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REsumo

Durante a execugdo de procedimentos odontoldgicos, muitos microrganismos da cavidade oral sdo aspirados e ficam deposita-
dos dentro das tubulagdes das canetas de alta rotagdo. O objetivo do presente trabalho foi avaliar, primeiramente, através de um
questionario, a rotina de cuidados prévios e reprocessamento de canetas de alta rotagdo, por 35 académicos em Odontologia de
uma institui¢do de ensino. Apds, avaliou-se microbiologicamente a contaminagao interna das 35 canetas, antes e apos 0 uso em
procedimentos clinicos de rotina. Os resultados mostraram que 40% dos académicos nunca esterilizaram suas canetas de alta
rotacdo e a desinfec¢do com alcool 70%, em substitui¢do a esterilizagdo entre um atendimento e outro, ¢ comumente realizada.
Quando da analise microbiologica, foram identificados dezesseis diferentes tipos de bacilos gram-negativos (BGNs), sendo que
31,4% eram da espécie Pseudomonas ssp. nas amostras coletadas antes da utilizagdo das canetas e 25,8% ap6s o uso. 8,6% das
bactérias identificadas antes e apds o procedimento eram Chromobacterium Violaceum (C. Violaceum). Identificou-se, entre
outras, Acinetobacter, Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophilia) e Moraxella, antes e apds a realizagdo do procedimento. O
Teste Exato de Fisher (P=0,126) mostrou nao haver diferenca significativa no nivel de contaminag@o, por bacilos gram-negativos,
nas amostras coletadas antes e apos a utilizagdo da alta rotagdo.

UNITERMOS:
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INTRODUGAO fecgdo cruzada: a) do paciente para os profissionais; b) dos
profissionais para pacientes; c) de paciente para paciente

Infeccdo cruzada ¢ a passagem do agente etioldgico da através dos profissionais; d) de paciente para paciente [1].
doenga, de um individuo para outro susceptivel. No con- A transmissdo de agentes patogénicos ocorre
sultério odontoldgico, sdo quatro as vias possiveis de in-  principalmente, pela inalagdo ou absor¢do de
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microrganismos propagados pelo ar quando da produgéo
de aerossois contaminados ou resquicios de secregoes
nasofaringeanas, pelo contato direto com lesdes
infectadas, saliva ou sangue e pela transmissao indireta
via transferéncia de microrganismos por instrumentos e
equipamentos, como por exemplo, através das canetas de
alta, baixa rotagdo e seringa triplice [2].

Fernandes et al. (2000) [3], citaram que a evolugdo
de diversos equipamentos odontoldgicos apresentou
paralelamente maior risco de infecgdo cruzada. A uti-
lizagdo de canetas com motor mecanico em substitu-
icdo as acionadas por pedal aumentou a aerossoliza-
¢do e conseqiientemente em 1931, foi verificado que
a incidéncia de infec¢des transmitidas por vias aéreas
superiores era maior na pratica odontoldgica. As cane-
tas com motor de alta rotacdo, introduzidas na década
de 50, aumentaram ainda mais a geracao de aerossois.

Weightman et al. (2004) [4], afirmaram que mesmo
ndo entrando em contato direto com a cavidade oral,
as partes internas da caneta de alta rotagdo podem ser
contaminadas com o secregdes provenientes do paci-
ente, ¢ este material pode posteriormente ser pulver-
izado na cavidade oral de um segundo paciente.

De acordo com o Centers for Disease Control and
Prevention (2003) [5], mesmo estando instituido que
o uso de desinfetantes quimicos ndo é recomendado
para artigos criticos e semicriticos, utilizados em
consultérios odontologicos, um grande numero de
profissionais continua utilizando estes métodos. De-
pendendo do contato com fluidos corporais durante
os procedimentos realizados, a caneta de alta rotagdo
pode ser considerada um artigo semicritico ou criti-
co. No entanto, a desinfecgdo ou a esterilizagdo por
produtos quimicos ndo ¢ recomendada, devendo ser
autoclavada entre os atendimentos.

Para Bittencourt et al. (2003) [6], nem mesmo a
autoclave seria um meio totalmente efetivo para es-
terilizar canetas de alta rotagdo quando ocorre con-
taminagdo de sua turbina, uma vez que o calor imido
sob pressdo ndo esteriliza este componente, exceto
quando o compartimento em que a turbina fica alo-
jada nao esteja fechado. Para o autor, a solugdo seria
que cada caneta apresentasse uma chave especifica
para que pudesse ser aberta apos cada procedimento
realizado em pacientes e entdo ser descontaminada, a
turbina, fora da cabeca da caneta.

