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RESUMO: Durante os procedimentos odontologicos, os profissionais devem se
preocupar com a disseminacdo e a formacdo de aerosséis, sendo essa uma rota de
transmissdo potencial. O objetivo foi demonstrar o risco de contaminacdo por aerossois
da cavidade bucal durante o atendimento em consultérios odontol6gicos e comparar cinco
procedimentos eletivos, utilizou-se um marcador (corante alimenticio) na agua do
reservatorio do equipamento odontoldgico para identificar a contaminagdo por producgéo
de aerossois. Estabeleceu-se os circulos A, B e C com raios de 50, 100 e 150 cm,
respectivamente, a partir do ponto central do encosto da cabeca na cadeira odontoldgica.
Estabeleceu-se um planejamento fatorial e teste de Tukey para comparacdo das medias
dos pontos de contaminacao e para 0s pontos ndo contaveis de contaminagdo aplicou-se
a Andlise de Componentes Principais (ACP). O tipo de procedimento e a interacdo entre
o0 local e tipo de procedimento ndo se mostraram estatisticamente significativos, mas
verificou-se maior incidéncia significativa no circulo A (raio de 50 cm). Aplicando a ACP
foi possivel relacionar a contaminacdo do térax do paciente e da ponta do sugador com
os procedimentos de Ultrassom e Incisivo Central Superior, assim como a relacdo da
contaminacéo do jaleco do cirurgido dentista e da ponta da caneta de alta rotagdo com os
procedimentos de Primeiro Molar Superior, Primeiro Molar Inferior e Incisivo Central
Inferior. PrecaucBes para minimizar a contaminacdo e o espalhamento dos aerossois
devem ser utilizadas nos atendimentos odontologicos para diminuir os riscos de
contaminacéo da equipe profissional, dos pacientes e do ambiente.
PALAVRAS-CHAVE: Bioaerossois;  Enxaguatério  Bucal,  Procedimentos
Odontolodgicos; Contaminagao.
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RISK OF CONTAMINATION BY AEROSOLS IN DENTAL OFFICES AND
COMPARISON TO ELECTIVE PROCEDURES

ABSTRACT: During dental procedures, professionals should be concerned with the
spread and formation of aerosols, as this is a potential transmission route. The objective
was to demonstrate the risk of contamination by aerosols in the oral cavity during care in
dental offices and to compare five elective procedures. Circles A, B and C were
established with radii of 50, 100 and 150 cm, respectively, from the central point of the
headrest on the dental chair. A factorial design and Tukey's test were established to
compare the averages of the contamination points and for the non-countable points of
contamination, Principal Component Analysis (PCA) was applied. The type of procedure
and the interaction between the location and the type of procedure were not statistically
significant, but there was a significant higher incidence in circle A (50 cm radius).
Applying PCA, it was possible to relate the contamination of the patient's thorax and the
tip of the sucker with the Ultrasound and Upper Central Incisor procedures, as well as the
relationship of contamination of the dentist's coat and the tip of the high-speed pen with
the procedures of Upper First Molar, Lower First Molar and Lower Central Incisor.
Precautions to minimize contamination and the spread of aerosols must be used in dental
care to reduce the risk of contamination of the professional team, patients and the
environment.

KEYWORDS: Bioaerosols; Mouthwash; Dental Procedures; Contamination.

