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AVALIACAO MICROBIOLOGICA DAS CAMARAS ESCURAS DE
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS PRIVADOS E PUBLICOS NA CIDADE DE
CAMPINA GRANDE - PB

MICROBIOLOGICAL EVALUATION OF DARK CHAMBERS OF PRIVATE AND
PUBLIC DENTISTRY CONSULTANTS IN THE CITY OF CAMPINA GRANDE - PB

Rafaela Pequeno Reis Sousa
RESUMO

A importancia da manutencdo da cadeia asséptica e o controle de infeccéo cruzado
sdo elementos primordiais no Servico de Saude. O objetivo desta pesquisa foi
realizar uma analise microbioldogica das camaras escuras de consultorios
odontologicos, publicos e privados, do municipio de Campina Grande — Paraiba. O
estudo, do tipo experimental in vitro, foi realizado em 03 Centros de Especialidades
Odontolégicas - CEOs (consultérios publicos) e 15 consultorios privados. A analise
das amostras foi executada no Laboratério de Analises e Diagnostico -
Departamento de Odontologia - UEPB — Campus I. A coleta da amostra foi realizada
em 04 locais da camara escura: tampa, manga de acesso, fundo interno e solucéo
reveladora. Para cada local foram coletadas trés amostras diferentes com swabs
estéreis e mantidas em tubo de ensaio, contendo 2 mL de solu¢éo salina estéril. Em
um periodo de até 02 h ap0ls a coleta, as amostras foram semeadas, em duplicata,
em trés meios de culturas diferentes: Agar BHI (Brain Heart Infusion) acrescido de
5% de sangue disfibrinado, Agar Mitis Salivarius e Agar Sabouraud Dextrose; e
incubadas em estufa a 37°C, por 48 horas. ApOs esse tempo, a leitura das placas foi
realizada considerando a presenca ou auséncia de crescimento microbiano visivel.
Crescimentos com até 15 UFC/mL foram considerados de baixa contaminacéo e
acima de 200 UFC/ml foram considerados de alta contaminacdo. Das amostras
obtidas nos CEOs, observou-se crescimento microbiolégico em 33,30%, todas no
meio Agar BHI acrescido de 5% de sangue disfibrinado. As amostras coletadas nos
consultorios privados apresentaram crescimento microbiolégico nos trés meios de
cultura: Agar BHI acrescido de 5% de sangue disfibrinado (de 46,70% a 80%), Agar
Mitis Salivarius (até 20%) e Agar Sabouraud Dextrose (de 6,70% a 33,30%). Os
sitios de coleta que mais se mostraram contaminados foram a solucao reveladora e
o fundo interno, sendo a solucéo reveladora com maior numero de placas com alta
contaminacdo. O meio de cultura que apresentou mais contaminado foi o Agar BHI
acrescido de 5% de sangue disfibrinado, sendo Agar Sabouraud Dextrose o meio
com maior numero de sitios de coleta com alta contaminacdo. Por fim, conclui-se
gue os CEOs possuem um oOtimo controle de contaminacdo e o0s consultérios
privados apresentaram um controle de contaminacgéo inadequado. Conclui-se que o
setor de radiologia mesmo sem intervengfes invasivas, a presenca de agentes
microbianos estdo presentes nos fluidos bioldgicos, sendo necessaria uma maior
intervencdo das medidas de preventivas de biosseguranca no setor de radiologia.

Palavras-chave: Radiologia Odontologica. Contaminagdo Biologica. Analise
Microbiolégica. Biosseguranca.



ABSTRACT

The importance of maintaining the aseptic chain and the control of cross infection are
essential elements in the Health Service. The objective of this research was to carry
out a microbiological analysis of the dark rooms of dental offices, public and private,
in the municipality of Campina Grande - Paraiba. The study, of the experimental type
in vitro, was carried out in 03 Centers of Dental Specialties - CEOs (public offices)
and 15 private offices. The analysis of the samples was performed at the Laboratory
of Analysis and Diagnosis - Department of Dentistry - UEPB - Campus I. The sample
collection was carried out in 04 darkroom locations: cover, access sleeve, internal
bottom and revealing solution. For each site, three different samples were collected
with sterile swabs and kept in a test tube, containing 2 mL of sterile saline. Within a
period of up to 02 h after collection, the samples were sown, in duplicate, in three
different culture media: BHI Agar (Brain Heart Infusion) plus 5% dysfibrinated blood,
Mitis Salivarius Agar and Sabouraud Dextrose Agar; and incubated in an oven at
37°C for 48 hours. After that time, the reading of the plates was performed
considering the presence or absence of visible microbial growth. Growths up to 15
CFU/mL were considered to be of low contamination and above 200 CFU/mL were
considered to be of high contamination. From the samples obtained from the CEOs,
microbiological growth was observed in 33,30%, all in the BHI Agar medium plus 5%
of defibrinated blood. Samples collected in private practices showed microbiological
growth in the three culture media: BHI Agar plus 5% defibrinated blood (from 46,70%
to 80%), Mitis Salivarius Agar (up to 20%) and Sabouraud Dextrose Agar (from
6,70% to 33,30%). The collection sites that were most contaminated were the
developer solution and the internal bottom, being the developer solution with the
highest number of plates with high contamination. The culture medium that showed
the most contamination was BHI Agar plus 5% disfibrinated blood, with Sabouraud
Dextrose Agar being the medium with the highest number of collection sites with high
contamination. Finally, it is concluded that CEOs have excellent contamination
control and private offices have inadequate contamination control. It is concluded that
the radiology sector even without invasive interventions, the presence of microbial
agents are present in biological fluids, requiring a greater intervention of preventive
measures of biosafety in the radiology sector

