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RESUMO: Em odontologia existe um significativo risco da contaminacéo do ambiente clinico
por agentes patogénicos, podendo assim, gerar um processo de infec¢éo direta ou cruzada
tanto para os profissionais de salde como para os pacientes. O objetivo do presente estudo
foi avaliar a presenca de Staphylococcus aureus em diferentes superficies em uma Clinica
Escola de Odontologia. Os resultados obtidos neste estudo demonstraram 34% de
positividade geral para S. aureus e revelaram que durante o atendimento odontologico as
superficies tornaram-se contaminadas. Tais resultados ressaltam a importancia da adocgéo
de normas de biosseguranca, com o intuito de minimizar a contaminacdo cruzada no
ambiente clinico odontolégico entre a equipe de saude bucal e o paciente.

Palavras-chave: Ambiente clinico odontolégico. Staphylococcus aureus. Contaminag&o
cruzada.

ABSTRACT: Staphylococcus aureus is the main human pathogen that colonizes individuals
in general population. Thus, this study aimed evaluated the presence of S. aureus on
different surfaces in a dental school clinic. Among one hundred samples analyzed 34 (34%)
were identified as S. aureus; these results showed that during dental care the surfaces
become contaminated. In consequence, the cross-contamination between patients and
surgeon dentist in the dental clinic is a real risk. With the purpose of reducing the occurrence
cross-contamination by S. aureus, as well as, by others infectious agents, control measures
should be adopted, as, for instance, the use biosafety standards in all dental care.
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1 INTRODUCAO

O Staphylococcus aureus é uma bactéria comum na microbiota humana,
sendo encontrado colonizando as narinas de aproximadamente 40% da populacéo
em geral (KLUYTMANS; VAN BELKUN; VERBRUGH; 1997). Alguns autores tém
demonstrado a importancia ndo somente da cavidade nasal, mas também da area
bucal como reservatoério de S. aureus e, consequentemente, fonte de infeccéo e de
disseminacéo desta bactéria (ZELANTE et al., 1982).

Apesar de ser parte da microbiota humana normal, o S. aureus é
considerado importante microrganismo envolvido na génese de infecgbes, muitas
vezes aproveitando-se de um estado de debilidade do sistema imunoldgico de seu
hospedeiro. Esta associado principalmente com infec¢cdes de pele e mucosas, mas
ao penetrar nos tecidos pode causar doencas graves como osteomielite, sepse,
pneumonia, endocardite e meningite (LOWY, 1998; LEW; WALDVOGEL, 2004).

Uma série de fatores de viruléncia (a capsula, os peptideoglicanos, o acido
teicéico, as adesinas, as enterotoxinas, as betalactamases, a proteina A, a
leucocidina, a coagulase, a hialuronidase, a lipase, a producgéo de biofilme), contribui
para o0 seu potencial patogénico, promovendo sucesso nha sua instalacao,
desenvolvimento e manutencdo no tecido do hospedeiro. Outra caracteristica
relevante desta estirpe bacteriana € sua capacidade de desenvolver rapidamente
resisténcia aos antimicrobianos comumente usados na pratica clinica (KONEMAN et
al. 1997; LOWY, 1998).

O S. aureus tem se destacado, em razao de sua versatilidade de adaptacéo
e sobrevivéncia em ambientes hostis por longos periodos como, por exemplo, no
tempo prolongado de viabilidade na saliva ou sangue (ROSSI; DEVIENNE; RADDI,
2008), tornando, assim, 0 S. aureus um dos agentes bacterianos patogénicos mais
frequentes em infecgbes cruzadas nos consultérios odontoldgicos (GUIMARAES
JUNIOR, 2001).

O cirurgido dentista, assim como a sua equipe, estd exposto ao sangue,
saliva e secrecdes, durante os procedimentos odontologicos. Tal exposicao permite
a infeccédo cruzada, tanto por via direta (contato direto com o paciente), quanto por
via indireta. A contaminacdo indireta ocorre por meio da producdo de aerossais,
oriundos de equipamentos de alta rotagdo, contaminantes presentes no ambiente,

equipe e materiais de consumo. Dessa forma, o risco de contaminacdo do ambiente,
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da equipe odontoldgica e dos pacientes torna-se elevado, sobretudo se as medidas
efetivas para prevengédo ndo forem adotadas durante os atendimentos (CUNHA &
ZOLLNER, 2002; MOTTA, 2005).

