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RESUMO

Introdugdo: Muito se tem aprimorado no sentido de oferecer maior nivel de seguranga aos nossos pacientes e
a toda equipe promotora da salide, a custa de protocolos de biosseguranca, cada vez mais amplos, rigidos e
confiaveis, para tal, um arsenal de recursos & empregado para maximizar o controle microbiano. Nesse sen-
tido, os cursos de odontologia aplicam altos investimentos em sistemas que possibilitem tal controle; a asser-
tiva continuada do conhecimento, treinamento que coloque em pratica as barreiras de protecao, que permite
oferecer atendimento livre de riscos e, consequentemente, desenvolver responsabilidade na prevengao das
doengas em todos os niveis de atengao, sob o monitoramento atento dessas atitudes por parte dos educadores.
Entretanto, ainda se percebe negligéncia quanto ao material de consumo acondicionado em maletas plasticas
com divisorias, transportada pelo aluno. Este estudo teve por objetivo pesquisar os microrganismos presentes
nas maletas dos academicos. Materiais e Métodos: Para tanto, foram analisadas 80 amostras colhidas de male-
tas, sendo divididas em grupos de 20, de quatro universidades, uma estadual e tres particulares. O material
coletado foi isolado nos meios de cultura, Agar MacConkey e Agar sangue com azida sodica. Resultados: Nos
resultados foram identificados, cocos gram-positivos, beta hemolitico, alfa hemolitico e gama hemolitico, em
sete amostras; bacilos gram- negativos, enterobactérias, em cinco amostras e coliformes, em trés amostras.
Conclusdo: Em todas as maletas odontologicas academicas foram identificadas presengca de microrganismos e
devem ser adequadamente desinfetadas para nao disseminarem, sobretudo os fecais e patogéenicos.
DESCRITORES: Exposicao a agentes biologicos ® Infeccao ® Contaminagcao de equipamentos

ABSTRACT

Introduction: Much has been enhanced in order to provide greater level of safety for our patients and
their staff to promote health, costs of biosecurity protocols, increasingly large, reliable and hard for
such an arsenal of features are employed to maximize the microbial control. Accordingly, the cours-
es in dentistry apply heavy investments in systems that allow such control, the continued assertion
of knowledge, training that puts into practice the protective barriers, which allows it to offer services
free of risk, and consequently develo responsibiﬁty in disease prevention at all levels of care under
the close monitoring of these attitudes on the part of educators. However, still perceived neglect
of the consumption material packed in suitcases with plastic partitions, carried by the student. This
study aimed to investigate the microorganisms present in the suitcases of academics. Matherials and
Method: Thus, we analyzed 80 samples of suitcases, being divided into 20 groups of four universi-
ties, one state and three private. The material was isolated on culture media, MacConkey agar and
blood with sodium azide. Results: The results identified, gram-positive cocci, beta hemolytic, alpha
and gamma hemolytic hemolytic in seven samples, gram negative bacilli, enterobacteria, coliforms,
and in five samples, three samples. Conclusion: In all the suitcases dental students were identified
presence of microorganisms and must be properly disinfected to avoid spreading, particularly coli-
forms and pathogens

DESCRIPTORS: Exposure to biological agents e Infection ® Equipment contamination.
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INTRODUCAO

Biosseguranca & um conjunto de agoes
voltadas para a prevencao, minimizacao
ou eliminacao de riscos inerentes as ativi-
dades de pesquisa, produgao, ensino, de-
senvolvimento, tecnologia e prestacao de
servico, visando a satde do homem, dos
animais, a preservacao do meio ambien-
te e a qualidade dos resultados (Fiocruz',
2005).