Em um estudo realizado para identificar a rotina de
descontaminacdo das canetas odontologicas de alta ro-
tagdo e verificar a agdo bactericida e fungicida do alcool
etilico a 70% na descontaminagdo dessas canetas, em
substituicdo aos métodos de esterilizagdo, concluiu-se
que o uso do alcool etilico a 70% nao foi eficiente para
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inativar os microrganismos presentes nestes artigos [7].

Sendo assim, o presente estudo teve como proposi-
to avaliar a contaminagao interna de 35 canetas de alta
rotagdo utilizadas por académicos de uma instituigao
de ensino antes e apds o uso em procedimentos clini-
cos, verificando, principalmente, se a contaminagao ja
se fazia presente antes mesmo da caneta ser utilizada
no paciente. E também, verificar através de um ques-
tionario a rotina de cuidados prévios e reprocessa-
mento de canetas odontoldgicas de alta rotagdo, cor-
relacionando tais dados com a provavel contaminacao
encontrada nestes equipamentos.

MAaTERIAL E METODO

Foram selecionadas 35 canetas de alta rotagdo,
aleatoriamente, em uso por académicos de graduagdo
em Odontologia do Centro Universitario Franciscano
(UNIFRA), cursando diferentes semestres. No estudo,
foram incluidos somente os académicos que concor-
daram em participar assinando, para tanto, o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No dia
da coleta, inicialmente, os alunos responderam a um
questionario com questdes sobre a freqiiéncia de uso
de barreiras, lubrificagdo, desinfecgdo e esterilizagdo
das canetas de alta rotagdo. Apods aplicagdo do ques-
tionario, foi entdo realizada a coleta da parte interna
da caneta de alta rotagdo antes do uso. O académico
seguiu seu protocolo de utilizagdo normalmente. Apos
o atendimento, a coleta da parte interna foi feita antes
da lubrificacdo, limpeza e desinfec¢do da caneta, caso
estas fossem executadas pelo académico.

Para analise da contaminagdo interna, foram co-
letadas amostras das canetas de alta rotagdo antes
e apds o procedimento clinico. Para tanto, a caneta
foi acionada por 15 segundos a uma distancia de 20
cm de uma placa de Petri contendo Agar BHI (Brain
Heart Infusion Agar), meio solido ndo seletivo, o qual
suporta o crescimento abundante de uma grande var-
iedade de microrganismos, recomendado para o cul-
tivo de bactérias patogénicas, leveduras e bolores. As
placas foram fechadas imediatamente e levadas a es-
tufa bacterioldgica, a temperatura de 37°C. A leitura
foi feita apds 24 horas de incubagdo. As coldnias que
cresceram no meio nao seletivo foram semeadas, com
swab estéril, e isoladas (com alca bacteriologica flam-
bada previamente em bico de Bunsen), em placas de
Petri contendo Agar Mac Conkey, meio seletivo para
bacilos gram-negativos e que inibe o crescimento de
cocos gram-positivos. As placas de Petri (Agar Mac
Conkey) foram levadas a estufa bacteriologica, a tem-
peratura de 37°C. A leitura foi feita apos 24 horas.
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Com as coldnias que cresceram em Agar Mac
Conkey foi realizado teste bioquimico da Oxidase, um
teste diferencial importante na identificagdo de bacté-
rias gram-negativas, sendo um pré-requisito para re-
alizacao dos testes de identificacdo bacteriana. O teste
de oxidase foi executado utilizando-se Tiras de Oxi-
dase (Laborclin®), na qual foi realizado um esfregago
com uma colonia bacteriana utilizando alga plastica
descartavel. A leitura foi feita em poucos segundos.
A presenca de pigmentagdo purpura significa que a
bactéria possui a enzima citrocromo oxidase (oxidase
positiva). Bactérias que nao possuem a enzima sao
classificadas como oxidase negativa, ndo apresentan-
do alterag@o da pigmentagao nas fitas do teste.

Avaliou-se também a lactose. Colonias transparen-
tes no Agar Mac Conkey sdo consideradas lactose neg-
ativa e colonias de coloracdo avermelhada sdo lactose
positiva, sendo assim consideradas fermentadoras de
glicose. Entdo, foram realizados os Testes do sistema
Bactray (Laborclin®), conforme instrugdes do fabri-
cante, destinado a identificagdo bioquimica de bacilos
gram-negativos. O sistema Bactray € composto por trés
conjuntos de provas bioquimicas, denominados Bac-
tray I, II e III. Para identificacdo de fermentadores da
glicose e bactérias nao-fermentadoras oxidase negativa
utilizou-se o Bactray I (Meio ONPG, Meio ADH, Meio
LDC, Meio ODC, Meio H2S, Meio Uréia, Meio VP,
Meio PD, Meio INDOL, Meio Citrato) e Bactray II,
que é um complemento do primeiro teste (Meio Malo-
nato, Meio Rhamnose, Meio Adonitol, Meio Salicina,
Meio Arabinose, Meio Inositol, Meio Sorbitol, Meio
Sacarose, Meio Manitol, Meio Rafinose). Para os mi-
crorganismos ndo fermentadores oxidase positiva foi
utilizado o Bactray III (Meio Cetrimide, Meio Acet-
amida, Meio Malonato, Meio Citrato, Meio Maltose,
Meio Esculina, Meio CTL, Meio ADH, Meio Uréia e
Meio Indol). Cada conjunto contém um suporte de po-
liestireno descartavel que contém dez compartimentos
para execucao das provas bioquimicas.