Keywords: Dental Radiology. Biological contamination. Microbiological analysis.
Biosafety.
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1 INTRODUCAO

A radiologia odontoldgica estd em constante desenvolvimento tecnolégico e
fornece informacfes que auxiliam a realizacao de diversos diagndsticos e planos de
tratamento, se mostrando ligada diretamente as demais especialidades na area da
odontologia (MONIER et al.,, 2018; ROSSI et al., 2017; CHOI et al., 2015). Os
exames radiogréaficos, de uma maneira geral, se tornaram um recurso fundamental
para se conseguir um diagnostico mais preciso, além de direcionar e auxiliar o
cirurgido-dentista a desenvolver um plano de tratamento individualizado para o seu
paciente (ARAUJO et al., 2018; ALBUQUERQUE et al., 2016; ALVES et al., 2016).
Contudo, é necessario estar atento aos riscos de contaminacdo cruzada, a fim de
promover e assegurar a saude de pacientes e profissionais durante as tomadas
radiograficas (FERREIRA et al., 2016).

Na década de 70, a preocupacdo com as contaminag¢des cruzadas comegou a
ter relevancia devido ao aumento consideravel dos casos de Hepatite B, e,
sucessivamente, da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (TENGAN et al., 2016;
BEZERRA et al., 2014). Com isso, a pesquisa cientifica nessa area comecou a ter
uma grande relevancia, e assim iniciou a criacdo e a adocdo de medidas para o
controle de infeccdes de forma a evitar as infec¢cdes cruzadas (TENGAN et al.,
2016). No entanto, a transmissao de doencas infectocontagiosas ainda é um tema
preocupante para humanidade e, em especial, para os profissionais da area da
saude, que estdo em constante exposicdo, e a area da radiologia possui potenciais
fontes de disseminacao de diversos patdégenos (PAES et al., 2018; FERREIRA et al.,
2016). No ano de 2020, a biosseguranca voltou a ser tema de grandes discussfes
devido a pandemia da Covid-19 causada pelo virus 2019-nCoV (Sars-CoV-2), que
tem como transmissao direta tosse, espirro e perdigotos e a transmissao por contato
com mucosa oral, nasal e dos olhos (TUNAS et al., 2020). Com isso, foi possivel
constatar que o consultério odontolégico se tornou um local propicio para infecgdes
cruzadas desse virus devido ao cirurgido-dentista lidar diretamente com a mucosa
oral e ao aerossol produzido pela caneta de alta rotacdo, que contém fluidos como
saliva e sangue (TUNAS et al., 2020). Dessa maneira, os protocolos de
biosseguranca se tornaram mais rigidos e executados com um maior cuidado
(TUNAS et al., 2020).
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Os procedimentos rotineiros do cirurgido-dentista, juntamente com o seu
auxiliar, como a realizagao de radiografias intraorais, incluem o contato com saliva,
sangue e outros fluidos corporais, que podem permitir que ocorra a contaminagao
por microrganismos, com elevado potencial infeccioso, podendo ocasionar infecgdes
bacterianas, virais ou fungicas (MALTA et al., 2016; TENGAN et al., 2016; MIYAGUE
et al. 2015; BEZERRA et al., 2014). Dessa forma, todas as etapas necessarias para
aquisicdo de uma imagem radiografica podem estar sujeitas a risco de
contaminacao, do posicionamento do filme e até o seu armazenamento (FERREIRA
et al., 2016).

Como mencionado, todas as etapas da aquisicdo de radiografias estéao
Sujeitas a presenca de microrganismos, fato que foi comprovado por Ferreira et al.
(2016), em seu estudo, que apontou a existéncia de bactérias gram positivas, como
os staphylococcus, nas superficies dos aparelhos de radiologia com potencial de
causar infeccbes cruzadas. Silva et al. (2003) também fizeram mencado a
contaminacdo desses aparelhos e da camara escura por Estreotococos bucais,
Sthaphylococcus e fungos do género Candida. Por esse motivo, é necessario seguir
um protocolo de biosseguranca de forma mais efetiva, executando e entendendo os
principios de controle de infeccdo, bem como a importancia dos processos de
desinfeccédo e esterilizacdo (NERY et al., 2018; FERREIRA et al., 2016; MOLLURA
et al., 2015).

No entanto, mesmo que os cirurgides-dentistas saibam do perigo eminente e
mostrem preocupacdo quanto a esses riscos bioldgicos e suas consequéncias, a
préatica clinica parece que néo corresponde as informacdes que esses profissionais
possuem e a suas supostas preocupacfes com a sua saude, da sua equipe e do
seu paciente (ALVES et al., 2016).

Segundo Alves e colaboradores (2016), as praticas de biosseguranca devem
ser mais difundidas na area da odontologia com os profissionais ligados a radiologia
odontologica, para que se possa diminuir e até mesmo evitar exposicdes
desnecessarias, além de destacar a importancia de seguir os protocolos e as
diretrizes existentes de maneira correta para a reducdo da contaminacdo cruzada
(BRASILEIRO et al., 2018; NERY et al., 2018). Malta et al. (2016) observaram a
necessidade de protocolos mais rigorosos na pratica da odontologia radiolégica,
para evitar que os exames se tornem veiculos de contaminacdo cruzada. E isso

acontece porgue muitas vezes ocorre a negligéncia das praticas de biosseguranca
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devido ao fato que o exame de radiografico ndo esta associado a objetos
perfurocortantes e sangue (MALTA et al., 2016). Desse modo, é importante entender
os principios do controle de infeccdo para que se possa instituir essas praticas no
ambiente de trabalho (MIYAGUE et al., 2015). Com isso, recomenda-se 0 uso de
barreiras protetoras e a desinfeccdo quimica de superficies, evitando, assim, que 0s
exames radiograficos se tornem veiculos para a contaminagdo cruzada, além de
exigéncias mais claras por partes dos Orgaos fiscalizadores em relacdo a
biosseguranca em radiologia (MALTA et al., 2016).