RIESGO DE CONTAI\/IINACIQN POR AEROSOLES EN CONSULTORIOS
DENTALES Y COMPARACION CON PROCEDIMIENTOS ELECTIVOS

RESUMEN: Durante los procedimientos dentales, los profesionales deben preocuparse
por la propagacion y formacion de aerosoles, ya que esta es una ruta potencial de
transmision. El objetivo fue demostrar el riesgo de contaminacién por aerosoles en la
cavidad bucal durante la atencién en los consultorios odontoldgicos y comparar cinco
procedimientos electivos. Se establecieron circulos A, B y C con radios de 50, 100 y 150
cm, respectivamente, desde el punto central del reposacabezas del sillon dental. Se
establecio un disefio factorial y la prueba de Tukey para comparar los promedios de los
puntos de contaminacién y para los puntos de contaminacion no contables se aplicé el
Analisis de Componentes Principales (PCA). El tipo de procedimiento y la interaccién
entre la ubicacién y el tipo de procedimiento no fueron estadisticamente significativos,
pero hubo una incidencia significativamente mayor en el circulo A (50 cm de radio).
Aplicando PCA se logro relacionar la contaminacion del térax del paciente y la punta de
la ventosa con los procedimientos de Ultrasonido e Incisivo Central Superior, asi como
la relacion de la contaminacién de la bata del odont6logo y la punta del boligrafo de alta
velocidad con los procedimientos de Primer Molar Superior, Primer Molar Inferior e
Incisivo Central Inferior. Precauciones para minimizar la contaminacion y la propagacion
de aerosoles deben ser utilizados en la atencion odontoldgica para reducir el riesgo de
contaminacion del equipo profesional, los pacientes y el medio ambiente.

PALABRAS CLAVE: Bioaerosoles; Enjuague Bucal; Procedimientos Dentales;
Contaminacion.
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1. INTRODUCAO

A maioria dos procedimentos odontoldgicos gera aerosséis, um perigo de
contaminacdo aérea para os profissionais e pacientes, sendo que 0 uso de peca de méo de
alta rotacdo, raspadores ultrassdnicos e seringas triplices (dgua/ar) provocam a producgéo
de aerossois, que sdo definidos como qualquer volume de ar contendo particulas solidas
ou liquidas com menos de 50 um de didmetro, sendo pequenos o suficiente para
permanecerem no ar por determinado periodo de tempo, antes de se depositarem nas
superficies dos ambientes ou entrarem nas vias respiratorias. Ja os respingos sao definidos
como sendo particulas transportadas pelo ar com diametro superior a 50 pm, sendo
grandes o suficiente para ficarem suspensos, devido a forca gravitacional (HARREL;
MOLINARI, 2004).

Um dos riscos que a equipe odontoldgica estd exposta € a probabilidade de
contrair infeccOes respiratdrias, que podem ser veiculadas no consultdrio de atendimento,
por ser um ambiente altamente contaminado. Os aerossois produzidos nos procedimentos
operatorios permanecem no ar por um longo periodo de tempo (VEENA et al., 2015).

Os valores mais elevados da producéo de aerossoéis gerados em um procedimento
odontolégico tendem a se dissipar dentro de 10 a 30 minutos com procedimentos
operatérios, causados pela deposicdo das particulas (BENNETT et al., 2000).
Recomenda-se que as barreiras protetoras ndo sejam removidas imediatamente apos o
procedimento para reduzir o risco de contato com ar contaminado (VEENA et al., 2015).

A relevancia desse trabalho justifica-se na importancia das medidas preventivas e
0 risco de contaminacdo por agentes infecciosos entre a equipe odontolégica e seus
pacientes, propicia mudancas e avan¢os em relacdo ao uso de Equipamentos de Protecdo
Individual (EPIs) e enfatizando a necessidade de protocolos de biosseguranca. Desse
modo, o objetivo deste trabalho foi demonstrar o risco de contaminagdo por aerosséis da
cavidade bucal durante o atendimento em consultérios odontolégicos e comparar cinco

procedimentos eletivos.

2. MATERIAIS E METODOS
2.1 Demonstracao Visual dos Locais que Podem ser Atingidos por Aerossois Durante
o0s Procedimentos Odontologicos