De acordo com as normas de Biosse-
guranga do Conselho Federal de Odonto-
logia (CFO?, 1999) os procedimentos do
processamento de artigos constam, entre
outros: todo instrumental reutilizavel em-
pregado nos servicos de satde deve ser
rigorosamente limpo e desinfetado ou es-
terilizado antes do uso em cada paciente,
conforme instrucbes contidas neste regu-
lamento, o processamento dos artigos e
superficies deve seguir uma sequencia de
passos visando o seu pleno aproveitamen-
to, dependendo da natureza do material e
da maneira como é utilizado, garantindo-
-se a qualidade para o reuso e a seguranca
dos trabalhadores envolvidos e a sequen-
cia de passos no reprocessamento deve
ser a descontaminagao (opcional), limpe-
za (opcional), enxague (ap0s a limpeza e/
ou descontaminacao), secagem (para evi-
tar a umidade), armazenagem (de acordo
com a natureza do produto), esterilizacao
(artigos criticos) ou desinfeccao (artigos
semi-criticos) e armazenagem (produtos
submetidos a desinfeccao ou esteriliza-
€ao). A estocagem pode ser feita apos a
realizacao dos passos descrita acima, de
acordo com a natureza do artigo (se nao-
-criticos) ou entao apos a realizacao das
outras etapas do processamento. Deve-
-se utilizar area separada, limpa, livre de
poeiras, em armarios fechados. Os artigos
esterilizados por meio fisico podem ser
estocados até uma semana em prateleira
aberta ou até um mes se colocados sob
cobertura plastica ou bolsa selada.

Esclareca-se que o principio de bios-
seguranca € uma questao de consciéncia
profissional. Os procedimentos devem ser
executados como um ritual, independen-
temente de quem seja o paciente, ja que
nao seria ético nem suficiente submeter os
pacientes a exames laboratoriais. As nor-
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mas de controle de infeccao no consulto-
rio odontologico devem ser consideradas,
pois seu entendimento é facil, o custo &
baixo e exige apenas o envolvimento do
profissional e de sua equipe para alcangar
resultados positivos. Se todos os profissio-
nais se preocupassem com essas normas,
a possibilidade de exposicao dos pacien-
tes a perigos seria muito reduzida (Fer-
rari, 2001).

A proposta € analisar a agao de quatro
desinfetantes utilizados em odontologia:
alcool etilico a 77°GL, composto fenoli-
co (Duplofen), iodoforo (PVP-1) e solugao
de alcool etilico a 77°GL com 5% de clo-
rexidina para desinfeccao de superficie
em quatro pontos em cada equipamento
(carter, pia de lavagem de maos, encosto
de cabeca da cadeira e superficie frontal
externa do refletor), utilizando-se a técni-
ca de .spray-wipe-spray.. De cada ponto,
foram coletadas amostras utilizando-se
placas de superficie contendo agar Mitis
Salivarius bacitracina sacarose, agar Sa-
bouraud Dextrose com cloranfenicol, agar
MacConkey e agar-sangue para contagem
de estreptococos do grupo mutans, leve-
duras do género Candlida, bactérias gram-
-negativas e contagem total de micror-
ganismos, respectivamente (ufc/placa).
Os resultados foram analisados estatisti-
camente utilizando-se teste ¢ de Student
para comparagao entre as medias de ufc/
placa. O desinfetante que demonstrou ser
mais efetivo na redugao microbiana foi a
solugao alcoolica de clorexidina, princi-
palmente para bactérias gram-positivas. O
iodo e o composto fendlico mostraram ser
bastante eficazes na reducao microbiana.
O alcool etilico a 77°GL foi o menos efi-
caz dos quatro desinfetantes analisados,
mas apesar de nao ser indicado como de-
sinfetante de superficie, mostrou, no pre-
sente trabalho, reducao microbiana esta-
tisticamente significativa apos o processo
de desinfeccao (Silva e Jorge?, 2002).