Sabe-se que o mundo se encontra na “Era Digital” e que o ideal seria que nao
existissem mais equipamentos analégicos. Contudo, apesar dos avangos
tecnologicos e da realidade atual de equipamentos radiograficos digitais que
dispensam filmes e processamento quimico para revelacdo, em muitos locais ainda
se utiliza a radiologia convencional com imagem analdgica, tanto em consultorios
odontologicos privados, quanto publicos. Nas pesquisas realizadas por Castro et al.
(2013) e Alves (2018), foi observado que 89% dos consultérios pesquisados
possuiam aparelhos de Raios-X analogicos e que utilizavam cémaras escuras
portateis para processamento dos filmes radiograficos. Deste modo, existe uma
preocupacao relevante com o controle de infeccdo no processo de revelacdo do
filme.

Dessa forma, o objetivo desta pesquisa foi realizar a analise microbiologica de
camaras escuras de consultorios odontologicos privados e publicos do municipio de
Campina Grande — Paraiba, verificando a existéncia de contaminacdo nas cameras
escuras e o meio de cultura que mais apresentou contaminacédo, além de determinar

em qual local da camara escura possui uma maior contaminacgao.
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2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

O estudo realizado é do tipo experimental in vitro.

2.2 Local do Estudo

As coletas foram realizadas em consultérios odontologicos privados e
publicos (CEOs) da cidade de Campina Grande — PB e em dois dos seus distritos:
Galante e Sdo José da Mata. A analise das amostras coletadas foi feita no
Laboratério de Andlises e Diagnéstico do Departamento de Odontologia, da

Universidade Estadual da Paraiba — Campus I.

2.3 Populacao

A populacdo desse estudo foi composta pelos 3 CEOs do municipio de
Campina Grande — Paraiba, situados em Campina Grande e em seus distritos:
Galante e Sao José da Mata, e, por conveniéncia, por 15 consultérios privados que
possuiam o aparelho de radiografia periapical em uso. Foi obtida uma autorizacéo
prévia do setor de Saude da Secretaria Municipal de Saude de Campina Grande —
PB (apéndice A) para acesso aos seus trés CEOs, assim como, dos responsaveis

pelos consultdrios privados.

2.4 Considerac6es Eticas

A pesquisa em questdo foi submetida & analise do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual da Paraiba e aprovada com o CAAE
81397617.0.0000.5187 (Anexo A).

2.5 Critérios de Inclusdo e Exclusao

2.5.1 Critérios de Incluséo
Foram incluidos no estudo consultérios privados localizados na cidade de
Campina Grande — Paraiba e os CEOs do municipio de Campina Grande — Paraiba

gue possuiam aparelhos de Raios-X em uso.
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2.5.2 Critérios de Exclusao
Foram excluidos os consultorios privados cujos aparelhos de Raios-X nao

estavam funcionando ou em uso.

2.6 Abordagem aos Participantes da Pesquisa

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas ja possuiam autorizacao previa
do setor de Educacdo da Saude da Secretaria Municipal de Saude de Campina
Grande — PB (Apéndice A), sendo assim, mostrava-se a autorizacao a recepcionista
gue direcionava ao o setor de radiologia do centro.

Os consultérios particulares foram visitados para que o0 responsavel
recebesse o requerimento (Apéndice B) e em seguida, caso existisse 0 interesse em
participar da pesquisa, autorizasse a participagao assinando o termo de autorizagéo

institucional (Apéndice C).

2.7 Instrumento de Coleta de Dados e Processamento da Amostra

A coleta das amostras foi realizada no periodo entre maio e junho de 2018.
Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram swasb estéreis, tubos de
ensaio com solucdo salina estéril (0,9% de NaCl), papel oficio branco com um
quadrado vazado de 5 cm? para delimitar a area coletada no fundo interno e na
tampa da camara escura. Para o processamento da amostra no laboratorio, foram

utilizadas placas de Petri com diferentes meios de cultura e estufa de incubacéo.

2.8 Coleta de Dados e Processamento das Amostras

A coleta e processamento das amostras foram realizados tomando como
base a metodologia descrita por Malta et al. (2016) e por Silva et al. (2003), com
adaptacdes. As amostras foram coletadas com o auxilio de um swab estéril,
colocado em um tubo de ensaio contendo 2 mL de solucdo salina estéril (0,9% de
NaCl). Foram determinados o0s seguintes sitios de coleta ha camara escura: o brago
direito da manga de acesso, a solucéo reveladora, o fundo interno e a tampa da
camara escura com area delimitada de 5 cm? para ambos. Para cada local
mencionado, foram coletadas 3 amostras diferentes. Apds a coleta do material, o
swab foi mantido nos tubos com solucéo salina respeitando um limite de 02 horas e

levado para o laboratério para prosseguir com o processamento da amostra.
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No laboratério de Analises e Diagnostico do Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus |, cada uma das trés amostras de cada
parte da cAmara escura foi semeada, de forma aleatéria e em duplicata, a um meio
de cultura diferente, usando a técnica de esfregaco direto, por meio do swab nas
placas de Petri contendo os meios Agar BHI (Brain Heart Infusion) (KASVI e SIGMA)
acrescido de 5% de sangue disfibrinado, Agar Mitis Salivarius (KASVI) e o Agar
Sabouraud Dextrose (KASVI). Esses procedimentos foram realizados em camara de
fluxo laminar vertical. As placas foram incubadas em estuda a 37°C, por 48 horas.
Apébs esse tempo, a leitura das placas foi realizada considerando a presenca ou

auséncia de crescimento microbiano visivel.

