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Resumo. Este artigo traz uma andlise de literatura, revisando o historico de
contamina¢do cruzada nos consultorios odontolégicos, vindas através de
aerossois emitidos pelas canetas de alta rotacdo. Também acontecem pelo
refluxo de liquidos oriundos das vias orais dos pacientes, que circulam dentro
do sistema hidrdulico das cadeiras odontologicas, podendo formar entdo um
biofilme, que contamina os pacientes que serdo atendidos posteriormente.
Tudo isso acontece devido a falta de padroes de higienizacdo dos equipos
usados durante os atendimentos. O artigo foi escrito dando énfase ao risco de
contamina¢do ao novo virus do Covid-19, devido ao refluxo de saliva que
pode ocorrer de um paciente contaminado, infectando assim toda a tubulacdo
de dgua, podendo entdo contaminar todos os demais pacientes que serdo
atendidos posteriormente.

Abstract. This article brings an analysis of the literature, reviewing the history
of cross contamination in dental offices, coming through aerosols emitted by
dental handpieces. They also happen due to the reflux of liquids from patients'
oral routes, which circulate within the hydraulic system of dental chairs, and
can then form a biofilm, which contaminates patients who will be treated later.
All of this happens due to the lack of hygiene standards for the equipment used
during the appointments. The article was written with emphasis on the risk of
contamination to the new Covid-19 virus, due to the reflux of saliva that can
occur from an infected patient, thus infecting the entire water pipe, being able
to then contaminate all other patients who will be treated later.



III Workshop de Tecnologia da Fatec Ribeirdo Preto — Vol.1 —n.3 — jul/2021

1. Introducao

Em todo estabelecimento de satide, é necessario tomar cuidados com materiais
bioldgicos e tomar as devidas precaucdes, principalmente em situagdes pandémicas
como a da Covid-19. No Brasil, existem Normas Regulamentadoras que exigem certos
padrdes de qualidade para cada estabelecimento e/ou servico.

Entretanto, no cendrio atual observa-se que existe uma circulagdo e atualizacio
de informagdes e novidades para todos os meios, todos os dias. Por este motivo, as
instituicdes que normatizam e regulamentam encontram grandes dificuldades de
acompanhar essas mudangas, tendo, portanto, varias normas desatualizadas e que nao
seguem a tecnologia do momento.

Na area da saude, é essencial que essas normas sejam devidamente seguidas,
pois elas abrangem e protegem a saide tanto do usudrio, quanto de quem prestard o
servico. Para que isso ocorra, os Orgdos publicos disponibilizam manuais de
biosseguranga, para orientacdo daqueles que trabalham e trabalhardo na area.

Dentro da odontologia, encontra-se um déficit muito grande em relagdo a
normativas e padronizacdes, portanto cada profissional tem a liberdade de escolha de
seguir métodos e rotinas de acordo com seu conhecimento e comodidade. Essa
liberdade pode trazer resultados negativos tanto para pacientes, quanto para os proprios
profissionais.

Estudos documentaram diversos casos de contaminagdes por microrganismos
vindos de ambientes odontolégicos (HARREL; MOLINARI, 2004), onde durante o
atendimento de apenas um paciente portador de alguma patologia, pode haver
contaminagdo do circuito hidrdulico da cadeira odontolégica, passando entdo esses
microrganismos para os demais pacientes que serdo atendidos posteriormente.

2. Objetivo

Essa revisao de literatura tem como principal objetivo mapear dados sobre o risco de
infecgdes cruzadas que podem ser adquiridas durante o atendimento em consultorios
odontoldgicos, através dos equipamentos utilizados pelo profissional. Dando énfase
também as chances de contaminagdo pelo Sars-Cov-2 através de aerosséis que sdo
emitidos durante o uso destes equipos.

3. Método

Trata-se de um estudo de revisdo de literatura, trazendo os impactos da
contaminagdo cruzada em épocas de crise pandémicas. A pesquisa bibliogréfica,
engloba artigos cientificos obtidos em bases de dados académicas como PubMed e
JADA utilizando os descritores “contaminacdo cruzada”, “cross infection” e “covid
dental clinic”.

4. Revisao Bibliografica
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4.1 Contaminacao Cruzada e Biofilme

Infeccdes cruzadas ocorrem por meio de transferéncia de microrganismos
patogénicos, de uma pessoa contaminada, para um local ou objeto, fazendo com que
uma outra pessoa saudavel se infecte ao entrar em contato com meio contaminado.
Resultando, portanto, na transmissdo de virus ou bactérias podendo causar um aumento
significativo de doencas em pacientes e/ou profissionais.