Realizou-se a analise valendo-se da li-
teratura a respeito, do Protocolo de Con-
trole de Infeccao no consultorio odontolo-
gico, considerando-se custo e tempo que
se leva na preparacao do consultorio para
o atendimento de cada paciente. A con-
taminagao microbiana representa verda-
deira ameaga no ambiente odontologico,

HADDAD FILHO MS

LEAL TP
BELASALMA LFF
BAccr JE

SANTOS MTBR

MEDEIROS JMF

ANALISE DA

PRESENGCA DE

MICRORGANISMOS

DO INTERIOR

DE MALETAS
TRANSPORTADAS
POR ALUNOS DE
GRADUAGAO

$

REV.
UNIV
PAauL
2012
34,

27

ODoNTOL.
. CIiD.
0
;o 24(1):
JAN-ABR

SAo

26-



HADDAD FILHO MS
LEAL TP
BELASALMA LFF
Bacci JE

SANTOS MTBR
MEDEIROS JMF

ANALISE DA
PRESENGA DE
MICRORGANISMOS
DO INTERIOR

DE MALETAS
TRANSPORTADAS
POR ALUNOS DE
GRADUAGAO

28

REV.
UNIV.

2012;

24
34,

$

ODONTOL.
Cip. SAo

PAauLO
(1): 26-
JAN-ABR

ISSN 1983-5183

visto que muitas doencas como a AIDS,
hepatite B, herpes, pneumonia, tuberculo-
se, entre outras, sao transmitidas através
da saliva, sangue, secrecbes bucais e ae-
rossois contaminados, nos locais em que
as medidas de biosseguranca sao ignora-
das. Portanto, & de extrema importancia
a realizacao das normas de prevencao de
contaminagao, a fim de assegurar a satde
dos profissionais da area odontologica e
dos usuarios de seus servigos. O protocolo
de biosseguranga €& de facil entendimen-
to, custo baixo, necessita de um tempo
minimo para sua execugao e & adequa-
do. Assim, deve-se seguir as normas do
controle de infecgao, para conseguirmos
reduzir significativamente o risco de con-
trair doengas no consultorio odontologico
e implantar o protocolo de biosseguranga
no consultorio e clinica escola de Odon-
tologia, a fim de controlar a transmissibi-
lidade e a exposicao dos pacientes a mi-
crorganismos patogénicos, minimizando
os riscos de contaminacao do cirurgiao-
-dentista, da equipe auxiliar, do paciente
e de pessoas de convivio rotineiro, tornan-
do a Odontologia eficaz e segura (Pinto e
Paula®, 2003).

A prevengao de infeccao cruzada nos
consultorios odontologicos e nos labora-
torios de protese dentaria constitui grande
desafio para os profissionais da area. Vis-
to que a aplicacao de medidas de bios-
seguranca em laboratorio de protese € de
responsabilidade do protético, o objetivo
deste trabalho foi avaliar as condutas de
biosseguranca aplicadas nesses estabe-
lecimentos. Os autores avaliaram 30 la-
boratorios de protese das cidades de Sao
José dos Campos e Jacarei por meio de
um questionario, contendo perguntas re-
ferentes ao conhecimento dos principios
de biosseguranga pelos protéticos, desin-
feccao dos materiais e bancadas de traba-
lho e uso de equipamentos de protecao
individual. Os resultados revelaram que
70,8% dos protéticos nao acreditavam
na possibilidade de infeccao cruzada en-
tre laboratorios de protese e consultorios
odontologicos. As substancias utilizadas
para limpeza e desinfeccao das bancadas
de trabalho sao utilizadas sem nenhum
conhecimento da eficacia desses pro-
dutos. A partir dos dados, observou-se a

necessidade de alertar esses profissionais
para o risco de ocorrencia de infeccao
cruzada e a obrigatoriedade da aplicagao
das normas de biosseguranca (Majewski
et al, 2004).

Conquanto com todos os cuidados re-
comendados por diferentes leis, portarias,
resolucdes e normas técnicas do Ministé-
rio da Salide, Ministério do Trabalho e Se-
cretarias Estaduais e Municipais, todas as
demandas relacionadas a Biosseguranga,
em geral, ndao sao de maneira satisfatoria
adotadas pelos profissionais da area da
satde. As razoes disso incluem negligen-
cia profissional ou a falta de conhecimen-
to técnico-cientifico aceitavel (Carmo e
Costa’, 2001, Garbin et al.8, 2005).