Figura 01: Distribuicdo das placas de Petri, com os trés meios de
cultura, e dos tubos de ensaio, contendo as amostras em 2 mL de

solucéo salina estéril (0,9% de NaCl).

N
AN

N

Fonte: Arquivo pessoal.

Os meios de cultura escolhidos permitem o crescimento de diferentes tipos de
microrganismos. O Agar BHI acrescido de 5% de sangue disfibrinado proporciona o
crescimento de bactérias gram-positivas e gram-negativas, bem como, de fungos
(SILVA et al., 2003). O Agar Mitis Salivarius € um meio seletivo para Streptococcus

mitis, Streptococcus salivarius e Enterococcus spp, bactérias tipicas da cavidade



20

7z

bucal (SILVA et al., 2003). O Agar Sabouraud Dextrose é empregado para o

crescimento de fungos e leveduras (SILVA et al., 2003).

Figura 02: Placas de Petri contendo o meio Agar BHI acrescido de
5% de sangue disfibrinado, ap6s incubacdo a 37°C, por 48 horas.
Presenca de crescimentos microbianos, colGnias circulares,
tamanhos diferentes, coloracdo branca leitosa, caracteristicas das

bactérias gram positivas e negativa e fungos.

Fonte: Arquivo pessoal.
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Figura 03: Fluxograma da aquisicdo das amostras na camara escura e do

processamento das amostras no laboratorio.

Aquisicao das Amostras

contendo 2 mL de

‘ - ] . A solucdo salina

estéril (0,9% de

> i e

l " a Tubo de ensaio

No Laboratério de Analises e Diagndsticos

Para cada local coletado
] 5] n

-

swab nas
placas de Petri

‘ ‘ O Esfregacodo

Agar BHI Agar Mitis Agar 37°C
acrescido de Salivarius Sabouraud 48 horas
5% de sangue Dextrose
disfibrinado

Fonte: Arquivo pessoal.

2.9 Anélise dos Dados

Na analise do crescimento microbiano, foi observado que as placas de Petri
possuiam quatro comportamentos diferentes. Com isso, 0s resultados foram
divididos em quatro grupos diferentes. O primeiro grupo (sem contaminac¢ao): sem
crescimento microbiano visivel. O segundo grupo (baixa contaminacdo): crescimento
microbiano intermediario (até 15 UFC). Terceiro grupo (alta contaminacao):
crescimento microbiano considerado alto (acima de 200 UFC). Quarto grupo:
crescimento inespecifico, que sdo 0s casos em que O crescimento ndo segue 0
padrdo do meio correspondente. Esse tipo de padrdo acontece porque outros
microrganismos existentes nos sitios de coleta, que ndo sao os selecionados pelo
meio, se aproveitam do meio de cultura para crescer.

Para classificacdo dos resultados em relagcdo ao crescimento microbiano,

como aceitavel ou ndo, foram considerados os critérios estabelecidos no manual da
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ANVISA “Servigos Odontolégicos: Prevengdo e Controle de Riscos” (2006) e no
estudo de Guerra (2016). O manual da ANVISA “Servigos Odontologicos: Prevengao
e Controle de Riscos” (2006) faz referéncia a agua, e determina contaminagao
guando existe mais de 200 unidades formadoras de colonia na placa. O trabalho
intitulado por Métodos de Contagem Microbiana (2016), escrito por Guerra, trata da
contaminacdo de alimentos, e defende que os alimentos que possuirem até 250
unidades formadoras de colénia na placa, apds incubacdo por 48 horas, ndo se
encontram com contaminagdo consideravel. Foram adotadas essas bases, agua e
alimentos, porque ndo foram encontrados, até o momento da realizagdo da
pesquisa, documentos ou manuais que determinassem a quantidade de unidades
formadoras de colbnia que sdo necessarias para indicar uma contaminacao
relevante na camara escura ou em superficies como um todo de consultorios
odontologicos.

Malta e colaboradores (2016) ja haviam relado a inexisténcia de estudos, que
determinam a quantidade maxima de microrganismos permitidos em ambiente
clinico. Reforcou que o objetivo principal deve ser a reducdo ao maximo da

contaminacao, como forma de gerar saude e prevenir doenca.

Figura 04: Fluxograma da Analise e dos Resultados das Placas de Petri.

Analise e Resultado das Placas de Petri

— ' Nao Contaminado — . Néo Contaminado
‘ > . Baixa Contaminacao . > . Baixa Contaminacéo

Agz.-lr BHI —> Alta Contaminacéo Agz-.lr M,'t's —> Alta Contaminacéo
acrescidode 5% Salivarius

de sangue S

TR Contaminacéo por Contaminacéo por
disfibrinado Crescimento Inespecifico = Crescimento Inespecifico
. O Nao Contaminado

O > @ Baixa Contaminacéo

Agar s Alta Contaminacéo
Sabouraud
Dextrose O Contaminagéo por

Crescimento Inespecifico

Fonte: Arquivo pessoal.
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Os dados coletados foram tabelados no programa Microsoft Excel 2010, e
analisados por estatistica descritiva, porcentagem e frequéncia através do software
SPSS na verséao 22.0 (Statistical Package for the Social Sciences, Chicago, EUA,
2012).