Dentre os varios microrganismos albergados na cavidade bucal o S. aureus
tem relevancia como agente patogénico nos ambientes destinados aos cuidados a
saude e, também, como reservatério de genes que codificam resisténcia aos
antimicrobianos. Nesse contexto, torna-se necessaria a realizacdo de estudos para
se avaliar a contaminacdo por S. aureus em ambientes odontologicos. Essas
informacdes tornam-se Uteis no sentido de consolidar o uso de rigidas normas de
biossegurangca como importante ferramenta para o controle da contaminagao
cruzada nesses ambientes.

Desse modo, o objetivo do presente estudo foi avaliar a presenca de
Staphylococcus aureus em diferentes superficies em uma Clinica Escola de

Odontologia apés o atendimento clinico.

2 METODOLOGIA

Abaixo, segue a descricao dos procedimentos metodolégicos utilizados no
desenvolvimento desta pesquisa.

2.1 Coleta do material

Em um delineamento de estudo transversal, foram coletadas 100 amostras,
em 10 boxes de atendimento odontolégico, na Clinica de Odontologia do Curso de
Odontologia da Universidade Luterana do Brasil (ULBRA), Campus Cachoeira do
Sul-RS. Os boxes foram selecionados aleatoriamente através de sorteio e o material
foi colhido com auxilio de swab estéril, em cinco locais preestabelecidos: 1) braco da
cadeira do paciente; 2) avental utilizado pelo paciente no momento do atendimento;
3) luvas do dentista; 4) cuspideira; e 5) alca do refletor. As coletas foram feitas em
duplicata totalizando 100 amostras. Para assegurar que nao havia uma significante
contaminacdo, prévia ao atendimento dos pacientes, o preparo dos boxes foi
acompanhado pela equipe de coleta do material microbiol6gico. O dentista realizou
uma etapa rigorosa de desinfec¢cdo em todas as superficies, o bragco da cadeira e

alca do refletor foram recobertos com plastico filme, apos o atendimento o swab foi
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rolado sobre este plastico. O isolamento e identificacdo dos isolados foram
realizados no Laboratério de Analises Clinicas do Curso de Biomedicina da

Universidade Luterana do Brasil — ULBRA, Campus Cachoeira do Sul - RS.

2.2 ldentificacdo de Staphylococcus aureus

Apoés a coleta, os swabs foram inoculados em meio Brain Heart Infusion
(BHI) e incubados em estufa a 35-37°C, por 24 horas. Transcorrido o tempo de
incubacdo, as amostras foram semeadas com algcas calibradas e estéreis
(Laborclin®), em meio Agar Manitol Hipertdnicas (BBL™ Mannitol Salt Agar), e
incubadas em estufa 35-37°C, por até 48 horas. Para a identificacdo de S. aureus
foram utilizadas as seguintes provas: coloracdo de Gram, fermentacdo do agar
manitol, producéo de catalase e coagulase em tubo. Staphylococcus aureus ATCC
25923 e Staphylococcus epidermidis ATCC 12228, foram usados como controle de

qualidade positivo e negativo, respectivamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para avaliar a presenca de S. aureus no ambiente clinico odontoldgico, logo
apos o atendimento ao paciente, foram obtidas amostras em duplicada de 10 boxes,
em cinco locais pré-estabelecidos. Foram obtidas 20 placas de estudo para cada
superficie avaliada perfazendo um total de 100 amostras. Essas placas, de agar
manitol, foram analisadas apés 24h e 48h de incubacéo e observou-se que houve
crescimento bacteriano nas cinco superficies estudadas.

Do total de 100 placas utilizadas para cultura das diferentes superficies, 34
(34%) resultaram em crescimento de S. aureus. As outras culturas apresentaram-se
negativas ou com a presencga de outros microrganismos. Ao analisar isoladamente
as superficies utilizadas para a amostragem, o presente estudo possibilitou verificar
gue a superficie mais contaminada foi a luva do dentista 50%, seguida pelo avental
do paciente 40%, alca do refletor 35%, braco da cadeira 30% e cuspideira 15%. E
importante ressaltar que todas as cinco superficies estudadas apresentaram
contaminacgao por S. aureus.

Os resultados, 34% de positividade, comprovam a presenca de S. aureus e

demonstram que durante o atendimento odontolégico as superficies tornam-se
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contaminadas. O incremento da contaminacdo por S. aureus em ambiente pode
ocorrer com a realizacdo de procedimentos clinicos odontolégicos. Isto € sustentado
pelo estudo de Motta, que demonstrou a presenca da bactéria antes, durante e apos
procedimentos clinicos, na superficie de diversos equipamentos: botdo da cadeira
odontoldgica, seringa triplice, cone de raio-X, tecla “Enter” de computadores,
macanetas de portas e algas de refletores (MOTTA, 2005).