Biofilme € a jun¢do de microrganismos, glicocélix e superficie, que alojados em
um local, protegidos por meio de uma pelicula, fazendo com que a col6nia consiga viver
e procriar por um longo periodo. Ele pode ser composto por uma ou até mais espécies
de microrganismos, formando diferentes tipos de colonias (TRENTIN, GIORDANI,
MACEDO, 2013).

Essa associacdo de bactérias, virus e/ou fungos patogénicos oferece grande risco
em diversos setores de servico e consumo. Entretanto, estd sempre presente em
ambientes hospitalares e odontoldgicos, devido a falta das boas praticas, das normas e
manuais de biosseguranca. Causando entdo um grande desafio para os profissionais da
area da saude, pois de acordo com o Orgdo norte-americano “National Institutes of
Health”, biofilmes estdo associados a aproximadamente 80% de todas as infeccdes
médicas no mundo.

Dentro do consultério, hd uma indicacdo para a limpeza de todos os

equipamentos, cadeira odontologia e mesa utilizada no procedimento (THOME et al.,
2020)

E recomendado na limpeza do ambiente odontologico da seguinte forma:
1. Da éarea menos contaminada para mais contaminada
2. De cima para baixo

3. De dentro para fora

E necessario também, realizar a limpeza do ar-condicionado, mangueiras de ar e
agua utilizando 4cido paracético. J4 a limpeza de instrumentos de mao, que possuem
sistemas de rotagdo deve ser realizada sua assepsia de acordo com a Norma Brasileira
RDC N°15.

Essa norma citada ¢ apenas uma recomendagdo, visto que ndo atende
obrigatoriamente consultorios odontoldgicos. Portanto, ndo existe no Brasil nenhum
6rgao que exija qualquer padrao. Deixando assim, a critério de cada profissional fazer a
higienizacao dos equipamentos e instrumentos de mao como achar melhor.

Utilizando Streptococcus mutans para testes na boca de um manequim e
realizado procedimentos padrdes, foi verificado que pecas de mao rotatdrias fazem com
que o material bioldgico se espalhe de forma facil pelo ambiente (Figura 1). Durante
situagdes de pandemia, ¢ importante tentar minimizar seu uso. Durante os estudos

realizados, foi verificado que havia amostras de sangue até 200 cm do paciente
(IONESCU et al., 2020).
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Figura 1 - Faixa de contamina¢do para cada tipo de caneta de alta rotacio utilizada em
consultorio odontolégico.

Fonte: IONESCU et al., 2020)

4.3 Contaminacao pelo virus Covid-19

O virus Sars-Cov-2, conhecido como Covid-19, originado da cidade de Wuhan,
China, é uma sindrome respiratoria aguda, que € facilmente transmitida através de
goticulas de saliva, e aerosséis que sdo emitidos por vias nasais e orais dos seres. Sua
taxa de mortalidade e morbidade vém crescendo a cada dia, desde o momento em que o
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primeiro caso foi documentado.

Dentro de um estabelecimento da saide, a OMS recomenda a higieniza¢do das
maos frequentemente, manter a distdncia e usar mdscara. E em um consultorio
odontolégico ndo ¢ diferente. Deve-se seguir as mesmas recomendagdes em ambientes
comuns aos pacientes.

E importante ressaltar que atualmente nio existe nenhum estudo que comprove
casos de contaminacdo pelo Covid-19 originados através de atendimentos
odontolégicos. No entanto, o risco ndo pode ser descartado, visto que a propagacdo de
aerossdis € algo inerente dentro da odontologia, devido ao uso de canetas de alta rotagdo
em seus procedimentos (Figura 2).

Nos Estados Unidos da América, logo no inicio da pandemia, a ADA (American
Dental Association), organizacdo que defende os profissionais da drea odontolégica do
pais, apelou para o adiamento de atendimentos eletivos, permitindo apenas servigcos
presenciais em casos de emergéncias (BAKAEEN et al., 2021).

As taxas de visitas ao dentista tiveram uma grande baixa, com aproximadamente
20% das visitas, comparado ao mesmo periodo do ano anterior (REFER.). Antes da
Covid-19, pacientes idosos tinham dificuldades durante o atendimento odontoldgico,
devido a falta de capacidade motora, e medicamentos que prejudicam a saude bucal.
Com a pandemia, o risco e os cuidados com os pacientes dessa faixa etdria aumentaram
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drasticamente, e pacientes desse grupo por medo comecaram a ndo frequentar

consultorios odontologicos.

INDIVIDUOS
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Figura 2 — Propagacio de aerossois dentro de ambiente odontoldgico.