Apds a aprovacio do projeto no Comité de Etica de Pesquisa, com certificado n.
46793221.6.0000.104 e parecer n. 4.826.913, foi instalado o experimento utilizando
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corante liquido alimenticio vermelho (marca Arcolor, contendo corantes artificiais
vermelho VI e vermelho 1) na &gua do reservatorio do equipamento odontoldgico para o
atendimento de pacientes pelo SUS, na Unidade Basica de Salde da Familia
Guarani/Anchieta (UBSF), localizada no municipio de Umuarama, PR, Brasil. Para a
realizacdo do experimento os profissionais que atenderam no consultério odontol6gico
estavam paramentados adequadamente com EPIs, incluindo jaleco de mangas compridas
descartavel, gorro, mascara N-95, dculos de protecdo, face shields e luvas de
procedimento descartaveis. O consultério foi preparado com desinfec¢do do ambiente de
acordo com as normas de Dbiosseguranga (CONSELHO FEDERAL DE
ODONTOLOGIA, 2020) e o ar condicionado permaneceu desligado para que néo
houvesse interferéncia na distribuicdo e propagacdo dos aerossois por corrente de ar
(CHUANG et al., 2014). Antes e depois de cada procedimento foram fotografados o
consultério, os profissionais e os pacientes, que também estavam paramentados com
macacdo impermeavel de mangas compridas com touca descartaveis. Foram comparados
cinco tipos de procedimentos odontoldgicos com pacientes para verificar em qual deles
houve maior risco de contaminacéo bioldgica, em funcdo de maior producéo de aerossais,
além da amplitude de &rea contaminada no ambiente do consultério e nos préprios
profissionais durante o atendimento. Foram selecionados quatro pacientes para cada
procedimento, sendo: 1) pacientes que apresentavam gengivite induzida por biofilme
(caracterizada por apresentar sitios com profundidade de sondagem menor ou igual a 3
mm) (CATON et al., 2018) com presenca de calculos dentarios supragengivais, para
raspagem e alisamento com aparelho de ultrassom (ProfiNeo Dabi Atlante) nas arcadas
superior e inferior, nas faces vestibular, palatina e lingual de todos os dentes. Para 0s
demais tratamentos foram selecionados pacientes que necessitavam de tratamento
restaurador nos dentes com uso de peca de méo de alta rotacdo (KAVO extra torque 605)
com refrigeragdo, sendo 2) incisivo central superior direito (11); 3) primeiro molar
superior direito (16); 4) incisivo central inferior direito (41); e 5) primeiro molar inferior
direito (46).

O consultorio foi desenhado utilizando softwares para criagdo de modelos 3D no
computador SketchUp e Lumion 3D Rendering Software para a representacao dos pontos
espaciais atingidos pelos aerossoéis. Todos os procedimentos foram realizados por uma
unica profissional e uma Unica auxiliar de saude bucal. Foram realizadas as medi¢6es do

espalhamento dos aerossais a partir dos circulos A, B e C representados na Figura 1, com
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raios de 50, 100 e 150 cm, respectivamente, a partir do ponto central do encosto da cabeca
na cadeira odontologica. Esse diagrama especifica um sistema de informacdo para a
localizagdo de equipamentos e mobiliario odontoldgicos utilizados no local de trabalho
da equipe profissional, onde foram realizados os procedimentos clinicos com os pacientes

envolvidos.

Figura 1 — Representacdo gréafica do consultério odontologico

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Os atendimentos tiveram a duracdo estimada de 30 minutos cada. Apds 0s
atendimentos, os pacientes e as profissionais foram novamente fotografados e foi
aguardado um intervalo de 10 minutos antes do registro fotografico do ambiente, pois
segundo Holliday (2021), a maioria do aerossol depositado € detectavel apés 10 minutos

da finalizacdo do procedimento.

2.2 Analise Estatistica dos Dados

Diante de um delineamento experimental inteiramente casualizado (DIC), os
experimentos foram configurados em esquema de planejamento fatorial. O teste de Tukey
foi escolhido para um comparativo entre as médias obtidas. Para este trabalho foram
utilizados dois fatores: o primeiro fator escolhido foi o local das medigBes de
contaminagdo, com variacdo em 3 niveis de acordo com os raios A, B e C (Figura 1). O
outro fator estudado foram os tipos de procedimentos escolhidos para a verificacdo de
contaminantes: raspagem e alisamento supra gengival (RAR), tratamento restaurador:

incisivo central superior direito 11 (ICSup), primeiro molar superior direito 16 (MSup),
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incisivo central inferior direito 41 (ICInf) e primeiro molar inferior direito 46 (MInf). O
teste de Tukey foi escolhido para um comparativo entre as médias obtidas.

