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RESUMO

Microrganismos patogénicos podem ser transferidos da cavidade bucal do paciente para & wuperficies da cadeira
odontol6gica dravés do contato direto, dedos, instrumentos, respingos de sangue ou saliva e aerossiis do ata-rotagcdo. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar a contaminagdo bacteriana da cadeira odontolGgica antes e apds atendimento do
paciente. Avaliou-se também a eficacia do procedimento de limpeza e desinfec@. Foram coletadas amostras da cadeira
odontoldgica, utilizando-se placas para superficie (RODAC) contendo &gar-sangue, antes de qualquer procedimento
(controle) e apds limpeza rigorosa, atendimento do paciente e desinfec@o com solugdo de dcod etilico (77O GL) com
clorexidine (2%). Os resultados demonstraram que ocorreu aumento na quantidade de microrganismos nas superficies da
cadeira gds o atendimento dos pacientes (635%) e que a limpeza e a desinfec@o redwziram a quantidade de
microrganismaos em 54,3 e 98,4% respedivamente em relagdo ao controle. A interpretacdo dos resultados demonstrou que
ocorreu contaminagdo microbiana da cadeira odontol dgica g6s o atendimento do paciente pelo cirurgi&o-dentista, sendo a
regido de apoio para os pés, seguida do apoio para acabe@ & regifes mais contaminadas. A limpeza escrupuosa g6s
atendimento do paciente reduziu significantemente a quantidade de microrgani smos presentes na cadeira odontol dgica e sua
desinfecgo com dcod etilico a 770 GL contendo 2% de dorexidine proporcionou redugio significativa de microrganismos
na superficie da mesma
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INTRODUCAO

Deter infeccdo cruzada nos consultérios odortolégicos representa grande desafio para os cirurgides-
dentistas, pesquisadores e microbiologistas. Muitas vezes os microrganismos conseguem vencer as medidas de
seguranca adotadas na dualidade, colocando em risco profissonais e pacientes. Por outro lado, a falta de
cuidado ¢k alguns cirurgides-dentistas em relacdo a biosseguranca tem propiciado a intensificagdo do ciclo de
infeccdo cruzada no consultério odoroldgico (FERREIRA, 1995.

A prevencdo de moléstias infecto-contagiosas na pratica odortolégica suscitou muito interesse apds
comprovacdo de ser um virus (HIV), o responsave pea Sindrome da Imunoddficiéncia Adauirida (AIDS).
Considerando-se a gravidade desta doenca, ocorreu incremento na conscientizacdo por parte dos profissonais no
gue concerne aos riscos de contaminacdo entre o profissonal e seus pacientes, asim como o potencial de
infeccdo entre des e o peswal auxiliar (TORTAMANO, 1991).

Agentes patogénicos podem ser transferidos da cavidade bucal do paciente para @& superficies da cadeira
odortoldgica aravés do contato dreto, dedos, instrumentos e respingcs de sangue ou saliva (AUTIO, 1980. A
contaminacdo agrava-se no consultorio pelo uso de euipamentos que produzem aerosis, atraves dos quais 0s
microrganismos podem ser lancados e espalhados até aproximadamente um metro ao redor do campo gperatorio.
Asdsm, equipamentos odortolégicos e acesdrios, incluindo a cadeira, dentro e ao redar da &ea operatéria
podem tornar-se contaminados (NORO, 1998. As méos do profissonal contendo saliva e sangue também séo
importantes pois podem contaminar a zona operatdria e seu redor (SAMARANAYAKE, 1993. Sdienta-se
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ainda, que na prética odortoldgca, a infeccao peo virus da hepatite B é considerada como sendo a de maior
risco occupacional (TORTAMANO, 1991).