Quanto a terminologia, a expressao
‘artigos na area de biosseguranga’ aplica-
-se aos instrumentos de diversas naturezas
que podem ser veiculos de contaminagao.
Limpeza e desinfeccao de pisos, superfi-
cies e equipamentos sao obrigatorias e
dentre eles cumpre destacar pontas (alta
e baixa rotagao, seringa triplice, aparelho
ultrassom, fotopolimerizador, cujo proce-
dimento de limpeza é feito com agua e sa-
bao neutro, autoclave e alcool etilico 70%
a cada atendimento. Mais, ainda, material
plastico, como cotonetes (limpeza com
agua e sabao neutro e friccao alcool 70%)
apos uso, instrumental de fibra ou plasti-
co, discos, rodas, pontas, tagas de borra-
cha (glutaraldeido) apos uso, recipientes
de vidro ou caixas plasticas (limpeza com
detergente neutro) a cada 7 dias (PUCRS?,
2006).

Os principais equipamentos utilizados
nos servicos de Odontologia sao: apare-
lho de microabrasao; amalgamador; apa-
relho a laser; aparelho de radiografia intra/
extra oral; aparelho de sucgcao de alta/bai-
xa potencia; aparelho de ultrassom para
limpeza de materiais; aparelho de polime-
rizacao de resinas; aparelho de teste elé-
trico de polpa dentaria; aquecedor endo-
dontico para guta-percha; articulador de
protese dentaria; esterilizadores — estufa e
autoclave; unidade eletrocirlrgica; came-
ra intra/extra oral; contra-angulo redutor;
delineador de uso odontologico; equipa-
mento para profilaxia odontologica bicar-
bonato de sodio/ultrassom. Atualmente,
a pratica clinica com pacientes oferece



maior nivel de seguranga a estes e a toda
equipe promotora da salde, a custa de
protocolos de biosseguranca, e, para tal,
os cursos de odontologia aplicam altos
investimentos em recursos que possibili-
tem o controle microbiano, permitindo
oferecer atendimento livre de riscos, e,
consequentemente, desenvolver respon-
sabilidade na prevencao das doencas em
todos os niveis de atengao, sob o monito-
ramento atento dessas atitudes por parte
dos educadores (Brasil'®, 2006).

A manutengao preventiva & um pro-
grama de controle dos equipamentos. E
um cuidado efetuado segundo critérios
predeterminados, com a intencao de se
reduzir a probabilidade de falha. E do in-
teresse do servico de Odontologia ter um
programa de manutengcao preventiva de
seus equipamentos, com vistas a diminuir
interrupgcoes e perda de tempo com resul-
tados de problemas técnicos e operacio-
nais, tornar o equipamento amplamente
disponivel e confiavel, conservar o seu
valor e assegurar a diminuicao de riscos
a salide e a vida dos pacientes. A seguir,
apresentam-se algumas sugestoes simples
para a implantacao de um programa de
manutencao preventiva em equipamentos
odontologicos. Essa manutencao devera
ser fundamentada no historico de falhas
do equipamento, no relato de acidentes,
na classe de risco a vida do paciente, nas
recomendacdes do fabricante e nas nor-
mas técnicas de seguranga e de qualida-
de. Portanto, além dos testes especificos
de cada equipamento, serao feitos os tes-
tes de verificacbes, os de seguranga elé-
trica e as calibracbes. Recomenda-se que
a manutencao preventiva seja realizada
em periodos em que o equipamento tenha
pouco uso, nao interferindo na rotina do
servico. Cada tipo de equipamento devera
ter roteiros de procedimentos diferentes e,
consequentemente, um registro em forma
de verificagao para otimizacao do tempo
de quem fara a intervengao preventiva
(Brasil'®, 2006).

Os profissionais de Odontologia, Ci-
rurgioes-dentistas, Auxiliares de Consul-
torio Odontologico, Higienistas, Técnico
de Higiene Dental e Técnico de Labora-
torio de Protese estao sob risco constante
de adquirir doengas no exercicio de suas
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funcdes. Comprovadamente, o microrga-
nismo tem driblado as medidas de segu-
ranca adotadas na atualidade, colocando
em risco profissionais e pacientes, e a falta
de cuidados em relagao a biosseguranca
tem propiciado a intensificagao do ciclo
de infeccdes cruzadas. E responsabilidade
do Cirurgiao-dentista a orientacao e ma-
nutencao da cadeia asséptica por parte
da equipe Odontologica e o cumprimen-
to das normas de qualidade e seguranga
quanto ao radiodiagnostico e descarte
de residuos gerados pelo atendimento
(Odontobio, s.d.).