Mesmo com os testes de Tukey realizados para 0s pontos de contaminagédo nas
circunferéncias A, B e C definidas e analisadas, ainda na execucdo dos procedimentos
odontolégicos foram determinados pontos caracteristicos de contaminagdo, pontos
confluentes. Esses pontos foram também contabilizados para cada procedimento
estudado. Assim, foi necessario relacionar outros 14 pontos de contaminacdo néo
mensuraveis detectados nos cinco tipos de procedimentos odontologicos realizados neste
estudo.

Pelo método de coleta e observacao de dados, as respostas obtidas se caracterizam
em muitas variaveis, sendo necessaria aplicacdo de uma técnica de analise multivariada,
para esse caso foi escolhida a Analise de Componentes Principais (ACP), capaz de
verificar a correlagdo entre elas e sendo possivel a analise de todos esses fatores de forma

conjunta.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliados 20 pacientes, separados por procedimentos e os registros foram
efetuados por meio da verificagdo de imagem fotografica do consultério, da equipe
profissional e dos voluntarios, além da observacdo de registros realizados em
representacao grafica dos pontos mensuraveis (visiveis a olho nu) e ndo mensuraveis dos
aerossois.

Foi observado um respingo que atingiu a mesa auxiliar no atendimento do paciente
que recebeu procedimento restaurador no incisivo central superior direito (Figura 2). Esse
resultado demonstrou gue a contaminacao pode ocorrer pelo deslocamento de aerossois
no sentido horizontal. De acordo com o trabalho realizado por Chuang (2014), os
aerossois podem alcancar e serem detectados a uma distancia horizontal de 100 cm e uma

distancia vertical de 50 cm da cavidade bucal do paciente.
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Figura 2 — Exemplos da representagdo grafica da contaminag@o por aerossoéis, conforme os pontos
mensuraveis. Procedimento de ultrassom (A) e procedimento restaurador no incisivo central superior
direito (B)

@A) | ®)
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na Figura B foi possivel constatar que a contaminacgédo por aerossois pode atingir
além do raio C (150 cm). Essa possibilidade também foi destacada no estudo de Allison
(2021), em que residuos de contaminacdo ap6s procedimentos odontoldgicos foram
observados, mesmo com niveis minimos, a uma distancia de até quatro metros da fonte.

Para utilizacdo do método estatistico de comparacdo de médias (Teste de Tukey),
aplicado para contagens de ponto de contaminagdo realizadas, foi construida tabela de
Anédlise de variancia (ANOVA), disponivel na Tabela 1, para verificagdo de significancia
das varidveis. Ressalta-se que a variavel tipo de procedimento e a interacdo entre as
varidveis locais e tipo de procedimento ndo se mostraram significativas para o

quantitativo de contaminagdo obtido como resultado.

Tabela 1 - Tabela ANOVA para dados de contaminag@o por aerossois, conforme a distancia dos raios a
partir do encosto da cabeca na cadeira odontologica (local) e tipo de procedimento.

Fator variaveis Graus de liberdade P>F
1- Local 2 0,0039 **
2 - Tipo de procedimento 4 0,4945 n.s.
1*2 8 0,7861 n.s.
Erro 45

Total 59

n.s. classifica o fator de varidncia como ndo significativo. ** significativo a 99% de confianga.
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na Tabela 2 estd apresentado o resultado do teste de Tukey realizado para

comparacao entre as médias dos dois fatores dos pontos de contaminagdo mensuraveis.
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Segundo o teste de médias realizado, 0s pontos de contaminacdo de maior
incidéncia ocorreram na localidade A e o tipo de tratamento a ser realizado néo apresentou
influéncia na contagem dos pontos de contaminacdo pelo referido teste estatistico.