2.10 Estudo Piloto

Antes da realizacdo da pesquisa em questéo, foi realizado um estudo piloto
com base na metodologia de Malta e colaboradores (2016) e Silva e colaboradores
(2003). Esse estudo foi realizado em uma camara escura portatil do Departamento
de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus |, com a
metodologia similar a descrita, diferenciando que as amostras de cada sitio de coleta
na camara escura eram cultivadas em triplicadas. A escolha por modificar a
metodologia inicial e comecar a fazer em duplicatas se deu apenas para otimizar a
pesquisa, sem perder a confiabilidade do estudo.

O resultado do estudo piloto realizado no Departamento de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba — Campus | foi que nenhuma das amostras
mostrava contaminacdo. Esse resultado foi obtido devido ao processamento dos
filmes ndo serem feitos nas camaras escuras portateis, mas sim na camara escura
em labirinto, que é uma sala adaptada para esse procedimento, em que se tém o0s
tanques de solucdo. Por possuir uma logistica diferente da que é usada nas
camaras escuras menores, ndo foi possivel realizar a coleta no local em que
realmente ocorre a revelacdo das radiografias. Esse resultado foi importante para
reforcar o critério de exclusdo da pesquisa, no qual ndo foi incluido camaras escuras

gue nao estivessem em uso porque nao existiria contaminacgao.
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3 RESULTADOS

Os resultados da pesquisa serdo apresentados em forma de frequéncia e
porcentagem, separados em duas tabelas, de acordo com a natureza dos

consultérios odontoldgicos, privados e publicos.

Tabela 01: Distribuicdo da intensidade de crescimento microbiano das amostras dos

consultérios publicos, de acordo com o local da coleta na camara escura e meios de

cultura.
Contaminaca
. . 0 por
Meio de Sitio de Sem Até 15 Acima de 200 Crescimento
| | Amostra - <!
Cultura Coleta Crescimento UFC/mL UFC/mL Inespecifico
N % N % N % N %
Tampa I 2 66,70% 1 33,30%
Il 3 100%
BHI Manga | 2 66,70% 1 33,30%
ﬁgrgﬁ}t’:'gé’ I 2 6670% 1  33,30%
Sangue Solucéo I 2 66,70% 1 33,30%
Disfibrinado Reveladora I 1 3330% 2 66,70%
Fundo I 2 66,70% 1 33,30%
Interno Il 3 100%
I 3 100%
Tampa
Il 3 100%
I 3 100%
. Manga
Agar Mitis I 3 100%
Salivarius  go|ycao | 3 100%
Reveladora 1 3 100%
Fundo | 3 100%
Interno Il 3 100%
I 3 100%
Tampa
Il 3 100%
A Manga I 3 100%
gar 0
Sabouraud I 3 100%
Dextrose SOIUQ&O | 3 100%
Reveladora 1 3 100%
Fundo | 3 100%
Interno Il 3 100%

Fonte: Pesquisa prépria. 2018.
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Tabela 02: Distribuicdo da intensidade de crescimento microbiano das amostras dos

consultorios privados, de acordo com o local da coleta na cAmara escura e meios de

cultura.
Contaminacao
: " por
Meio de Siiode o a Sem At¢ 15  Acimade 200 Crescimento
Cultura Coleta Crescimento UFC/mL UFC/mL Inespecifico
N % N % N % N %
Tampa | 8 5330% 4 26,70% 3 20,00%
I 8 5330% 5 33,30% 2 13,30%
BHI Manga | 5 3330% 8 53,30% 2 13,30%
ﬁgrgf/f'gg I 7 46,70% 5 33,30% 3 20,00%
Sangue  Solugéo | 6 40,000 6 40,00% 1 670% 2 13,30%
Disfibrinado Reveladora 5 3330% 7 46,70% 1 670% 2 13,30%
Fundo | 3 20,00% 8 53,30% 4 26,70%
Interno I 7 46,70% 6 40,00% 2 13,30%
0,
Tampa | 15  100%
I 15  100%
| 14 93,30% 1 6,70%
3 Manga
Agar Mitis I 14 93,30% 1 6,70%
Salivarius  gojycio | 14  93,30% 1 6,70%
Reveladora 14  93,30% 1 6,70%
Fundo | 12 80,00% 3 20,00%
Interno I 15  100%
Tampa | 12 80,00% 2 13,30% 1 6,70%
[ 12 80,00% 2 13,30% 1 6,70%
) | 14 93,30% 1 6,70%
Agar Manga
Sabouraud I 13 86,70% 1 670% 1 6,70%
Dextrose  Solucéo | 10 66,70% 3 20,00% 2 13,30%
Reveladora 11 73,30% 3 20,00% 1 6,70%
Fundo | 14 9330% 1 6,70%
Interno I 14 9330% 1 6,70%

Fonte: Pesquisa prépria. 2018.

O meio Agar BHI acrescido de 5% de sangue disfibrinado (BHI) € um meio
gue permite o crescimento de bactérias gram-positivas e gram-negativas, o que
permite uma identificacdo geral de contaminacao (SILVA et al., 2003). Foi possivel
constatar que a contaminacdo por esses tipos de microrganismos estao presentes
nos CEOs, no entanto com a porcentagem de 33,30% na maioria dos sitios de
coleta. O Unico que apresentou um resultado diferente foi a amostra Il da solucao
reveladora, em que foi encontrada um resultado de 66,70%. O local que se mostrou

mais contaminado, ao ser realizado a média entre a contaminacdo encontrada na
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amostra | e I, foi a solugdo reveladora, apresentando uma taxa de contaminacéo da
amostra | de 33,30% e a amostra Il de 66,70%, sendo a amostra Il a maior
contaminagao gque esse meio apresentou.