O controle de infeccao & constituido
por recursos materiais e protocolos que
agrupam as recomendacoes para preven-
cao, vigilancia, diagnostico e tratamen-
to de infeccbes, visando a segurangca da
equipe e dos pacientes, em quaisquer si-
tuacoes ou local onde se prestem cuida-
dos de salde. A biosseguranga nunca &
completa quando profissionais da Satde
atendem a um paciente ou manipulam
instrumentos, material biologico e superfi-
cies contaminadas. Porém, o fato de sem-
pre haver um risco deve ser um estimulo a
nossa dedicacao, e nao o inverso, ou seja,
uma justificativa as nossas falhas (Odon-
tobio", s.d.).

As principais doengas infectocontagio-
sas que representam riscos em consulto-
rio odontologico podem ser causadas por
virus como Catapora, Hepatite B, Hepa-
tite C, Conjuntivite Herpética, Herpes
Simples, Herpes Zoster, Mononucleose
Infecciosa, Sarampo, Rubéola, Parotidite,
Gripe, Papilomavirus Humano, Citome-
galovirus, HIV. Podem ser causadas por
bactérias que levam a Pneumonia, In-
feccao por Estafilococos, Estreptococos,
Pseudomonas, Klebsiella, bacilos como o
da Tuberculose, e ainda os fungos, mais
comumente associados a Candidiase. Os
profissionais de Odontologia também de-
vem se vacinar, embora nao existam todas
as vacinas para prevencao dessas doengas
(Odontobio, s.d.).

Os servicos de Odontologia necessi-
tam cumprir as normas de biosseguran-
ca baseadas em leis, portarias e normas
técnicas do Ministério da Satde, Minis-
tério do Trabalho e Secretarias Estaduais
e Municipais, que requerem protecoes
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contra radiacbes ionizantes, radiacoes de
luz halogena, medidas para o controle de
doengas infectocontagiosas, destinacao
de residuos e protecao ao meio ambien-
te. As sangbes previstas na lei podem ir
desde uma simples adverténcia ou multa
classificada em leve, grave ou gravissima,
até a interdicao do estabelecimento odon-
tologico (PortalEducacao'?, s.d.).

O que temos que implantar & a cul-
tura da valorizacao do homem e da sua
qualidade de vida. Sabemos que, a cada
segundo, substancias quimicas e micror-
ganismos estao sendo introduzidos no
meio ambiente e que os resultados dessa
verdadeira alquimia biotecnologica ainda
sao desconhecidos para a humanidade
(Odontobio'", s.d.).

Ocasides existem nas quais devem ser
tratados os métodos de controle de mi-
crorganismos utilizados pelo cirurgiao-
-dentista na clinica odontologica diaria.
Para prevengao da infeccao cruzada na
clinica odontologica, o profissional deve
empregar processos de esterilizacao dos
materiais e seguir rigorosamente todos
os procedimentos destinados a manter a
cadeia asséptica. Tais procedimentos sao
realizados em relacao ao pessoal odonto-
lbgico, aos instrumentos e acessorios, ao

equipamento e ao paciente (Jorge®, s.d.).

Krieger et al."* (2010) revisaram a lite-
ratura atual sobre os topicos relacionados
aos métodos de prevengao e de controle
de infeccao em Odontologia, cujo conhe-
cimento e importancia visam a manuten-
cao do bem-estar daqueles que trabalham
na area odontologica e dos que acessam o
ambiente de prestacao desse servico. As-
severam os aludidos autores que a equipe
de profissionais de Odontologia esta su-
jeita a diversas formas de contaminagcao
por agentes patogénicos presentes em
materiais biologicos, como sangue e sali-
va, que sao manipulados constantemente
pela mesma. Esses agentes podem causar
uma serie de doengas infectocontagiosas
graves e ainda permitir a ocorréncia de
um ciclo de infeccao cruzada dentro e
fora do ambiente odontologico, onde os
profissionais, academicos de Odontologia
e os pacientes se tornam disseminadores
de doengas. O ambiente odontologico é