Todo individuo atendido no consultério odortol6gico deve ser considerado como um possve portador
de doenca infecdosa pelas sguintes razdes. a) possbilidade de transporte assntomético de patdgencs; b)
natureza subclinica de vérias enfermidades, em que se evidencia clinica e laboratoriamente a presenca de
patdgencs; e c) indviduo pode estar contaminado sem haver ainda conversdo imunddgica e portanto néo
apresentar anticorpos circulantes (RUNELLS, 1991 SAMARANAYAKE, 1993 MILHER, 1996.

Nem todo @ itens em um procedimento odortolégico precisam e, na verdade, nem todos podem estar
esterilizados. Existe, entretanto, a obrigatoriedade na limpeza e desinfeccdo na &ea de procedimentos antes do
advento ce cada paciente (SAMARANAYAKE, 1993.

Para redlizacao da desinfeccdo de superficie, varios agentes quimicos desinfetantes podem ser utili zados.
O paso inicial para a desinfeccdo incorre no conhecimento de cada um desses produtos nos us aspectos
principais, como seu mecanismo de acdo sobre os microrganismos, toxicidade para o manipulador e agéo
deletéria para o equipamento a ser desinfectado. A escolha adequada do desinfetante proporciona  suceso do
proces de desinfeccdo (SILVA, 2000.

A partir do exposto, a finalidade do presente trabalho foi avaliar a contaminagdo bacteriana da cadeira
odortol6gica aites e apds atendmento do paciente. Avaliou-se também a eficacia do procedimento de limpeza e
desinfeccdo.

MATERIAL E METODO

Foram coletadas 560 amostras de 4 diferentes portos em 10 cadeiras odortol6gicas na clinica do
Departamento de Odortologia da Universidade de Taubaté, antes e ap6s diferentes procedimentos odortol égicos
de rotina (Quadro 1). Para cada cadeira odortolGgica, em cada coleta, foram utili zadas 14 dacas de superficie
tipo Replicate Organisms Direct Agar Plates (RODAC, Politec) contento agar infusdo de cérebro-coracdo (Brain
Heart Infusion Agar, Difco) acrescido e 5% de sangue disfibrinado. A cadera foi dividida em 4 areas
(segmentos), sendo coletadas 3 placas do apoio para acabega, 4 do encosto, 4 do asento e 3 do apoio para 0s
pés (Figura 1).

As coletas foram reali zadas pressonando-se delicamente a convexidade do meio e cultura, presente nas
placas diretamente sobre a superficie da cadeira, pelo periodo c tempo de 1 minuto. A seguir as placas foram
levadas para o laboratério de Microbiologa do Departamento de Biologa da UNITAU e foram incubadas
durante 48 horas em tensdo de 5% de CO,. Ap0s crescimento, as unidades formadoras de colonias (UFC/placa)

foram contadas.

Foram obtidas amostras das cadeiras odortolGgicas em quatro situagfes. antes do inicio de atendmento,
apos limpeza rigorosa, apés atendmento do paciente e apds desinfeccdo da cadera. Para a coleta aites do
atendmento, as mesmas foram redlizadas no periodo ch manh, antes do atendmento de qualquer paciente
naquele perioda  As coletas apds atendmento foram realizadas 5 minutos apds o paciente levantar-se da cadeira
e haver permanecido sentado rda pelo mencs por 30 minutos. Os atendmentos realizados em pacientes
adultos, foram de odortologa restauradora e o aparelho ce alta-rotacdo foi utilizado pelo tempo minimo de 5
minutos.

A limpeza da cadeira foi realizada utilizandose esporja macia (ScothBrite, 110X60X20mm, 3M)
molhada em &gua e com detergente (Limpol, BomBril), realizando-se movimentos continuos em um s sentido,
da parte mais superior para inferior do segmento. O detergente foi fricdonado pelo menos 2 minutos em cada
segmento da cadeira e a seguir foi removido com tecido para limpeza (Limppano, 40cm X 38cm, Tango
esterilizado e enbedido em &gua, por 3 vezes, e exuto com tecido esterilizado. Ap6s 10 minutos, o material foi
coletado.