Além das contaminagdes observadas em pontos especificos, verificou-se
contaminagdes ndo mensuraveis (Figura 3), com varios pontos préximos e nao contaveis
nos pacientes (regido peribucal e térax), nas maos da cirurgid-dentista ¢ da auxiliar.
Chanpong (2020) também fez as mesmas observagdes sobre os pontos de contaminagio

das maos dos profissionais.

Tabela 2 - Comparativo de médias resultante do quantitativo de pontos de contaminag&o dos locais e dos
tipos de procedimentos odontologicos realizados.

Tratamentos Pontos de Contaminacéo

Locais *x
A 4,00a
B 1,65 ab
C 0,60 b

Procedimentos n.s.
Ultrassom 1,75a
Incisivo Central Superior direito 11 2,17 a
Primeiro Molar Superior direito 16 192a
Incisivo Central Inferior direito 41 1,17 a
Primeiro Molar Inferior direito 46 342 a

Meédias seguidas de mesma letra minUscula na coluna ndo diferem entre si pelo teste de Tukey a 1% de
probabilidade. n.s. classifica o fator de varidncia como nao significativo. ** significativo a 99% de
confianca.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Como neste estudo foram detectadas as contaminacdes de forma homogénea em
determinados locais no ambiente, nos profissionais e nos pacientes, foi estabelecida essa
determinacdo como pontos confluentes para essas situacdes. Estabeleceu-se a contagem
conforme os atendimentos e os locais de contaminacao.

Aplicando a ferramenta estatistica de ACP para correlacionar as diferentes
variaveis (locais de contaminacdo) quanto a incidéncia por atendimento. Assim, as
variaveis foram recalculadas em componentes principais, em que 0s dois primeiros
componentes mais relevantes, nesse caso, com maior variancia calculada, obtiveram
indices de 67% e 17% e, conjuntamente, explicaram um total de 83% da variancia total,

resultado satisfatorio para representatividade da técnica aplicada.

Arquivos de Ciéncias da Salde da UNIPAR, Umuarama, v.27, n.10, p. 5898-5917, 2023. ISSN 1982-114X 5905




LI uniear

Figura 3 — Exemplos de contaminagdes ndo mensuraveis. (A): no raio A, a partir do centro do encosto da
cabeca na cadeira do paciente. (B): avental e luva da profissional. (C): ao redor da boca do paciente. (D):
torax do paciente ¢ na luva da auxiliar

© D)
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Com o objetivo de geracdo de novos eixos representativos pelos componentes
principais, na Tabela 3 estdo os valores das cargas de cada varidvel, os tratamentos
odontoldgicos realizados. Ficou explicito que os maiores valores obtidos foram os

representantes de cada eixo.

Tabela 3 - Calculo da representatividade das varidveis para cada eixo da Andlise de Componentes
Principais (ACP).
Procedimentos Eixol Eixo2
Ultrassom 0,33093 0,8328
Incisivo Central Superior direito 11 0,46765 -0,34613
Primeiro Molar Superior direito 16 0,46243 -0,29035
Incisivo Central Inferior direito 41  0,45094 0,25767
Primeiro Molar Inferior direito 46 0,50458 -0,18958
Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Na Figura 4 é possivel visualizar as barras referentes a analise das cargas preditas
para cada eixo, sendo A para o eixo 1 em que se verificou a representatividade das

variaveis IC Superior, Molar Superior e Inferior expressivas para esse eixo. No eixo 2 (B)
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notou-se com maior evidéncia a representatividade das varidveis Ultrassom e IC Inferior

COmMO as maiores cargas para representatividade desse eixo.

Figura 4 — Gréafico demonstrativo das cargas para as correlagGes obtidas para os eixos 1 (A) e 2 (B) pela
Analise de Componentes Principais (ACP). IC: Incisivo Central.
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Assim, com 0s novos eixos gerados, todos os pontos de contaminacdo ndo

mensuraveis detectados foram relacionados aos procedimentos realizados para avaliacao

quanto a caracterizacdo geral de possibilidades de contaminacdo, conforme a Figura 5

(A) e (B). Nessa figura, a anélise foi realizada pela ordenagdo dos pontos de contaminagéo

ndo mensuravel em relacdo aos quadrantes, positivos e negativos, para as variaveis

relevantes, representadas pelas linhas verdes identificadas dos eixos 1 e 2.