Apos, preparou-se uma suspensdo bacteriana em
agua destilada estéril (pH 6,8 - 8,2) a qual foi trans-
ferida, com auxilio de pipeta descartavel, para o con-
junto de reacdo, e cobriu-se com vaselina estéril (para
garantir ambiente anaerobio). Colocou-se para incu-
bar em estufa bacterioldgica, a temperatura de 37° C
por 18-24h. Foi entdo realizada a leitura dos compar-
timentos de reacdo por meio da mudanga de cor. Os
dados obtidos foram analisados através do manual
para identificacdo da bactéria analisada pelo Sistema
Bactray (Laborclin®), versao 2.2, disponibilizado em
CD-ROM npelo fabricante dos testes.
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REsuLTADOS

Através do questionario aplicado, verificamos pela
tabela 1, as medidas de biosseguranca efetuadas pelos
académicos participantes da pesquisa, em relacdo as
suas canetas de alta rotacao.

TaBELA 1 - ROTINA DE CUIDADOS PREVIOS, REPRO-
CESSAMENTO DE CANETAS ODONTOLOGICAS DE ALTA
ROTAGAO E AVALIAGAO DA OPINIAO DOS ACADEMI-
cos. N= 35, %= PORCENTAGEM

n %
Numero de canetas de alta rotagéo que cada
aluno dispoe:
Uma 34 | 97,1
Duas 1 29
Académicos que utilizam barreira fisica 35 100
envolvendo a alta rotagéo durante o uso
Académicos que julgam esta barreira de 8 22,9
protecéo eficiente
Freqliéncia de lubrificacdo das canetas:
) 4 11,4
Uma vez ao dia 1 29
A cada turno '
b 1 29
Antes de cada utilizagéo 4 14
Ap06s cada utilizagdo 5 14’3
N&o lubrifica ’
e 20 | 571
Lubrifica as vezes
Académicos que costumam acionar a caneta na 13 | 371
cuspideira antes de utiliza-la
Académicos que costumam desinfetar a(s) 34 | 971
caneta(s) entre pacientes
Produto que utilizam para desinfecgao:
Alcool 70% 34 100
FreqUéncia de esterilizagdo das canetas:
Uma vez por semana (autoclave) 1 29
Somente em cirurgias (autoclave) 20 | 571
Nunca 14 40
Académicos que julgam realmente necessaria a 11 31,4
esterilizagcao das canetas a cada paciente
Canetas que estavam esterilizadas no dia da 3 8,6
coleta
Académicos que costumam trocar a agua do 1 29
reservatorio a cada paciente

A tabela 2 expde que todas as amostras proveni-
entes das canetas de alta rotagdo antes da utilizacao
clinica e 97,1% das amostras apds a realizagdo do
procedimento apresentaram contaminagdo no meio
ndo seletivo. Ja para as amostras semeadas em Agar
Mac Conkey, 65,7% das amostras coletadas antes da
realizacdo do procedimento clinico e 74,3% apds o
procedimento estavam contaminadas.
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TABELA 2 - CRESCIMENTO DE MICRORGANISMO NO
meElo NAo SELETIVO (Acar BHI) E Acar Mac
CONKEY, ANTES E APOS A UTILIZAGAO EM PROCEDI-
MENTOS CLINICOS, NAS AMOSTRAS DAS CANETAS DE
ALTA ROTAGAO. N= 35, %= PORCENTAGEM

n %
Crescimento de microrganismos no meio néo | 35 100
seletivo (Agar BHI), apés 24 h de incubagéo,
nas amostras coletadas das canetas antes da
utilizagao clinica

Crescimento de microrganismos no meio nao 34 97,1
seletivo (Agar BHI), apés 24 h de incubagéo,
nas amostras coletadas das canetas apos a
utilizac&o clinica

Crescimento de microrganismos no meio seletivo | 23 65,7
Agar Mac Conkey, das amostras coletadas das
canetas antes da utilizagao clinica

Crescimento de microrganismos no meio seletivo | 26 74,3
Agar Mac Conkey, das amostras coletadas das
canetas apos a utilizagao clinica