Fonte: Peng et al., (2020) e Xu et al., (2020).
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Na odontologia € utilizada a caneta de alta rotagdo que libera o spray aerossol e
se mistura com secregdes do proprio paciente durante os procedimentos e € liberado ao
ar ambiente. Podendo gerar a contaminacdo dos equipamentos e instrumentos ao seu
redor.

O risco de contaminacdo pelo Covid-19 dentro dos consultérios odontologicos
se deve a proximidade das vias orais do paciente e do profissional. Se faz necessario o
uso de EPI, porém o paciente ndo consegue utilizar a mascara facial durante o
atendimento. O profissional mesmo utilizando corretamente todos os equipamentos de
protecdo individual, ainda fica exposto e suscetivel aos respingos dos fluidos que sdo
disseminados durante o manuseio das pecas de mao (Figura 3).
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Figura 3 - Raio de alcance dos aerosséis emitidos pelos equipos durante um atendimento
odontoldgico.

Fonte: Thomé et al. (2020)

5. Discussao

O biofilme que pode ser formado dentro das tubulagcdes dos circuitos das
cadeiras odontoldgicas durante o atendimento de um paciente devido a aspiracdo de
microrganismos nos instrumentos utilizados, oferece um grande risco aos demais
pacientes, pois através do sangue ou saliva que contém residuos patog€nicos, uma
terceira pessoa acaba sendo exposta a diversas doencas, tais como hepatite, tuberculose,

HIV, Covid-19, entre outras.

Além do sistema hidrédulico, as pecas de mdao como canetas de alta rotagcdo
oferecem grande risco de contaminacdo (Figura 4), tanto de paciente para paciente,
quanto de paciente para profissional, pois aerossois emitidos durante o uso destes
instrumentos, podem se espalhar pelo ambiente, contaminando diretamente o
profissional que realiza o atendimento, e indiretamente os proximos pacientes que
passardo por procedimentos posteriormente.
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Figura 4 — Trés modelos diferentes de canetas de alta rotacio, e suas respectivas formas
de disseminacfo de aerossoéis. A: Contra dngulo; B: Ultrassonica escalar; C: Peca de
mao.

Fonte: IONESCU et al., 2020)

O uso dessas canetas de alta rotagdo promove atualmente diversos meios de
contaminagdo, tanto internas, quanto externas em relacdo a cadeira odontoldgica, na
qual passa todo o circuito mecanico e hidraulico utilizados nos atendimentos. Durante
seu manuseio, além dos esguichos de aerosséis contaminados, as canetas acabam tendo
um certo refluxo de liquidos devido ao vicuo promovido pelo equipo.

Segundo um estudo publicado na revista americana “Journal of the American
Dental Association”, desde a posicdo do profissional durante o procedimento, até a
escovacdo dentdria do paciente antes de ser atendido, influenciam nas chances de
contamina¢do cruzada promovida através dos equipamentos utilizados em ambientes
odontolégicos. Nota-se, portanto, que ndo ¢ necessario somente uma higienizagdo
adequada dos equipamentos, como também um preparo que se inicia antes mesmo do
inicio do atendimento.

Manuais de boas praticas e de Biosseguranga circulam contendo informacdes de
desinfeccdo para controle da circulagdo destes microrganismos, com a intengdo de
prevenir as infec¢Oes cruzadas. Entretanto, atualmente ndo existe nenhuma Norma
Reguladora que enfatize e padronize procedimentos que sejam devidamente eficazes
para que um consultério odontoldgico, com seus equipos de uso individual e coletivo,
estejam garantidamente esterilizados entre um atendimento e outro.

Historicamente, encontra-se diversos casos de contaminac¢do pelo mundo. Um
dos casos documentados foi publicado no ano de 2012, onde uma paciente do sexo
feminino de 82 anos veio a falecer apds contrair Legionella spp. (pneumonia) durante
um atendimento odontoldgico. Apds diversas analises microbioldgicas, foi comprovado
que a contaminacdo se deu através da linha hidraulica do equipo utilizado pelo seu
dentista (DONATELLI, 2019).