Figura 5 — Gréficos de classificacdo dos pontos de contaminacéo (A) relacionados com o0s €ixos principais
dos procedimentos estudados (B), aplicando a Analise de Componentes Principais (ACP). ASB: auxiliar
de saude bucal. CD: cirurgido-dentista. IC: Incisivo Central.
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Os pontos descritos nominados em azul sdo a representagdo de cada ponto
observado de contaminagdo ndo mensuravel. Para a Ponta da Caneta de Alta Rotagao, por
exemplo, verificou-se posi¢cdo no quadrante positivo para eixo 1 e negativo para eixo 2.
Assim, pela técnica ACP esse ponto apresentou contaminacdo na execucdo dos
tratamentos de IC Superior, Molar Superior e Inferior, porém, ndo se verificou relevancia
para os procedimentos Ultrassom e IC Inferior. E, assim, todos os procedimentos foram
avaliados com os pontos de verificacdo de contaminacdo ndo mensuravel diante de cada

atendimento odontologico (Tabela 4).

Tabela 4 — Locais de contaminacéo durante atendimento odontoldgico relacionados com os tipos de
procedimentos.
Tipos de procedimentos odontolégicos Locais de contaminacio nio mensuravel
Ultrassom Torax do paciente
Incisivo Central Superior direito 11 Ponta do sugador
Mao do operador

Primeiro Molar Superior direito 16 Jaleco do cirurgifo dentista
Incisivo Central Inferior direito 41 Ponta da caneta de alta rotacdo
Primeiro Molar Inferior direito 46

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Segundo Han (2021), a caneta de alta rotagdo gera a maior quantidade de
respingos e aerossois, sendo que essa contaminacao pode se estender a uma distancia de
até 1,20 m da boca do paciente.

Observou-se uma contaminagdo significativa no face shield da profissional
cirurgid dentista e da auxiliar de saude bucal (ASB) em alguns atendimentos (Figura 6),
evidenciando a importancia da continua utilizacdo desse EPI para seguranca individual,
conforme a indicacdo sugerida por Melo (2021) sobre os EPIs necessarios para serem
utilizados nos procedimentos geradores de aerossois, considerados de alto risco de
contaminag¢do por patdgenos de transmissdo aérea.

Observou-se durante o experimento que principalmente o térax dos pacientes
apresentaram intensa contaminacao pelos aerossdis gerados nos cinco tipos de
procedimentos, o que evidenciou um possivel risco de infec¢ao cruzada entre os pacientes

e 0 ambiente odontoldgico, mesma situacdo descrita por Melo (2021) e Zemouri (2020).
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Figura 6 — Exemplo de contaminacdo no face shield. As setas indicam acimulo dos aerossois, que cairam
do EPI como gotas e respingos.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Segundo Han (2021) a contaminagédo toracica pode ser resolvida com eficiéncia
usando-se um babador ou avental descartavel, no entanto, os autores ndo consideraram a
possivel formacdo de gotas devido a coalescéncia dos aerossois depositados sobre o
babador ou avental do paciente e, consequentemente, o risco de contaminacdo do
ambiente pelo paciente se esse dispositivo ndo for adequadamente removido pelos
profissionais do atendimento odontoldgico.

Entretanto, verificou-se neste estudo que quando os aerossois se acumularam
sobre a vestimenta impermeavel dos profissionais e pacientes (Figura 7), formaram-se
pequenas gotas de d4gua contaminada. No momento em que os pacientes se levantaram da
cadeira odontologica, as gotas escorreram da vestimenta impermeavel por conta da forga
da gravidade, gerando respingos no chdo, aumentando o risco de contaminacdao do
ambiente (Figura 8). Assim, outra questao pertinente de uma discussao mais aprofundada

¢ a utilizacdo de vestimentas impermedveis para os pacientes, desde que os mesmos
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recebam a correta orientacdo sobre os procedimentos de remog¢ao desse EPI para evitar a
auto contaminag@o ¢ a contaminagdo do ambiente. O CDC (2021) ja preconiza essa

correta remocao da vestimenta impermeavel, mas somente para os profissionais de satde.