TABELA 3 - CRESCIMENTO BACTERIANO NO MEIO
NAo SELETIVO (Acar BHI) E No Acar Mac Con-
KEY, ANTES E APOS A UTILIZAGAO DESTE EQUIPA-
MENTO EM ATENDIMENTOS DE ROTINA, (N= 35) DE
ACORDO COM A FREQUENCIA DE LUBRIFICAGAO DAS
CANETAS ODONTOLOGICAS DE ALTA ROTAGAO

Meio Meio Mac Mac
nao néo Conkey | Conkey
seletivo | seletivo A*** B****
A B**
Cresc. Cresc. Cresc. | Cresc.
Positivo | Positivo | positivo | Positivo

(%) (%) (%) (%)

Lubrificagdo | Pelo
menos
uma 28,6 100 60 70
vez ao
dia

Nao
lubrifica
As
vezes

14,3 100 40 60

57,1 95 75 80

Meio nao seletivo A: coleta antes da realizagao do procedimen-
to em Agar BHI. Meio n&o seletivo B: coleta em Agar BHI ap6s
a realizagdo do procedimento. Mac Conkey A: coleta em Agar
Mac Conkey antes da realizagdo do procedimento. Mac Con-
key B: coleta em Agar Mac Conkey ap6s da realizagdo do pro-
cedimento. Cresc. Positivo (%): percentual das amostras que
apresentaram crescimento em cada meio. ** p= 0,68, ***p=
0,30, ****p=0,61. Teste Qui-Quadrado (p>0,05).

Em relagdo a frequéncia de lubrificacdo das cane-
tas odontoldgicas de alta rotagdo comparando com o
crescimento microbiano no meio ndo seletivo (Agar
BHI) e no Agar Mac Conkey, antes e ap6s a utilizagdo
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deste equipamento em atendimentos de rotina, a tabe-
la 3 mostrou ndo haver diferencga estatistica no cresci-
mento bacteriano entre as canetas de académicos que
relataram lubrificar pelo menos uma vez ao dia e os
que nao lubrificam ou que lubrificam as vezes.

Com a analise estatistica das amostras coletadas antes
da utilizagao clinica, comparando com as amostras prove-
nientes das canetas apds a utilizagdo, no meio Agar Mac
Conkey, ndo houve diferenca significativa na contamina-
¢ao entre esses dois grupos, como mostra a tabela 4.

TaABELA 4 - COMPARAGAO DO CRESCIMENTO BAC-
TERIANO ANTES E APOS A UTILIZAGAO DAS CANE-
TAS DE ALTA ROTAGAO EM PROCEDIMENTOS CLINICOS
No MEIO SELETIVO AGAR Mac CoNkEy. (N = 35).
TesTe Exato DE FisHER P= 0,126

Cresc;imento bacteriano no
Agar Mac Conkey

apo6s uso da caneta

Teve N&o teve
crescimento | crescimento
n (%) n (%)
Crescimento Teve 19 (82,6) 04 (17,4)
bacteriano no Agar | crescimento
Mac Conkey antes
da utilizagéo da
alta rotagéo em
procedimentos
odontoldgicos.
Nao teve 07 (58,3) 05 (41,7)
crescimento

A tabela 5 mostra que nao ha diferenca estatistica
no crescimento de bacilos gram-negativos (BGNs),
nas canetas que estavam esterilizadas no dia da coleta,
comparando com as canetas no estéreis.

TaBELA 5 - CResciMenTo DE BGNs no Acar
Mac CONKEY NAS AMOSTRAS COLETADAS ANTES
DA UTILIZAGAO, COMPARANDO COM AS CANETAS QUE
ESTAVAM OU NAO ESTERILIZADAS NO DIA DA COLETA.
N= 35, TesTE ExAT0 DE FISHER P= 0,27

Crescimento no Agar Mac Conkey
nas amostras coletadas antes da
utilizagéo
Apresentou | Nao TOTAL
crescimento | apresentou
crescimento
n (%) n (%) n (%)
Caneta Estava 3 (100) 0 (0) 3(100)
esterilizada | esterilizada
no dia da
coleta
Nao estava | 20 (62,5) 12 (37,5) 32
esterilizada (100)
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TABELA 6 - COMPARAGAO DO CRESCIMENTO DE
BGNs No mElo SELETIVO AGaR Mac CONKEY,
NAS CANETAS QUE FORAM ACIONADAS NA CUSPI-
DEIRA PREVIAMENTE A UTILIZAGAO CLINICA. TESTE
ExaTo DE FisHER P= 0, 243

