isolated and identified
through biochemical tests. There was a growth of Gram-positive cocos arranged in bunches, catalase-positive, on
the plates that had blood agar. On the plates that had Sabouraud agar dextrose with chloramphenicol there was a
predominant growth o Gram:-positive cocos in bunches and also Gram-negative bacilli .

KEY WORDS: Candda, Saphylococcus, biosafety, dentistry.
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