considerado potencialmente infecto em
decorréncia da presenga de fluidos bio-
logicos como saliva, sangue e coleches
purulentas. Assim, os profissionais que
trabalham nessa area estao sujeitos a uma
série de doencas. Com o intuito de se evi-
tar a disseminacao e a propagacao dessas
doengas € que devem ser consideradas as
medidas de Biosseguranca em Odontolo-
gia, compostas por um conjunto de acoes
que visam a protecao do cirurgiao-dentis-
ta, sua equipe e seus pacientes. A revisao
feita evidenciou as medidas de combate a
infeccao cruzada e quebra de seu ciclo de
contaminagao, com vistas a promogao de

um maior cuidado com a satde.

Tao somente maletas e caixas de fibra
ou plastico permitem a desinfeccao e po-
derdo ser usadas nas clinicas, sendo proi-
bido o uso de malas revestidas de tecido
para transporte de material para as clini-
cas (Silva et al.’®, s.d.).

Entretanto, ainda se percebe negli-
géncia quanto ao material de consumo
acondicionado em maletas plasticas com
divisorias, transportadas pelo aluno. O
proposito deste trabalho é investigar a
presenca de microrganismos nas maletas
pertencentes a alunos de graduagcao de
quatro instituicoes de Odontologia no Es-
tado de Sao Paulo.

MATERIAL & METODOS

Foram selecionadas e analisadas ale-
atoriamente 80 maletas utilizadas como
transporte de materiais por alunos de
graduagao, divididas em grupos de 20,
de quatro faculdades de Odontologia do
Estado de Sao Paulo, uma estadual e trés
particulares. O referido projeto foi mate-
rializado e encaminhado ao Comité de
Etica em Pesquisa cujo protocolo (CEP/
UNICASTELO: 3285-3505/10) foi devida-
mente aprovado.

A coleta do interior das maletas plasti-
cas foi promovida com Swab que consiste
de uma haste longa de polipropileno com
algodao envolto em uma ou nas duas ex-
tremidades, esterilizado, umedecido em
caldo BHI (Brain Heart Infusion - meio
derivado da infusao de nutrientes de cé-
rebro e coragao, mais a presenca de pep-
tona como fonte de nitrogenio, carbono,



Figura 1 - Material coletado

enxofre e vitaminas, aléem da dextrose,
constituida de carboidratos que os micror-
ganismos utilizam para fermentagao) de
coloragcao original amarelo-claro, limpido
e acondicionado em tubos de ensaio con-
tendo a mesma substancia, transportados
em caixa térmica com gelo (Figura 1). As
amostras foram submetidas ao periodo de
incubacao de 24 horas em estufa a 37°C
e, a partir dai, inoculadas nos meios de
cultura Agar MacConkey e Agar sangue
com azida sodica, mantendo-se por mais
24 horas sob a mesma temperatura (Figura
2).

RESULTADOS

Nas placas com Agar sangue, cuja base
nutritiva promove rapido crescimento de
microrganismos, foram identificados co-
cos Gram-positivos (beta hemoliticos, alfa
hemoliticos e gama hemoliticos) em todas
as oitenta amostras. A azida sodica pre-
sente nesse meio inibiu o crescimento de
bacilo Gram-negativo (Figura 3).

Nas placas com Agar MacConkey,
meio diferencial para cultivo e isolamento
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Figura 2 - Periodo de incubagao de 24 horas

de E. Coli, composto de peptona, foram
observados bacilos Gram-negativos, bac-
térias que fermentam lactose (coliformes),
em duas amostras, e que nao fermentam
lactose (enterobactérias) em seis amostras
(Figura 4).