Nos consultérios privados, o crescimento microbiano nas placas com o meio
Agar BHI acrescido de 5% de sangue disfibrinado variou de 46,7% a 80%, sendo
distribuidos em sem contaminacgdo, contaminacédo até 15 UFC/mL e acima de 200
UFC/mL. Foi possivel verificar o fundo interno possuindo maior contaminacao
guando calculado a média de contaminacdo da amostra | e Il, sendo de 80% na
amostra | e 53,30% na amostra Il. E importante destacar a presenca da alta
contaminacao nas duas amostras de solucdo reveladora dos consultorios privados

estudados.

Figura 05: Placas de Petri contendo o meio Agar BHI acrescido de 5% de
sangue disfibrinado. A: Padrédo baixa contaminagcdo. B: Padrdo alta

contaminacgao.

Fonte: Arquivo pessoal.

Na analise microbioldgica utilizando o Agar Mitis Salivarius, meio seletivo para
Streptococcus mitis, Streptococcus salivarius e Enterococcus spp, bactérias tipicas
da cavidade bucal (SILVA et al., 2003), as amostras dos consultérios publicos néo
apresentaram crescimento microbiano, enquanto 20% das amostras dos consultérios
odontoldgicos privados revelaram crescimento. Nos consultorios privados encontrou-

se 6,70% de alta contaminacéo presente nas amostras | e Il da solucao reveladora
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e, utilizando a média de contaminacdo das amostras, foi notado que o fundo interno

possuiu uma maior contaminacao, com a amostra | com 20%.

Figura 06: Placas de Petri contendo o meio Agar Mitis Salivarius. A: Padrédo de

baixa contaminagdo. B: Padrdo de alta contaminagéo.

Fonte: Arquivo pessoal.

Com os resultados obtidos no meio Agar Sabouraud Dextrose, que induz o
crescimento de fungos e leveduras (SILVA et al.,, 2003), foi possivel verificar
auséncia de crescimento microbiano nas amostras dos CEOs.

Os consultorios privados, por sua vez, apresentaram uma contaminacao total,
entre os trés padrbes de contaminacdo, variando de 6,70% a 33,30%, sendo a
amostra | da solucdo reveladora a que mais apresentou contaminacao, 20% de
baixa contaminacéo e 13,30% de alta contaminacao.

Pode-se observar que o meio Agar Sabouraud Dextrose teve o maior nimero
de amostras com alta contaminacédo. Esse padrdo de contaminacgéo foi encontrado
nos consultérios privados, nas duas amostras da manga de acesso, com
porcentagem de 6,70% em ambas, e nas amostras | e Il da solucdo reveladora,

6,70% e 13,30% respectivamente.
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Figura 07: Placas de Petri contendo o meio Agar Sabouraud Dextrose. A:

Padréo de baixa contaminagdo. B: Padrdo de alta contaminagao.

Fonte: Arquivo pessoal.

A tabela 3 demonstra a estatistica descritiva, com a média e o desvio padrao
dos resultados encontrados. O minimo e o maximo sao relacionados aos padrdes
encontrados durante a leitura das placas de Petri, sendo 1 ndo contaminada, 2 baixa

contaminacao, 3 alta contaminacao e 4 crescimento inespecifico.
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Tabela 03: Distribuicdo do crescimento microbiano de acordo com a intensidade e
local de coleta na cdmara escura, em consultérios publicos (CEOS).

Meio de Sitio de . L L Desvio
Cultura Coleta Amostra N Minimo Maximo Média Padrio
| 3 1 2 1,3333 0,57735
Tampa
1 3 1 1 1 0
BHld Manga | 3 1 2 1,3333 0,57735
Acrescido
de 5% de 1 3 1 2 1,3333 0,57735
Sangue Solucao I 3 1 2 1,3333 0,57735
Disfibrinado Reveladora 3 1 21,6667 0,57735
Fundo I 3 1 2 1,3333 0,57735
Interno Il 3 1 1 1 0
| 3 1 1 1 0
Tampa
1 3 1 1 1 0
' Manga | 3 1 1 1 0
Agar Mitis Il 3 1 1 1 0
Salivarius  golucgo I 3 1 1 1 0
Reveladora 1 3 1 1 1 0
Fundo I 3 1 1 1 0
Interno Il 3 1 1 1 0
| 3 1 1 1 0
Tampa
Il 3 1 1 1 0
i Manga | 3 1 1 1 0
Agar
Sabouraud I 3 1 1 1 0
Dextrose SOlUQaO | 3 1 1 1 0
Reveladora I 3 1 1 1 0
Fundo | 3 1 1 1 0
Interno Il 3 1 1 1 0

Fonte: Pesquisa prépria. 2018.
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Tabela 04: Distribuicdo do crescimento microbiano de acordo com a intensidade e

local de coleta na cAmara escura, em consultérios privados.