Figura 7 — Exemplo de contaminacdo da vestimenta, com formacdo de gotas que escorreram por conta da
for¢a da gravidade, com indica¢do da seta.

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).

Figura 8 — Exemplo de contaminag@o no chdo por gota formada pelos aerossois no macacdo do paciente
(flechas indicando). A contaminagdo ocorreu no momento da retirada do macacio. (A) Incisivo Central
Superior e (B) Primeiro Molar Superior.

A

Fonte: Elaborado pelos autores (2023).
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Quando o procedimento restaurador permitir, a utilizagdo do dique de borracha ¢é
recomendada, pois diminui a contaminagdo resultante da saliva ou do sangue, expondo
apenas o dente ou o segmento dentario isolado pelo lencol de borracha como tnica fonte
de contamina¢io (HARREL 2004; TUNAS et al, 2020) apresentando uma redugio
significativa, em torno de 70%, de contaminagdo microbiana transportada pelos aerossois
(SAMARANAYAKE et al, 1989).

Quando utilizado com outras abordagens de protecao, como a utilizagdo de uma
sucgao de alto volume (SAMARANAYAKE; PEIRIS 2004) o dique de borracha é uma
eficiente barreira contra a propagacao de doencas infecciosas mostrando uma reducao de
90 a 98% na contaminagdo microbiana (COCHRAN et al, 1989).

Segundo Mamajiwala (2018) ¢ Sethi (2019), a utilizacdo de solugoes
antimicrobianas no reservatorio de agua de equipamentos ultrassonicos reduz
efetivamente a contagem bacteriana nos aerossois odontologicos.

Outra sugestao para diminuir a probabilidade de contaminagao ambiental causada
por aerossois € utilizar um enxaguatorio bucal pelo paciente antes do procedimento
odontologico, como uma pratica de antissepsia para diminuir a popula¢do microbiana na

cavidade bucal, consequentemente, nos possiveis aerossois espalhados durante o
atendimento (SOUZA et al, 2019; CORADETTE et al, 2023).

A clorexidina tem um importante papel na diminuicdo da quantidade de
microrganismos presentes na cavidade bucal, podendo minimizar de 50 a 75% a
quantidade de bactérias quando utilizada na concentracdo de 0,12% na forma de bochecho
por um minuto, antes da realizacdo de procedimentos que envolvam a producdo de
aerossois (JORGE 2002; CHIN et al, 2020).

O uso de enxaguatorio bucais antimicrobianos pelos pacientes na forma de
bochechos pré-procedimento reduz significativamente a quantidade de microrganismos
que ficardo dispersos no ambiente do consultorio (LOGOTHETIS 1995; MAURI, et al,
2019; SHETTY et al, 2013) apesar de reduzir a quantidade de microrganismos dispersos
no ambiente, o uso do enxaguatorio pré-procedimento odontoloégico ndo elimina o
potencial infeccioso dos aeross6is (HARREL 2004).

Os procedimentos odontologicos geradores de aerossois podem ser considerados
como uma das causas da contaminagao por Virus, pois esses envolvem instrumentac¢ao na

cavidade bucal onde o contato com saliva, sangue e fluidos biologicos gera aerossodis
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possivelmente contaminados se o paciente for portador do virus (VEENA, et al, 2015;
MENG et al, 2019).

O uso de dispositivos externos de Evacuadores de Alto Volume (HVE) ¢ uma
op¢ao na reducao da quantidade de particulas de aerossdis gerados durante os
procedimentos odontologicos, oferecendo um menor risco de transmissdo de doengas
infectocontagiosas (NULTY et al, 2020). Narayana et al, (2016) destacou que a
associacdo do uso de evacuadores de alto volume (HVE) e o enxague bucal pre-
procedimento com clorexidina 0,12% € muito eficaz na reducdo dos aerossois
contaminados gerados durante procedimentos odontoldgicos.