A desinfeccdo foi realizada utilizando-se a técnica spray-wipe-spray, na qual se aspergiu de 10 a 15ml

de solugdo de dcod etilico a 77° GL com 2% de clorexidine (Manipulério), cortida em um borrifador. A seguir,
o desinfetante foi removido com tecido esterili zado, realizando-se movimentos corntinuos e en um so sentido e o
desinfetante foi novamente aspergido (10 a 15mL). Apds 5 minutos, removeu-se novamente 0 excesd com



tecido esterilizado e o material foi coletado ap6s 10 minutos. Os dadas obtidos foram anali sados estatisticamente
pelo teste do Qui-Quadrado, considerando-se diferencgas estatisticamente significativas quandop < 0,01 (1%).

Quadro 1— Numero de placas de superficie (RODAC) contendo agar sangue utili zadas para coleta de amostras
bacterianas em diferentes locais da cadeira odortologica g0s diferentes procedimentos

NUMERO PLACAS COLETADAS

COLETAS APOIO DE ENCOSTO ASSENTO APOIO PARA TOTAL
CABECA OS FES
Antes do atendimento 30 40 40 30 140
Apés limpezarigorosa 30 40 40 30 140
Apés atendimento peciente 30 40 40 30 140
Ap&s desinfecgdo 30 40 40 30 140

Figura 1 — Placas de superficie (RODAC) contendo &gar sangue colocadas bre a cadeira odortologica para
coleta de amostras bacterianas

RESULT ADOS

A média e a somatéria do nimero de UFC bacterianas obtidas por placa nas diferentes coletas estdo
apresentadas na Tabela 1. Pode-se observar nesta tabela, que a somatéria de UFC/placa goresentou-se maior
(2190 logo apés o atendmento do paciente e que ocorreu diminuicdo estatisticamente significativa g0s
desinfeccdo com solucdo de alcod etilico com 2% de clorexidine (22 UFC/placa). Observa-se também redugéo
significativa na somatéria de UFC/placa gds limpeza rigorosa em reacdo a coleta feita antes. A figura 2
apresenta comparagdo géfica dos resultados de UFC/placa obtidas nas 4 areas da cadeira e nos diferentes



procedimentos. A figura 3 mostra placas de superficie (RODAC), contendo &gar sangue, apresentando colénias
de microrganismos coletadas antes e apés limpeza rigorosa da cadeira.

Considerando-se como cortrole a coleta antes do inicio do atendmento, observou-se reducéo de 54,2 e
98,35% nas contagens de UFC/placa g6s limpeza e desinfeccdo da cadeira odortologica respectivamente.
Quando se considerou a somatéria de UFC/placa logo apés atendmento do paciente em relacdo a limpeza com
agua e detergente a reducéo foi de 72,02%. Por outro lado, logo apds o atendmento do paciente, 0 aumento do
ndimero de UFC/placa coletada das cadeiras foi de 61,23% em relacdo ao cortrole.

No Quadro 2 estdo apresentados os resultados da interpretacdo da andlise estatistica considerando-se
nivel de significancia de 1%. Observa-se que ndo ocorreu diferenca significativa goenas nas comparacoes entre
grupo cortrole (antes dos procedimentos) e ap6s limpeza no apoio de cabega e no encosto da cadeira. No asento
da cadeira ndo ocorreu diferenca significativa quando se comparou grupo cortrole com ap6s atendmento do
paciente.