DISCUSSAD

O transporte de maletas por estudantes
de Odontologia & uma tarefa costumeira
no dia a dia, cuja finalidade & levar ma-
terial para sua bancada de trabalho na
instituicao onde estudam. Dentre outros
equipamentos e materiais levados no in-
terior dessas maletas, cumpre citar caixa
de cones de guta-percha, anestésicos, me-
dicacao intracanal em tubetes, vidros ou
frascos contendo EDTA-T e cimentos de
selamento temporario, lengol de borracha
para isolamento absoluto e sugadores.

Ora, as superficies desses materiais e

Figura 4 - Placas com Agar Mac Conkey
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equipamentos evidentemente sao ou ja
estao contaminados por agentes microbia-
nos, constituindo verdadeiros veiculos de
bactérias que adentrarao para as clinicas
onde estao pacientes, alunos, professores
e funcionarios da area de satide, sem con-
tar de que maneira sao transportados, o
ambiente que os rodeia e como sao acon-
dicionados no interior dessas maletas.

Tal acontecimento & verdadeiro quan-
do se observou que todas as 80 amostras
que foram colhidas de tais maletas esta-
vam contaminadas, nelas sendo iden-
tificados cocos Gram-positivos (beta
hemoliticos, alfa hemoliticos e gama he-
moliticos), sendo que a azida sodica pre-
sente nesse meio inibiu o crescimento do
bacilo Gram-negativo.

Do mesmo modo, foram detectados
bacilos Gram-negativos, bactérias que
fermentam lactose (coliformes) em duas
amostras e aquelas que nao fermentam
lactose (enterobactérias) em seis amostras.

Isso posto, entende-se que ha necessi-
dade de cuidados com relacao a qualquer
tipo de equipamento e material levados
para dentro da clinica, sendo extrema-
mente necessaria a desinfeccao de suas
superficies para que estas fiquem isentas
de bactérias.

Talvez nao haja como realizar a des-
contaminacao do interior das maletas,
todavia, todo e qualquer material ou
equipamento transportados, antes de de-
posita-los nas mesas auxiliares da clinica,
estes sim precisam ser desinfetados.

Alias, Silva et al'> apontam que as
maletas permitem desinfeccao desde que
sejam de fibra ou plastico, nao sendo pos-
sivel em malas revestidas de tecido, veda-
das para o transporte de material para a
clinica.

Segundo a Agencia Nacional de Vigi-
[ancia Sanitaria, Brasil'® (2006), a classifi-
cagao dos organismos segundo seu poten-
cial patogeénico indica que os encontrados
nas maletas sao considerados risco classe
2, ou seja, risco individual moderado de
patogenos que causam infeccdes; entre-
tanto, ha medidas eficazes na prevencao;
e risco classe 3 de patogenos que repre-
sentam maior agressividade a quem os
manipula e ainda maior aos pacientes que
tém contato direto e invasivo com esses

agentes, a exemplo de um tratamento en-
dodontico ou cirlrgico, cujo risco é abor-
tado quando da utilizagao de medidas
eficazes de prevencao, o que nao se per-
cebeu nesta investigacao.

A recomendacao do Ministério da Sal-
de' sinaliza que as superficies devem ser
desinfetadas no final do procedimento e,
para tal, recomenda-se protecao de luva
domeéstica nao descartavel e, apos o uso,
lavar as maos enluvadas com agua e sa-
bao e descontamina-las em solugcao de hi-
poclorito de sodio a 0,5% durante trinta a
sessenta minutos.

Ainda que protocolos, manuais, guia
de biosseguranga disseminem informa-
coes e cuidados, aliados ao monitoramen-
to dos educadores, notou-se que a maio-
ria dos academicos observados utilizava
sobreluvas quando da manipulacao das
maletas como forma de nao contamina-
-las; no entanto, nao atentam para o fato
desse ambiente ser contaminado, e mais,
em nenhum momento foi registrado esva-
ziamento das mesmas ao final do atendi-
mento e desinfeccao da superficie plastica
interna e externa e de todos os materiais
individualmente acondicionados. Tanto
pior que, alem do contato e do transpor-
te do microrganismo, o operador também
pode ser veiculo da contaminacao quimi-
ca em decorrencia de tantos produtos que
sao acondicionados em tubetes de 1,8ml,
como anestésicos, medicacoes intracanais
e substancias quimicas auxiliares.