A exposi¢do a luz ultravioleta (UV) é uma abordagem antimicrobiana com
eficacia contra varios microrganismos, entre eles os virus (TSENG et al, 2007; SZETO
et al, 2020) sendo uma opc¢do de tecnologia para desinfeccdo do ar nos ambientes
contaminados por aerossois, podendo diminuir os riscos de transmissdo aérea nos
consultorios odontologicos (REED, 2010).

Na tentativa de se minimizar o risco de contaminag¢ao para a equipe odontologica,
causada pelos aerossois produzidos durante os procedimentos operatérios, todos os
pacientes que necessitam de tratamento odontologico devem ser considerados como
potencialmente infectados (MENG et al, 2019), e o uso de EPIs pelos profissionais se faz
indispensavel, com a incorporagdo permanente de protetores faciais (face shields) e
substitui¢cdo de mdscaras cirtirgicas por respiradores N95 ou equivalentes, que oferecam
uma prote¢ao igual ou superior (ZEMOURI et al, 2020). Segundo Zhu et al, (2020) as
goticulas de ar infectadas sdo estimadas em 0,06 a 0,14 um de diametro, sendo que as
mascaras mais eficientes sdo FFP2, N95, FFP3, N99 e N100, pois apresentam uma
capacidade de filtragem adequada (CHECCHI et al., 2020) além de uma anamnese
criteriosa e estratégias de controle de infecgdo (ATHER et al, 2020; HARREL 2004;
NULTY et al., 2020).

No entanto, neste estudo ficou evidenciado que o uso de alguns EPIs
recomendados para os atendimentos odontologicos, ainda provoca riscos de
contaminagdo ambiental, como no caso dos jalecos e/ou macacdes impermeaveis, pois
esses EPIs facilitam o escorrimento de goticulas formadas pela coalescéncia dos
aerossois, além do que, também podem causar impacto negativo ao ambiente no que se

refere ao descarte do material.
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Uma proposta que se faz a partir das observagdes deste estudo ¢ de que seja
utilizada uma protecdo sobre o térax do paciente composta por camadas de fibras de
celulose e material impermeavel para que as gotas de 4gua contaminadas absorvidas nao
entrem em contato com o paciente, em qualquer tipo de procedimento odontologico.
Dessa forma, ao finalizar o procedimento, o proprio profissional cirurgido-dentista ou o

auxiliar poderdo remover a prote¢ao sobre o térax do paciente de forma correta e segura.

4. CONCLUSAO

Independente do tipo de procedimento odontoldgico analisado, observou-se maior
incidéncia dos pontos de contaminacgéo na regido A correspondente ao raio de 50 cm em
extensdo a partir do ponto central do encosto da cadeira odontoldgica.

Mesmo ndo sendo possivel mensurar os pontos de contaminacdo, foi possivel
relacionar a contaminacdo do térax do paciente e da ponta do sugador com o0s
procedimentos de Ultrassom e Incisivo Central Superior, assim como a relacdo da
contaminacdo do jaleco do cirurgido dentista e da ponta da caneta de alta rotacdo com os
procedimentos de Primeiro Molar Superior, Primeiro Molar Inferior e Incisivo Central
Inferior.

Precaucdes para minimizar a contaminacao e o espalhamento dos aerossois, como
0 uso de dique de borracha, enxaguatorios bucais pré-procedimentos, evacuadores de auto
volume, luz UV e os EPIs devem ser utilizadas pelos profissionais odontolégicos na
tentativa de diminuir os riscos de infecgdo cruzada entre a equipe profissional, os
pacientes e 0 ambiente em todos os momentos e de forma definitiva.

Observamos que mesmo com o uso adequado dos EPIs uma investigacdo mais
aprofundada com a realizacdo de trabalhos futuros deve ser realizada, onde a seguranca e
eficacia de novos equipamentos e protocolos propiciem uma redugdo mais expressiva da

contaminacdo gerada pelos aerossois durante os procedimentos odontol6gicos.
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