Tabela 1 — Somatéria e média das unidades formadaras de coldnias por placa (ufc/placa) obtidas ap6s coletas
com placas tipo Rodac contendo agar-sangue de diferentes areas da cadeira odortolégica g6s diferentes
procedimentos

PONTOS ANTES APOS LIMPEZA APOS APOS
ATENDIMENTO RIGOROSA ATENDIMENTO DESINFECCAO
EXAMINADOS Somatéria  Média  Somatdéria  Média  Somatéria  Média  Somatéria  Média
Apoio de
cabeca 163 543 143 4,76 413 13,76 6 0,20
Encosto 213 532 191 477 349 8,72 5 0,125
Asento 426 1065 177 442 387 9,67 5 0,125
Apoio paraos 539 17,96 103 343 1041 347 6 0,20
pés

TOTAL 1341 9,57 614 4,38 2190 1564 22 0,15
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Figura 2 — Comparagdo géfica dos resultados de UFC/placa obtidos nas quatro areas da cadeira e nos diferentes
procedimentos

Figura 3 — Placas tipo Rodac demonstrando crescimento de colénias de microrganimos apds coleta da superficie
de cadeira odortol6gica antes e apos desinfeccdo. Observa-se reducdo acentuada no nimero de microrganismos



Quadro 2 — Interpretacdo de significancia estatistica entre os resultados obtidos apds coleta de material nas
diferentes areas da cadeira odortoldgica g6s diferentes procedimentos

AREAS DA PROCEDIMENTO ANTES APOS LIMPEZA APOS APOS
CADEIRA ATENDIMENTO  RIGOROSA  ATENDIMENTO DESINFECGAO
APOIO ANTESATENDIMENTO - NS s s
DE APOS LIMPEZA RIGOROSA NS - s s
CABECA APOS ATENDIMENTO s s - S
APOS DESINFECCAO s s s -
ENCOSTO ANTESATENDIMENTO - NS S s
APOS LIMPEZA RIGOROSA NS - s s
APOS ATENDIMENTO s s - s
APOS DESINFECCAO s s s -
ASSENTO ANTESATENDIMENTO - S S s
APOS LIMPEZA RIGOROSA s - s s
APOS ATENDIMENTO s s - s
APOS DESINFECCAO S S s -
APOIO ANTESATENDIMENTO - s s s
PARAOS  APOSLIMPEZA RIGOROSA s - s s
PES APOS ATENDIMENTO s s - s
APOS DESINFECCAO s s s -
TOTALDA  ANTESATENDIMENTO - s s s
CADEIRA  APOSLIMPEZA RIGOROSA s - s s
APOS ATENDIMENTO s s - s
APOS DESINFECCAO S S s -

S: diferenca dtamente significativa (0<0,0007)
NS: diferenca ndo significativa

DISCUSSAO

Prevenir ocorréncia de infeccdo cruzada no consultério odortol6gico é condcgdo dorigatéria durante o
atendmento de pacientes em odortologia. Com o advento da AIDS e estudos comprovando a resisténcia e risco
ocupacional do \Jrus da hepatite B (HBV), tornou-se responsabilidade do cirurgido-dentista a @licacdo e
fiscalizacdo de medidas para prevencdo de infeccdo cruzada entre pacientes e aitre pacientes e pessoa
odortol6gico.

Durante 0 atendmento de um paciente, varios itens do consultério tornam-se contaminados com a
microbiota proveniente da pele, dos cabelos e da cavidade bucal dele. Desta forma, a cadeira odortologca
torna-se contaminada por microrganismos residentes na microbiota do paciente, assm como por microrganimos
do meio ambiente ou potencialmente patogénicos que porventura estggam sendo carreados peo mesmo. Os
resultados do presente trabalho demonstraram que logo apés o paciente levantar-se da cadeira odortol6gica, da
apresentou aumento de 61,23% na quantidade de UFC/placa de microrganismos. A média da quantidade de
microrganismos encortrada nesta situacdo foi estatisticamente superior ao cortrole.  Estes resultados
comprovam, portanto, a necessdade de ser redlizada uma limpeza escrupuosa e a seguir desinfeccdo ma
superficie da cadeira goés atendimento odortol 6gico.