Meio de Sitio de . . o Desvio
Cultura Coleta Amostra N Minimo Maximo Média Padrio

| 15 1 4 1,8667 1,18723
Tampa
Il 15 1 4 1,7333 1,0328
BHld Manga | 15 1 4 1,9333 0,9115
Acrescido
do 5% de Il 15 1 4 1,9333 1,16292
Sangue Solucéo | 15 1 4 1,9333 1,0328
Disfibrinado Reveladora 15 1 4 2 1
Fundo | 15 1 4 2,3333 1,1127
Interno Il 15 1 4 1,8 1,01419
| 15 1 1 1 0
Tampa
I 15 1 1 1 0
| 15 1 4 1,2  0,7746
3 Manga
Agar Mitis I 15 1 4 1,2  0,7746
Salivarius Solucéo | 15 1 3 1,1333 0,5164
Reveladora 15 1 31,1333 0,5164
Fundo | 15 1 2 1,2 0,41404
Interno I 15 1 1 1 0
| 15 1 4 1,3333 0,8165
Tampa
I 15 1 4 1,3333 0,8165
) | 15 1 3 1,3333 0,5164
Agar Manga
I 15 1 3 1,2 0,56061
Sabouraud
Dextrose SOlUQaO | 15 1 3 1,4667 0,74322
Reveladora 15 1 31,3333 0,61721
Fundo | 15 1 2 1,0667 0,2582
Interno I 15 1 21,0667 0,2582

Fonte: Pesquisa prépria. 2018.

Nos CEOs, foi possivel verificar que no meio de cultura Agar Infusdo de
Cérebro-Coracdo Acrescido de 5% de Sangue Disfibrinado possuiu média variando
de 1 a 1,6667 e um desvio de 0 a 0,57735, resultado decorrente a serem
encontrados apenas dois padrdes de crescimento, que foram o nhdo contaminado e a
baixa contaminac&o. Os meios de cultura Agar Mitis Salivarius e Agar Sabouraud
Dextrose apresentaram a mesma meédia e o mesmo desvio padrdo, 1 e O
respectivamente, pois ambos tiveram meramente amostras ndo contaminadas.

Os consultérios da rede privada apresentaram medias e desvios padrdes
diferentes dos CEOs por possuir um padrao de contaminacdo diferente. Esses

valores foram diferentes dos encontrados no CEOs porque os consultérios privados
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tiverem uma diversidade maior de padrbes de contaminacdo em todos 0s meios

estudados

4 DISCUSSAO

Considerando os resultados encontrados, observou-se, proporcionalmente,
maior crescimento microbiano nas amostras de consultérios privados. No estudo de
Silva et al. (2003), que analisou amostras coletadas de cAmaras escuras das clinicas
do departamento de Odontologia da Universidade de Taubaté, encontrou 64% de
contaminacdo. Esse resultado estd entre os valores encontrados nas amostras do
setor privado (46,7% - 80%), no entanto, distante daquele encontrado nos CEOs
(33,30%). Ferreira et al (2016) verificaram a presenca de 91,70% de contaminacao
de bactérias, sendo 90,70% de bactérias gram positivas e 9,20% de bactérias gram
negativas no aparelho de Raios-X odontologico, no avental de chumbo e na
superficie externa da camara escura portatil da clinica escola da Universidade
Federal de Pernambuco, porcentagem acima do encontrado nas amostras deste
estudo, tanto nos Centros de Especialidades Odontolégicas como dos consultorios
privados. Os achados de uma porcentagem significativa de contaminacéo, tanto na
literatura como nos consultérios privados, pode ter ocorrido em funcdo ao tipo de
meio utilizado, pois o Agar BHI acrescido de sangue 5% disfibrinado é um meio que
permite que uma maior quantidade de microorganismos venha a crescer. Sendo
assim, se o local estd contaminado esse meio ira causar o crescimento dos
microorganismos presentes, independente de serem bactérias gram-positivas, gram-
negativas ou fungos.

A contaminacdo nas placas de armazenamento de fosforo, usadas na
radiologia digital, foi analisada no estudo de Souza (2014), que verificou
contaminacdo em 50% a 73,3% das amostras cultivadas em BHI. Esses resultados
indicam que é possivel verificar o risco de contaminacdo cruzada na aquisicdo da
imagem, tendo em vista que radiografias com o processamento convencional e as
radiografias digitais possuem taxas de contaminacdo similares. Sendo assim, a
substituicdo dos filmes convencionais por placas de fésforo parece ndo anular a
possibilidade de contaminacdo cruzada. Diante disto, destaca-se a importancia do
controle de infeccdo, que deve ser aumentado devido a reutilizacdo dessas placas e

a probabilidade de uma crescente contaminacado (MALTA et al., 2016).
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O intervalo de contaminacdo encontrado nos consultérios privados
manuseando o meio Agar Mitis Salivarius (0% a 20%) acaba por estar proximo ao
resultado encontrado por Souza (2014), que foi de 14,2%, utilizando o0 mesmo meio.
Entretanto, séo resultados que divergem daqueles encontrados nas amostras dos
CEOs, que nao apresentaram contaminacao. O estudo de Silva et al. (2003) mostrou
uma contaminacdo de 30%, discrepante do resultado encontrado nos demais
estudos. No estudo de Malta et al. (2016), que verificou a contaminacdo de
equipamentos de radiografias intra e extra-bucais de uma instituicdo publica, ndo
identificaram contaminag&o nos equipamentos intra-orais, que dialoga com os dados
encontrados nos CEOs, e em apenas 3,60% nos extra-orais.

As amostras dos CEOs cultivadas em meio Agar Sabouraud Dextrose,
utilizado para o crescimento de fungos e leveduras, ndo apresentaram crescimento
microbiano, resultado semelhante ao encontrado no estudo de Ferreira e
colaboradores (2016). J4 nos consultérios particulares verificou-se crescimento
microbiano, variando de 6,70% a 33,30%, resultados que chegam mais proximo dos
valores obtidos por Silva et al. (2003), que encontraram 30% de contaminacéo. Por
outro lado, os valores encontrados por Malta et al. (2016) foram diferentes, uma vez
gue identificaram presenca de contaminacdo de fungos e leveduras em todos o0s
locais de coleta.