Amostras Amostras
coletadas antes coletas antes
da utilizagao da utilizagao e

e que tiveram que nao tiveram
crescimento no crescimento no
Agar Mac Conkey | Agar Mac Conkey

n (%) n (%)
Académicos que
relataram ter acionado
a caneta na cuspideira
antes do uso:
Mo havia BGNs nessa amostra
Pseudemonas Putida
Preudomonas Pseudcalcaligens
Pseudomonas aeruginosa |
Yersinia pseudotuberculosis
Klebisiella Ozaenae |
Escherichia Coll
Acinetobacter |
gseudomonas Oryzlabitans |
_—
Moraxella
Pseudormonas Alcaligenes
: —_—
Chromobacterium Violaceur
Preudomanas Stutzeri
. —_—
Stenotrophomonas Maltophlia
Burkholdena Pseudomallel |~
] 5 10 15 20 25 30 35 a0

Grafico 1: Bacilos gram negativos identificados nas
amostras coletadas de canetas de alta rotagéo, antes da
utilizagao clinica, por académicos em Odontologia de uma

instituicdo de ensino (n=35). Santa Maria — RS (2011)

Mic havia BGMs nessa amostra |
Pseudomenas Putida
Pastaurella |
Pseudomonas Pseudoalcaligens
Plesiomonas Shigelloides |
Yersinla pseudotuberculosis |
Klebisiella Ozaenae
Acinetobacter |
Pseudomaonas Oryziabitans
Moraxella
Pseudomonas Alcaligenes
Chromabacterium Vicleum
Pseudomonas Stutzerl
Stenatrophomonas Maltophlia
Burkholderia Pseudomallel

III“I“IIIIII

(=]
r
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=
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Grafico 2: Bacilos gram negativos identificados nas
amostras coletadas de canetas de alta rotagado, apos uti-
lizagédo clinica, por académicos em Odontologia (n=35).
Santa Maria — RS (2011)
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DiscussAo

A grande quantidade e variedade de microrganis-
mos presentes na cavidade bucal dos pacientes consti-
tui risco de contaminacao cruzada nos procedimentos
odontoldgicos. Nesi (2000) [8], citou que o meio bucal
¢ rico em microrganismos, € que a saliva ¢ o princi-
pal meio de transmissao de patologias. Afirma-se que
sdo necessarias minusculas quantidades de sangue ou
saliva, sobretudo fluido gengival, (0,00004mL) para
que ocorra a transmissdo. Muitos recursos para evitar
a ocorréncia dessas infeccdes em consultorios odon-
tologicos tém sido recomendados, utilizando diferen-
tes métodos de protecdo e descontaminagdo nos equi-
pamentos odontoldégicos. Porém, para as canetas de
alta e baixa rotagdo verificamos que ha falhas em re-
lagdo aos recursos existentes. A alta rotagdo apresenta
um elevado ntimero bactérias apos sua utilizagdo, fato
que pode ser explicado pelo seu maior contato com a
cavidade oral durante os procedimentos.

A grande maioria dos profissionais e as escolas
de Odontologia vém preconizando a utilizacdo de
barreiras fisicas que envolvem tais instrumentos
durante a utilizagdo clinica, as quais evitam a
contaminacdo externa das mesmas. Entretanto, na
maioria das vezes, a esterilizagdo desses objetos
nao ¢ realizada, o que torna preocupante o controle
da parte interna da caneta, sendo este um potencial
fator de contaminacdo cruzada durante o atendimento
odontolégico. Segundo Jorge [1], em 1997, na
cavidade bucal existem mais de 350 espécies
bacterianas como habitantes normais da microbiota,
a saliva contém de 43 milhdes a 5,5 bilhdes de
bactérias por mililitro, enfatizando a importancia dos
profissionais de odontologia, sempre que utilizarem
em seu consultério instrumentos e aparelhos que
entraram em contato com sangue e/ou saliva esteriliza-
los, prevenindo assim, infec¢des cruzadas.

Walker et al. (2000) [9], afirmaram que durante a
realizacao de procedimentos odontologicos, milhares
de microrganismos da cavidade bucal sdo aspirados e
se depositam dentro das tubulagdes da caneta de alta
rotagdo. Estes podem ser transferidos para os proxi-
mos pacientes a serem atendidos.

O presente estudo avaliou primeiramente, por
meio de um questionario aplicado a 35 académicos de
Odontologia (amostra de conveniéncia), os procedi-
mentos adotados por eles para controle de infecgdo
da caneta de alta rotagdo. Foi constatado, pela tabela
1, que dos 35 académicos participantes do estudo,
97,1% possuiam apenas uma caneta de alta rotacdo e
todos relataram utilizar barreira fisica durante o uso.
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Jorge, em 2002, verificou que a utilizacao de barreiras
fisicas, que envolvem os instrumentos durante o uso,
¢ eficiente no controle da infec¢do cruzada e devem
ser utilizadas sempre que possivel. Porém, na pre-
sente pesquisa, contatou-se que todas as canetas que
apresentaram algum tipo de contaminacao, analisadas
no meio nio seletivo (Agar BHI) e/ou no meio sele-
tivo (Agar Mac Conkey), estavam envolvidas por bar-
reira fisica durante o uso, conforme mostram as tabe-
las 1 e 2. A utilizag@o da barreira ndo foi eficiente para
evitar a contaminacdo interna, protegendo somente a
parte externa deste equipamento, sendo que 77,1%
dos académicos consideraram a barreira ineficiente.