Com relacao a isso, Silva Junior et al.'®
(1991) realizaram estudo sobre a eviden-
ciacdo de microrganismos em tubetes
anestésicos nao usados e constataram pre-
senca de bacilos gram-negativos, estafilo-
cocos gram-positivos e fungos em 25 das
38 amostras analisadas. Tal fato, segundo
os autores, pode advir da contaminagcao
prévia das tampas de borracha e metal
decorrente da indevida estocagem e trans-
porte inadequado, e que a propria agulha,
ao perfurar a tampa de borracha, possibi-
litaria a passagem de microrganismos para
o produto que, quando aplicado, transmi-
te infeccoes.

Pode-se presumir, quanto a essa pre-
ocupante constatacao de microrganismos
nas maletas, que o ciclo, por vezes, tem
seu inicio a partir da estocagem no comer-



cio, ou seja, o académico acomodaria o
material ou embalagem na maleta ja con-
taminada, fato ainda somado ao transporte
descuidado, exposicao ao calor e, funda-
mentalmente, a manipulacao sem cautela
de protecao, ausencia de descontamina-
cao prévia, manipulagao sem sobreluvas,
contato no interior da maleta por outros
alunos quando do empréstimo de mate-
riais, enfim, habitos que, se devidamente
conscientizados pelo graduando, minimi-
zariam a disseminagao de agentes nocivos
as custas de produtos como alcool, hipo-
clorito de sodio, desinfetantes fenolicos,
entre outros.

Estudos realizados em diferentes esta-
dos verificaram a tendéencia dos académi-
cos em burlar as normas de biosseguranca
(Cardoso'?, 1997).

Nesse sentido, Medeiros et al.'® (1998),
analisando comportamento de alunos de
Gltimo periodo de seis faculdades do Rio
de Janeiro, constataram que os mesmos
nao seguem corretamente as normas de
biosseguranca e que o indice de acerto
observado foi de apenas 60%.

O que temos que implantar € a cultura
da valorizacao do homem e a valorizacao
da sua qualidade de vida. Sabemos que, a
cada segundo, substancias quimicas e mi-
crorganismos estao sendo introduzidos no
meio ambiente e que os resultados dessa
verdadeira alquimia biotecnologica ainda
sao desconhecidos para a humanidade
(Odontobio', s.d.).

O cirurgiao-dentista tem que adotar as
medidas preventivas em todos os pacien-
tes, sem excecoes. Assim, seguindo-se as
normas de biosseguranga, o risco de se
contrair doencas em um ambiente odon-
tologico se reduz significativamente tanto

ISSN 1983-5183

para os profissionais quanto para os pa-
cientes (Pinto e Paula®, 2003).

Desinfecgcao de superficie sao procedi-
mentos realizados nas areas externas do
equipamento odontologico e demais itens
do consultorio (Silva e Jorge*, 2002).

Nesse sentido, registra-se que nesta
investigacao foi avaliada a acao de nano-
particulas de prata como recurso mais efi-
caz e pratico na descontaminacao dessa
superficie e que, oportunamente, os resul-
tados serao apresentados.

CONCLUSOES

Em todas as maletas utilizadas por aca-
demicos para acondicionamento e trans-
porte de materiais odontologicos identifi-
cou-se presenca de microrganismos.

Nas placas com Agar sangue foram
identificados cocos gram-positivo (beta
hemoliticos, alfa hemoliticos e gama he-
moliticos) em todas as oitenta amostras. A
azida sodica presente nesse meio inibiu o
crescimento de bacilo gram-negativo.

Nas placas com Agar MacConkey ob-
servaram-se bacilos gram-negativos, bac-
térias que fermentam lactose (coliformes)
em duas amostras e que nao fermentam
lactose (enterobactérias) em seis amostras.

As maletas devem ser adequadamente
desinfetadas para nao disseminarem mi-
crorganismos, sobretudo os fecais e pato-
genicos.
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