A prévia limpeza das superficies do consultério, incluindo a cadeira, € um item que ndo deve ser
negligenciado, pois pode determinar o sucesd da desinfecgdo a seguir (MILLER, 1992 MILLER, 1993
SAMARANAYAKE, 1993 MOLINARI, 1995. Os resultados do presente trabalho cemonstraram a eficécia da
limpeza da cadeira odortol6gica com &gua e detergente, tendo em vista reducdo de 71,96% quando comparado
com o nimero de UFC/placa logo ap6s atendmento. Apenas a limpeza escrupuosa da cadeira foi suficiente
para diminuir estatisticamente a quantidade de microrganismos presentes nda giés atendmento do paciente.
Importante salientar que a presenca de sujidades do meio ambiente, assm como residuos de sangue, saliva e



demais scregbes do paciente contendo substéncias organicas (proteinas e lipideos) dificultam a agdo dos
desinfetantes bre os microrganismos (MILLER, 1992 MOLINARI, 1995 SILVA, 2000.

Silva (2000 encontrou Staphylococcus coagulase negativa, Streptococcus sanguis, Streptococcus mitior
e Serratia rubidae no apoio de cabeca da cadera odortolégca. A presenca de Staphylococcus coagulase
negativa, dentre os quais inclui-se Staphylococcus epidermides, dencta contaminacdo humana, tendo em vista
serem habitantes residentes da pee.(Murray et al., 2000. Streptococcus sanguis e Streptococcus mitior sdo
residentes da microbiota bucal humana e Serratia rubidae pertence a familia Enterobacteriaceae. A desinfeccdo
da cadeira odortol6gica constitui-se, portanto, em um passo fundamental para aprevencdo de infeccdo cruzada.

Martins (2001) relatou isolamento de bactérias do ¢enero Staphylococcus em 92% das cavidades bucais
dos indviduos examinados, sendo 41 cepas (63%) coagulase negativa e nove Staphylococcus aureus. Por outro
lado, apesar de microrganismos da familia Enterobacteriaceae ndo serem considerados residentes da microbiota
bucal foram encontradas por Santos e Jorge (1988 em 51% das cavidades bucais examinadas. Santos (2001)
relatou a presenca de Enterobacteriaceae na cavidade bucal de 43% dos pacientes examinados e verificou ato
percentual de resisténcia as antimicrobianos nestas bactérias. Estes microrganismos fazem parte da microbiota
do intestino & indviduos normais (Holt e al., 1994. Sua presenca em supeficies do equipamento
odortol6gico pode indicar falta de higienizacéo e limpeza inadequada.

Considerando-se os desinfetantes mais utilizados para superficies do consultério odortolégico, Silva
(2000 avaliou a €ficacia do iodo povidine, dlcod etilico a 77° GL, composto fendico e dcod etilico a 77° GL
com 5% de clorexidine. O autor observou reducdo significativa na somatria do nimero de microrganismos, no
total de superficies examinadas para todcs os desinfetantes testados. A solugdo de dcod etilico a 77° GL com
5% de clorexidine foi a que apresentou maior reducdo de microrganismos em relacéo aos demais desinfetantes,
incluindo noapoio de cabega da cadeira odortoldgica, o quejustificou seu uso nopresente trabalho.

O dcod etilico é considerado bactericida de baixa poténcia, sendo €ficiente desnaturante de proteinas e
solvente de lipideos. Sua capacidade de solubili zar li pideos acentua sua acdo antimicrobiana, produzindo efeitos
sobre virus com envelope lipidico (herpes virus), porém sdo ineficazes para virus hidrofilicos como o virus da
hepatite B (HBV). Posauiem agdo sobre Mycobaterium tuberculosis e demais micobactérias. Quando misturado
com agua, o adlcod etilico torna-se mais €ficaz, pois facilita adesnaturacéo das proteinas, sendo a concentracéo
de 70% (77° GL) considerada como a mais efetiva (MOLINARI, 1990 SAMARANAYAKE, 1993
FERREIRA, 1995 JORGE, 1997. O acod precipita proteinas da saliva e sangue, tornando-as insollveis e
adesivas a maioria do ambiente eposto, dificultando sua remocdo. Nao € considerado bom limpador
(COTTONI; MOLINARI, 1991). Assm, o adcod tem sido combinado com outros compostos para melhorar
suas propriedades; a alicdo de gluconato de clorexidina tem sido descrita como efetiva por alguns autores
(MBITHI et al., 1990 SAMARANAYAKE, 1993 MCKANE; KANDEL, 1996 SILVA, 2000.