Concordando com o relato de Jorge [10], em 1997,
no presente estudo foi observado que 97,1% dos alu-
nos utilizam a desinfecgdo com alcool 70%, em sub-
stituicdo aos métodos de esterilizacdo das canetas,
entre um atendimento e outro. Em estudo realizado
por Pereira (2008) [12], foi identificada a rotina de
descontaminag@o das canetas odontologicas de alta
rotagdo e a acdo bactericida e fungicida do alcool eti-
lico a 70% na descontaminac¢do das mesmas em sete
Unidades Basicas de Satude do municipio de Goiania.
Foram coletadas 70 amostras de 19 canetas de alta
rotagdo apos o uso do alcool etilico a 70%. O cres-
cimento em cultura de cocos gram-positivos (dentre
eles Staphylococcus spp e Streptococcus spp) foi ob-
servado em 29 (41,5%) amostras, leveduras em oito
(11,4%) e cocos gram-positivos associados a leve-
duras em nove (12,8%), sendo 46 (65,7%) amostras
positivas. Foram isoladas nove culturas de Candida
albicans (C. albicans) (12,9%), seis de Candida krusei
(C. krusei) (8,5%) e duas de Candida guilliermondi
(C. guilliermondi) (2,8%). Assim, o autor concluiu
que o uso do alcool etilico a 70% na descontamina-
¢do de canetas de alta rotagdao ndo foi eficiente para
inativar os microrganismos presentes neste artigo. Se-
gundo Bittencourt et al. [6], em 2003, o uso de desin-
fetantes reduz a contaminagdo da superficie externa
dos equipamentos, porém, para superficie interna ndo
ha eliminagao eficaz dos microrganismos.

No presente estudo, constatou-se que 40%
dos académicos ndo esterilizam suas canetas de
alta rotacdo e 57,1% destes, relataram esterilizar
em autoclave somente quando a utilizam em
procedimentos cirargicos. Apenas 2,9 % afirmaram
que a esterilizacdo ¢ realizada uma vez por semana,
34% dos alunos julgam necessaria a esterilizagdo da
caneta a cada atendimento, conforme mostra a tabela
1. Em um estudo realizado por Alvarenga et al. (2011)
[11], para avaliar a efetividade de um protocolo de
reprocessamento na esterilizagdo de canetas de alta
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rotagdo em autoclave gravitacional, foram coletadas
amostras de seis canetas, utilizadas em 60 pacientes
diferentes. As canetas foram limpas com detergente
enzimatico, lavadas com agua, secadas com gaze,
lubrificadas, embaladas e esterilizadas. Apos analise
microbiologica, constataram que as 60 amostras
ndo apresentaram crescimento microbiano, o que
evidencia a efetividade da esterilizagcdo em autoclaves
gravitacionais. Porém na presente pesquisa,
verificamos que as trés canetas de alta rotacdo que
estavam esterilizadas no dia da coleta, apresentaram
contaminacdo por bacilos gram-negativos (BGNs)
antes da utilizagdo em procedimentos clinicos,
conforme apresentado na tabela 5.

Pereira et al. (2008) [12], relataram que na pratica
cotidiana tem-se observado que a maioria dos profis-
sionais da odontologia ndo esterilizam as canetas de
alta rotagdo devido ao seu elevado custo, falta de in-
formacg@o e por possuirem um nimero insuficiente de
canetas para atender seus pacientes. Além disso, o re-
ceio em causar danos as turbinas e rolamentos durante
os ciclos de esterilizagdo também se constitui em fa-
tor relevante. No entanto, muitos cirurgides-dentistas
ainda julgam desnecessaria a esterilizacdo de canetas
de alta rotagdo.

Considerando a contaminagdo encontrada nas
canetas de alta rotagdo antes e apds a realizacdo de
procedimentos clinicos de rotina, foram identificados,
através dos testes do Sistema Bactray®, dezesseis
diferentes tipos de bacilos gram-negativos (BGNs),
provenientes da parte interna das canetas, como
mostrado nos graficos 1 ¢ 2. Com relacao as amostras
coletadas antes da utilizagdo clinica, 65,7% delas ja
apresentaram contaminagdo por BGNs e em 100%
delas foi verificado algum tipo de crescimento no
meio ndo seletivo (Agar BHI), podendo tratar-se de
bactérias, leveduras e fungos. Em relacao as amostras
provenientes das canetas apds a utilizagdo clinica,
constatou-se a presenca de BGNs em 74,3% destas e
97,1% das amostras também apresentaram algum tipo
de crescimento no Agar BHI, como mostra a tabela 2.