Verificou-se diferenca nos perfis de contaminacdo entre as amostras das
camaras escuras portateis dos CEOs e dos consultorios privados. Essa analise foi
possivel devido as porcentagens identificadas, em que os intervalos achados de
contaminacao sao divergentes. Os CEOs apresentaram apenas os padrdoes de néo
contaminado e de baixa contaminac&o, ultimo apenas no meio de cultura Agar BHI
acrescido de 5% de sangue disfibrinado, diferentemente dos consultérios
particulares que apresentaram o0s quatros padrées discutidos, incluindo alta
contaminacao em todos os sitios de coleta.

Com relacdo aos locais da camara escura que apresentaram maior
contaminacdo, Silva et al. (2003) verificaram que a tampa possuiu maior
contaminacdo no meio Agar BHI Acrescido de 5% de sangue disfibrinado, diferente
dos resultados encontrados neste estudo, que identificou maior contaminacdo na
solucdo reveladora e o fundo interno nos CEOs e nos consultorios privados,
respectivamente. No meio Agar Mitis Salivarius, SILVA et al. (2003) observaram que

a tampa, a solugao reveladora e o fundo possuiam taxas iguais de contaminagéo,
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enquanto que o fundo interno também se mostrou com uma contaminacao
significativa nos consultérios privados do estudo. O meio Agar Sabouraud Dextrose
teve a manga de acesso com maior contaminacao no estudo de SILVA et al. (2003),
resultado diferente ao encontrado, que detecta a solugcdo reveladora como o sitio
com maior taxa de contaminacdo nesse meio de cultura. Também pode-se analisar
gue a solucéo reveladora foi o Unico sitio de coleta a apresentar alta contaminagéo
nos trés meios de cultura, além de ser o local a possuir o maior numero de alta
contaminagao.

Tomando como base o estudo realizado por Nery et al. (2018), na qual foi
perceptivel a necessidade de mais estudos envolvendo esse tema, pois, ao realizar
um levantamento bibliogréafico, entre os anos de 2007 e 2017, na base de dados dos
Periodicos CAPES, foi visto que em 10 anos de publicacdo apenas 19 artigos
publicados a respeito da contaminacao cruzada nas clinicas odontolégicas.

O estudo realizado apresentou uma limitagéao significativa para sua execucao,
levando em consideracdo que 0s responsaveis por muitos consultorios particulares
se recusaram em participar da pesquisa, dificultando assim a aquisicdo de uma
guantidade de dados consideraveis.

Desse modo, percebe-se que os profissionais de odontologia devem buscar
sempre atualizacdo dos conhecimentos, através de capacitacdes, a respeito da
biosseguranca, para que o controle da contaminacdo cruzada seja realizado da
melhor maneira possivel, resguardando a saude de profissionais e pacientes. Além
disso, os orgaos fiscalizadores devem continuar fiscalizando os CEOs, para que
suas acOes de biosseguranca continuem satisfatorias, e devem ampliar as suas
atividades aos dos consultérios privados para que diminua a contaminagao
existente.

Docentes dos cursos de graduacdo devem incentivar e cobrar de seus alunos
acOes que contribuam para a biosseguranca, de forma que esse publico se torne
profissionais mais responsaveis no ambiente de trabalho, seja na rede publica ou
privada. Outrossim, é de extrema importancia que a pesquisa cientifica em relacéo a
esse tema se mantenha atualizada, principalmente no controle de infeccéo, levando

a seguranca do servico.
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5. CONCLUSAO

As camaras escuras dos consultorios publicos (CEOs) apresentam uma
menor contaminagcdo microbiana do que aquelas de consultérios privados. O meio
de cultura que apresentou contaminacdo geral maior foi o Agar Infuséo de Cérebro-
Coracéo Acrescido de 5% de Sangue Disfibrinado, sendo o meio Agar Sabouraud
Dextrose 0 que mais apresentou sitios de coleta com alta contaminacao. A solucao
reveladora e o fundo interno foram os sitios com maior contaminagdo, sendo a
solucdo reveladora dos consultérios privados quem mais apresentou alta

contaminacao em todos 0s meios de cultura utilizados.
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7 APENDICES

7.1 Apéndice A




7.2 Apéndice B

UEPB

REQUERIMENTO

Senhor(a) Cirurgido-Dentista inscrito no CRO-PB

Eu, Denise Noébrega Diniz, professora efetiva do Departamento de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba - Campus |, CPF
455.821.574-68, venho por meio desta solicitar autorizacdo para a realizacéo
da pesquisa “AVALIACAO MICROBIOLOGICA DAS CAMARAS ESCURAS
DOS CONSULTORIOS DENTARIOS NA CIDADE DE CAMPINA GRANDE —
PB” desenvolvida pela aluna Rafaela Pequeno Reis Sousa do Curso de
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba — Campus |, de matricula
151100055 e CPF 087.943.304-33, no recinto na qual o senhor é responsavel.

Desde ja agradeco a sua compreenséo.

Campina Grande,

3
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7.3 Apéndice C

EM PAPEL TIMBRADO EMITIDO PELO LOCAL ONDE ACONTECERA A PESQUISA

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

Estamos cientes da intencdo da realizacdo do projeto intitulado “AVALIACAO
MICROBIOLOGICA DAS CAMARAS ESCURAS DOS CONSULTORIOS DENTARIOS NA
CIDADE DE CAMPINA GRANDE - PB” desenvolvida pela aluna Rafaela Pequeno Reis
Sousa do Curso de Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba, sob a orientacdo da

professora Denise NGbrega Diniz.

CAMPINA GRANDE, DATA

Assinatura e carimbo do responsavel institucional
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