O estudo demonstrou uma elevada prevaléncia S. aureus no ambiente
clinico odontolégico e também evidenciou que a luva utilizada pelo dentista
apresentou maior taxa de contaminacdo. Estes resultados estdo de acordo com o
estudo realizado por Santos e Pecanha (2009), em Itapetininga, Estado de Sao
Paulo, o qual também revelou alta prevaléncia de S. aureus em ambiente
odontoldgico. Porém, os referidos autores avaliaram equipamentos de protecéo
individual utilizados por cirurgides dentistas e auxiliares num posto de saude da rede
publica. Um aspecto interessante dessa investigacdo foi a observacdo de que as
luvas utilizadas pelas auxiliares eram colocadas no inicio do expediente de trabalho
e retiradas apenas no término do mesmo, sendo utilizadas para todo e qualquer tipo
de procedimento realizado no consultério, desde marcacdo de consultas,
atendimento ao publico, auxilio dos dentistas e preparacdo de medicamentos ou
amalgamas (SANTOS; PECANHA, 2009). No estudo em questdo, contudo, nédo foi
observado um comportamento semelhante. Essa diferenca no comportamento das
equipes odontologicas avaliadas pode ser justificada pela diferenca entre as
populacdes estudadas, uma vez que observamos a equipe de odontologia atuando
em uma clinica escola, na qual, os mesmos estdo sendo orientados e avaliados
pelos professores supervisores.

SILVA et al. (2003) também demonstraram altas taxas de contaminacao
microbiolégica em equipamentos odontoldgicos, porém o local estudado foi a
radiologia odontologica. Observou-se nesse estudo que nas radiografias intrabucais
e nos equipamentos havia presenca de sangue, saliva e tecidos. Sugerindo que
nestes locais também podera ocorrer a transmissdo cruzada de doencas
infecciosas. Os resultados obtidos por estes autores para presenca de
Staphylococcus foram de (50%), porém n&o houve distingdo entre S. aureus e outras
espécies de coagulase negativa (SILVA et al., 2003).

O processo de contaminacdo de superficies pode ser atribuido também a

producdo de biofilme, uma habilidade importante dos isolados de S. aureus. Sua
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producdo é um processo complexo, que confere ao microrganismo a capacidade de
aderéncia as superficies e sua autoagregacdo, facilitando a colonizacdo e
permanéncia. Este fator de viruléncia potencial foi demonstrado em isolados
oriundos da agua de equipamentos odontolégicos (WALKER et al., 2000), e mais
recentemente, um estudo demonstrou a formacéo in vitro de biofiime em material
proveniente de canetas odontolégicas (FREITAS; SAND; SIMONETTI, 2010). Estes
achados demonstram a versatilidade de sobrevivéncia imposta por isolados de S.
aureus em diferentes superficies de ambiente odontoldgico.

Visto o0s riscos potenciais de contaminacdo que cirurgides dentistas,
auxiliares e pacientes estdo susceptiveis se faz necessario a utilizacao rigorosa de
protocolos de Biosseguranca. Estes abordam medidas adotadas no mundo inteiro
para tentar controlar as doencas transmissiveis (FERREIRA, 1995; GARBIN et al.,
2004). E incontestavel que o sangue e a saliva podem carregar grandes
concentracbes de virus e bactérias potencialmente infecciosos que podem causar
desde resfriados comuns até a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA)
(SCHIFF et al., 1986).

Nesse contexto, consolidar o emprego de medidas efetivas que contenham a
transmissdo de microrganismos patogénicos no consultério odontolégico torna-se
um grande desafio para equipe de saude odontoldgica, pois muitas vezes as
medidas de seguranca adotadas sao ineficazes colocando em risco tanto o0s

profissionais como os pacientes (FERREIRA, 1995).

4 CONCLUSAO

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam que no ambiente
odontoldgico pode haver a presenca de agentes patogénicos importantes como o S.
aureus: uma bactéria que podera desencadear processos infecciosos de alta
complexidade. Além disso, é possivel coexistirem com o S. aureus outros
microrganismos passiveis de transmisséo. Assim, reforca-se a necesséria e continua
adocdo de um eficiente processo de higienizacdo por toda a equipe de saude
odontologica, visando evitar a contaminacgao cruzada. A educacéo continuada torna-
se imperativa, portanto, de forma a priorizar-se a biosseguranca, especialmente nas
Faculdades de Odontologia, as quais detém o papel prioritario de formar o caréater

profissional do aluno.
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