Comparando o crescimento bacteriano no meio
seletivo Agar Mac Conkey, das amostras coletas antes
da utilizacao clinica com as provenientes das canetas
apos a utilizacdo clinica, conforme citado na tabela
4, podemos perceber que nao houve diferenca sig-
nificativa no crescimento de bacilos gram- negativos
(BGNs). As canetas ja estavam contaminadas antes
mesmo da realizacdo do procedimento. De acordo
com Guimaraes (2001) [13], ao desacelerar o pedal
do motor das canetas de alta rotagdo, ocorre o risco
de um refluxo de bactérias provenientes da boca dos
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pacientes para o interior da tubulagdo. Isto pode pro-
vocar a forma¢do ou aumento do biofilme microbiano.
Estas bactérias, quando aspiradas para o interior dos
equipamentos apresentam um mecanismos de adesao,
dando a elas a capacidade de crescer e formar micro-
coldnias dentro da tubula¢do formando um biofilme.
Tais bactérias sao resistentes a desinfetantes e sistemas
imunolégicos, acometendo principalmente pacientes
imunocomprometidos que podem desenvolver Hepa-
tite B, tuberculose, dentre outras doencas infecciosas.

Os dezesseis tipos de bactérias encontradas foram:
Stenotrophomonas Maltophlia (S. Maltophlia), Pseu-
domonas Stutzeri (P. Stutzeri), P. Alcaligenes, P. Pseu-
doalcaligens, P. oryziabitans P. acruginosa, P. Putida,
Chromobacterium Violaceum (C. Violaceum), Mo-
raxella, Acinetobacter, Escherichia coli (E. coli), Bur-
kholderia Pseudomallei (B. Pseudomallei), Klebisi-
ella Ozaenae (K. Ozaenae), Plesiomonas Shigelloides
(P. Shigelloides), Pasteurella ssp, Yersinia pseudo-
tuberculosis (Y. pseudotuberculosis). O Teste Exato
de Fisher (P= 0,126) mostrou nao haver diferenca
significativa no nivel de contaminagdo, por bacilos
gram-negativos, nas amostras coletadas antes e apos a
utilizacdo da alta rotacao.

Segundo Tortora et al.(2005) [14], a maioria destes
bacilos gram-negativos sdo bactérias oportunistas
relacionadas com uma grande variedade de infecgdes

em individuos debilitados, como endocardites,
infeccdes  urinarias,  infec¢des  respiratorias,
meningites, otites, traqueobronquite, pneumonia,

sinusite, infecgdo ocular, infecgdes de ferida cirtirgica,
bursite, abscesso hepatico. De acordo com Santos
e Jorge (1998) [15], a cavidade bucal humana pode
servir como deposito de bacilos gram-negativos
(BGNs), podendo comprometer gravemente a vida de
individuos debilitados.

Pseudomonas spp., que foram os microrganis-
mos com maior presenca nas amostras obtidas antes
(31,4%) e apos (25,8%) a realizag@o de procedimen-
tos, neste estudo, sdo bactérias oportunistas que apre-
sentam multipla resisténcia a antimicrobianos. Sao
responsaveis por uma em cada dez infecgdes noso-
comiais, principalmente em pacientes de unidades
de queimados [14]. As bactérias do género Acineto-
bacter, que foram encontradas na presente pesquisa,
em 2,9 % das amostras coletadas antes do procedi-
mento e em 8,6% apos o atendimento, vém recebendo
grande importancia nos ultimos anos devido a par-
ticipacdo em infec¢des graves e por apresentarem re-
sisténcia aos antibioticos. A bactéria Escherichia coli
(E. coli) ¢ apontada também como causadora de in-
feccdes hospitalares. E o microrganismo mais comu-
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mente relacionado a infec¢des bacterianas agudas nao
complicadas das vias urinarias [14],. Esta bactéria se
fez presente em 5,7 % das amostras obtidas antes da
utilizagdo da caneta, no presente trabalho.

Chromobacterium Violaceum (C. violaceum) ¢
um microrganismo que causa infec¢des, com maior
freqii€ncia em animais, sendo raras em humanos, em-
bora, quando ocorra, provoque quadros septicémicos
graves que normalmente levam ao 6bito. A contamina-
cdo geralmente se da através de adgua estagnada [16].
Na presente pesquisa, 8,6% das bactérias identificadas
antes e apos o procedimento eram C. Violaceum.