Atualmente no Brasil, a substincia mais utilizada para higieniza¢do dos equipos
e do circuito de agua dos consultorios, € o hipoclorito de sddio, agindo na oxidacao dos
constituintes celulares, causando entdo a morte do microrganismo. Usado na sua
concentragdo de 1%, obtém-se média eficacia. Porém para que os resultados de
desinfeccdo sejam devidamente atingidos, a sua utilizacdo deve ser feita entre um
atendimento e outro.
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Quadro 1- Proporc¢ao, modo de acfo, eficacia e descricio de substiancias que podem ser
utilizadas para descontaminacio e limpeza dos equipamentos odontologicos e
instrumentos de mao

Produto Concentragdo Modo de Aplicagio Nivel Espectro Vantagens Desvantagens
Volatil, inativo por matéria
organica, inflamavel,
Fricgdo, em trés etapas Facil aplicagdo, agdo rapida, opacifica acrilico, resseca
Tuberculicida, bactericida, A
. y = Intercaladas pelo tempo de : z | compativel comartigos | plasticos e pode danificar o
Alcool Otima. Agdo Germicida a 70% % Médio fungicida e viruscida; ndo é o :
secagem natural. Totalizando PG metalicos, superficies e cimento das lentes dos
10minutos. ¥ i tubetes de anestésicos. equipamentos 6pticos; deve
serarmazenado em dreas
ventiladas.
“ e Irritante para a pele e
% " Ndo é corrosivo, agdo rapida, F 2
Bactericida, fungicida, mucosas, vida atil diminuida
x § atividade germicida, mesmo
Glutaraldeido 2% Imers3o, durante 30 minutos. Alto nivel viruscida, micobactericida e quando diluido efetivo por 14|
em presenca de matéria
esporicida. i a 28 dias, dependendo da
organica. =
formulag3o.
Imers3o, durante 30 minutos. =
E Agdo répica, indicado para
Superficies com matéria ; A X & Instavel, corrosivo, inativado
z 5 z 235 A Bactericida, fungicida, superficies e artigos ndo 5
Hipoclorito de sédio 1% organica, aplicarpor2a5 Médio na presenga de matéria
N viruscida e esporicida. metélicos e materiais ,
minutos e proceder a x organica.
2 termossensiveis.
limpeza.
~ . & Instavel quando diluido.
Néo forma residuos toxicos,
Corrosivo para alguns tipos
. = Bactericida, fungicida, efetivo na presenca de s
Acido Peracético 0,001a0,2% Imersdo, durante 10 minutos. Alto £ a " ~ _|de metais, acdo que pode ser
viruscida e esporicida. matéria organica, rapida acdo i
reduzida pela modificagio do
em baixa temperatura. oH

Fonte: Adaptado de Thomé ef al. (2020)

A 4gua adequada para utilizagdo em consultdrios odontolégicos, ndo deve conter
mais que 200 UCF/ml (Unidades formadoras de colonia por mililitro de &4gua).
(MONTEBUGNOLI; DOLCI, 2002). No Brasil existem apenas recomendagdes de que
as pecas de maos sejam autoclavadas, utilizando sempre uma nova a cada atendimento,
e recomenda o uso de valvulas anti-refluxo para que ndo haja a aspiracao de saliva ou
sangue dos demais pacientes. Algumas cadeiras possuem um sistema denominado flush,
onde com um acionamento entre um atendimento e outro, faz com que circule por todo
o sistema de dgua, uma solug@o de hipoclorito de sédio, fazendo com que diminua os
riscos de contaminagao.

6. Conclusao

Apos essa revisao de literatura, conclui-se que os atendimentos em consultorios
odontoldgicos oferecem um grande risco de contaminacdo por microrganismos
causadores de diversas patologias, principalmente para aqueles que ja possui baixa
defesa do sistema imunoldgico, como pessoas soro positivas, ou com problemas
autoimunes.

No ano de 2019, surgiu ainda o virus do Covid-19, que tém uma grande
facilidade de propagacdo, e uma alta taxa de mortalidade. Uma de suas principais
formas de contaminacdo € através da saliva, portanto sistemas hidrdulicos de cadeiras
odontoldgicas que correm o risco de que haja refluxo de liquidos oriundos dos
pacientes, pode ser um grande transmissor em cadeia do virus.

No Brasil, apesar de existir Normas Regulamentadoras que resguardam os
consultérios odontolégicos, nenhuma delas exige um padrdo exato para que haja uma
descontaminacdo eficaz, e que seja feita entre um paciente e outro. Apesar disso,
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fabricas nacionais de equipamentos odontoldgicos ja oferecem opgdes de sistemas de
desinfeccdo que tém apresentado resultados positivos, como o sistema flush.

Entretanto, em consultérios mais antigos € com menos recursos, sejam eles
publicos ou particulares, estes sistemas mais tecnoldgicos e atuais ainda ndao sdo
encontrados. Portanto, uma grande parcela da populacdo brasileira acaba correndo
riscos ao buscar atendimento odontoldgico, visto que ndo existem padrOes a serem
seguidos.
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