No presente estudo, a realizacdo de desinfeccdo utilizando-se solugdo de dcod etilico com clorexidine
foi bastante detiva, produzindoreducéo de 98,43% das UFC/placa em relacéo ao controle. A desinfeccdo com o
produto citado produziu reducdo significativa de microrganismos quando se comparou com todas as outras
quantidades de microrganismos encontradas.

Foram utilizados 260mL de solucdo de dlcod eilico a 77°GL contendo 2% de clorexidine en 10
atendmentos; demonstrando que a quantidade utili zada por procedimento € pequena, correspondendo a 26ml,
por procedimento de desinfeccao.

Apesar de ndo ser objetivo do presente estudo, deve ser considerado pelos profissonais de odortologia a
utili zacdo de barreiras mecénicas para recobrir dreas da cadeira odortolégca. Nos resultados do presente
trabalho doservou-se que apds atendmento do paciente o apoio para os pés (somatéria: 1041 UFC/placa)
seguindo-se 0 apoio para cabeca (somatéria: 413 UFC/placa) foram as regifes mais contaminadas. Assm, estes
resultados permitem sugerir a utili zagao de barreiras mecanicas principalmente nestas éreas da cadeira.

CONCLUSAO



Avaliando-se os resultados do presente trabalho, parece-nas licito concluir:
» Ocorreu contaminacdo microbiana da cadeira odortolégica g6s o atendmento do paciente pelo cirurgido-
dentista.
» A regido de apoio para os pés, seguida do apoio para acabeca, foi a regido mais contaminadas da cadeira
odortologica.
A limpeza escrupdosa go6s atendmento do paciente reduziu significantemente a quantidade de
microrganismos presentes na cadeira odortol6gica.

* A desinfeccio da cadeira odortoldgica com alcod etilico a 770 GL cortendo 2% de clorexidine proporcionau
reducéo significativa de microrganismos na superficie da mesma.

ABSTRACT

Pathogenic microorganisms can be transferred from the patient’s mouth cavity to the surface of the dentistry
chair through drect contact, fingers, instruments, blood o saliva sprinkling and Hgh rotation spray .The purpose
of the present work was to evaluate the bacterial contamination d the dentistry chair before and after the
patient’s treatment.The cleaning and dsinfection procedures have been evaluated as to their efficiency. Samples
of the dentistry chair were collected using surface plagues (RODAC) containing agar-blood before any
procedure (control) and after rigorous cleaning and dsinfection with ethylic alcohd (77°GL) with chlorexidin
(2%) . The results dhowed that an increase occurred in the quantity of microorganisms on the surfaces of the
chair after the patient’s treatment (63,5%) and that the cleaning and dsinfection reduced the quantity of
microorganisms to 54,3% and 984% ,respectively, in rdation to the control. The interpretation d the results
showed that a microbial contamination accurred onthe dentistry chair after the patient had been treated by the
dental surgeon, and the fed support region,followed by the head support were the most contaminated areas. The
scrupuous cleaning after the patient’s treatment  significantly reduced the quantity of microorganisms present
on the dentistry chair and its disinfection with ethylic alcohd at 77°GL containing 2% of chlorexidin provided a
significant reduction d microorganisms onits surface,

KEY WORDS: crossinfection, desinfection, surface, chlorexidine, contamination, dentistry equipment.
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