Devido ao risco do refluxo, a maioria dos proto-
colos de biosseguranca recomendam que as canetas
de alta rotagdo sejam acionadas por 15 a 20 segun-
dos no inicio e no fim das atividades, bem como entre
atendimentos dos pacientes. Através da analise dos
questionarios aplicados neste estudo, percebemos que
37,1% dos académicos em questao, costumam acionar
a caneta de alta rotagdo na cuspideira antes de cada
utilizacdo. Somente 2,9% afirmaram que costumam
trocar a agua do reservatdrio, que refrigera a caneta de
alta rotagdo, entre um atendimento e outro. Analisan-
do o crescimento de bacilos gram-negativos (BGNs),
no meio seletivo Agar Mac Conkey, nas canetas que
foram acionadas na cuspideira previamente a utiliza-
¢do clinica, como apresentado na tabela 6, constata-
mos que isto ndo foi capaz de impedir a contaminagao
interna de tal equipamento.

A lubrificagdo periddica das canetas de alta e
baixa rotacdo é necessaria para prolongar a vida util
dos componentes mecanicos internos dessas pecas de
mao. O jato de spray lubrificante também pode co-
laborar na eliminacdo de residuos ndo-acessiveis na
assepsia manual das canetas. O fabricante dos lubrifi-
cantes da marca KaVo®, afirmou que estes possuem
acdo detergente e bactericida [17]. Porém, o presente
estudo, comparou a freqiiéncia de lubrificagdo das
canetas odontologicas de alta rotagdo com o cresci-
mento microbiano no meio nio seletivo (Agar BHI) e
no Agar Mac Conkey, antes e apos a utilizagdo deste
equipamento em atendimentos de rotina. Os resulta-
dos, conforme apresentado na tabela 3, mostraram
ndo haver diferenca estatistica no crescimento bac-
teriano entre os académicos que relataram lubrificar
suas canetas pelo menos uma vez ao dia e os que nao
lubrificam ou que lubrificam as vezes.

CONCLUSOES

. Todas as amostras coletadas antes da realiza-
¢do de procedimentos apresentaram contaminagao no
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meio nao seletivo, podendo tratar-se de fungos, bac-
térias ou leveduras. Em relacdo a presenga de bacilos
gram negativos (BGNs), estes se fizeram presentes
em 65,7% das amostras coletadas antes da realizagdo
do procedimento clinico e em 74,3% das amostras co-
letadas ap6s o procedimento.

*  Dezesseis diferentes tipos de bacilos gram
negativos, provenientes da parte interna das canetas
foram identificados nas amostras.

e Bactérias com elevado grau de patogenici-
dade no organismo humano, foram encontradas nas
amostras coletadas antes e apos a realiza¢ao do pro-
cedimento clinico. Entre elas, destacam-se: Pseudo-
monas ssp., Acinetobacter, S. maltophlia, C. Viola-

ceum, Moraxella, E. coli, K. Ozaenae, P. Shigelloides.

e A lubrificagdo das canetas pelo menos uma
vez ao dia, a utilizagdo de barreira fisica envolvendo
a alta rota¢do durante o uso e o acionamento da ca-
neta da cuspideira antes de iniciar o atendimento ndo
foram capazes de impedir a contaminag@o interna de-
stas pecas de mao.

*  Em relagdo a contaminagdo por BGNs nas
canetas que estavam esterilizadas no dia da coleta,
comparando com as canetas ndo estéreis, nao houve
diferencga estatistica entre elas (Teste Exato de Fisher
P=0,27). Porém, outros estudos sdo necessarios dev-
ido ao pequeno numero de canetas que estavam ester-
ilizadas no dia da coleta.

ABSTRACT

During dental procedures, many microorganisms of the oral cavity are extracted and deposited in high-speed handpieces.
The aim of this study was to evaluate, first, through a questionnaire, the routine of care and reprocessing of high-speed
handpieces of 35 undergraduate dental students. After, it was evaluated the internal microbiological contamination of
the 35 high-speed handpieces, before and after the use in routine clinical procedures. The results showed that 40%
of the students never sterilize their high-speed handpieces and 70% ethanol disinfection was commonly performed.
Sixteen different types of gram-negative bacilli (GNBs) were identified during the microbiological analysis, being 31.4%
Pseudomonas spp. for samples collected before the use of high-speed handpieces and 25.8% after their use. 8.6% of
the bacteria identified before and after the procedure were Chromobacteriumviolaceum (C. violaceum). Acinetobacter,
Stenotrophomonasmaltophilia (S. maltophilia) and Moraxella, among others were also detected in samples before the
dental procedures. Fisher’s exact test (P = 0.126) showed no significant difference between the levels of contamination by

Gram-negative bacilli in samples collected before and after using the high speed.
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Microorganisms; biosecurity; dental equipment.
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