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Sumario: A utilizacdo de antissepticos bucais antes do atendimento clinico odontolégico
ajuda no controle de infeccdo dos aerossois, sendo de grande valia para biosseguranca dos
cirurgides dentistas. Avaliou-se a influéncia do bochecho pré-processual com antisséptico
bucal a base de triclosan sobre o grau de contaminacdo do ar em um ambulatoério
odontoldgico, através de quantificacdo e identificacdo bacteriana e fldngica. Foram
selecionados 18 pacientes, divididos igualmente em trés subgrupos (Auséncia de bochecho
pré-processual; bocheco pré-processual com 4&gua; bocheco pré-processual com
antisséptico a base de triclosan), realizou a coleta antes do bochecho e do atendimento de
limpeza periodontal e a coleta durante o atendimento de limpeza periodontal, com duas
placas de petri, no térax do paciente, com os meios de Agar Sangue e Agar Dextrose de
Batata. A analise de variancia (ANOVA) ndo revelou diferenca estatisticamente
significante entre as médias de UFC/cm2 nos grupos (F-crit=3.6823; F=3.4164; p=0,0599).
O bochecho com Triclosan ndo exerceu influéncia estatisticamente significante sobre a
quantidade de contaminacdo do ar. Apesar disso, verificou-se uma tendéncia de diminuicdo
do crescimento bacteriano para os bochechos com agua e com o Plax®.
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INTRODUCAO

As peculiaridades do consultério odontolégico tornam o ar deste ambiente uma via
potencial de transmissdo de microrganismo. Os equipamentos utilizados na préatica
odontolégica geram aerosséis ou goticulas que ficam em suspensdo no ambiente e sdo
capazes de contaminar a equipe profissional, paciente e comunidade (BRASIL, 2001). Na
cavidade bucal existe mais de 350 espécies bacterianas como habitantes normais da
microbiota, a saliva contém 43 milhdes a 5,5 bilhGes de bactérias por mililitro (JORGE,
1997). Os agentes patogénicos podem ser transferidos a partir da cavidade bucal do
paciente para as superficies do equipamento odontolégico através do contato direto, dedos,
instrumentos e aerossol de sangue ou saliva. As evidéncias cientificas ttm demonstrado
que 0s antissépticos bucais podem constituir-se em op¢do complementar para o controle do
biofilme dental e de infecgdes como a cérie e a doenca periodontal. (MOUREIRA et al.,
2009). O Triclosan é um agente ndo ibnico, sua acdo baseia-se na desorganizacdo da
membrana celular e inibigdo inespecifica de enzimas da membrana. Ele possui amplo
espectro antimicrobiano, com atividade contra bactérias Gram-positivas, Gram-negativas e
fungos (CURY, 1997). Deste modo, em virtude da possibilidade de a¢&o dos antissépticos
bucais na diminuicdo da popula¢do de microrganismos no ar do consultério odontoldgico,
objetivou-se avaliar a influéncia do bochecho pre-processual com antisséptico bucal a base
de Triclosan sobre o grau de contaminacgdo do ar em um ambulatério odontoldgico, através
de quantificacéo e identificacdo bacteriana e fungica.
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MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado no Nucleo e Acolhimento e Pronto Atendimento (NAPA)
do Curso de Odontologia da UFPE (etapa de campo) e no Laboratorio de Microbiologia e
Imunologia do Departamento de Medicina Tropical da Universidade Federal de
Pernambuco (etapa laboratorial), ambos no Campus Recife-PE. Na Etapa de Campo (In
Situ): Foram selecionados 18 voluntérios a partir dos usuérios cadastrados no NAPA. A
condicdo priméria para participacdo no estudo foi a necessidade de realizacdo de
procedimentos basicos periodontais, com presenca de célculo e placa dentaria em no
minimo 1/3(11 dentes) dos elementos dentarios de cada individuo.

O projeto foi aprovacio pelo Comité de Etica da instituicdo de ensino supracitada
(CAAE: 29051114.6.0000.5208) e cada voluntario/paciente precisou preencher e assinar o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido como pré-requisito para participagdo no
estudo.

Foi realizado um teste piloto com 2(dois) pacientes, com a finalidade familiarizacéo
com a metodologia e realizacdo de possiveis adequacbes de métodos e procedimentos que
foram aplicados na pesquisa. Antes de cada atendimento clinico, todas as superficies do
ambulatorio do NAPA foram descontaminadas seguindo os protocolos operacionais padrdo
recomendados pela disciplina de Biosseguranga e Ergonomia 2 do Curso de Odontologia
da UFPE. Os instrumentais empregados para o atendimento clinico também seguiram os
protocolos de descontaminagéo.

Os pacientes foram distribuidos aleatoriamente, conforme o emprego de bochecho
pré-processual (Quadro 1).

Quadro 1 — Distribuicdo dos grupos de pesquisa (n=pacientes).

Grupo Descrigdo N
Controle | Auséncia de Bochecho Pré-processual 6
Agua | Bochecho Pré-processual com Agua 6
Triclosan | Bochecho Pré-processual com Antisséptico a Base de Triclosan | 6
(Plax®)

Previamente a cada atendimento, de acordo com cada grupo, o paciente foi
orientado a realizar o bochecho com 10ml da solucédo indicada, por um periodo de tempo
de um minuto (60 segundos). Em seguida, foi realizado o tratamento periodontal, foi feita
raspagem supra gengival, alisamento das superficies, profilaxia com pasta de pedra-pomes
e agua, e aplicacdo topica de fldor neutro.

A anélise da qualidade do ar ocorrereu durante o atendimento clinico aos pacientes,
por método de sedimentacdo. Para tanto, foram posicionadas placas com meio de cultura
sobre o torax do paciente. Sendo duas placas, cada uma contendo um tipo de meio: Agar
Dextrose Batata (ADB) e Agar sangue (AS). Decorrido o periodo de 15 minutos de
exposicdo, as placas foram retiradas, colocadas em recipiente isotérmico e encaminhadas
ao Laboratorio. Na Etapa Laboratorial (Ex Situ) as amostras do meio AS foram cultivadas
em estufa por 48h, a temperatura de 37°C. As amostras do meio ADB (meio seletivo para
fungos) foram cultivadas em temperatura ambiente por periodo de trés a cinco dias. Apos
incubacéo, as coldnias foram contadas e os resultados expressos em unidades formadoras
de col6nia por placa (UFC/placa).

A identificacdo de bacterias foi realizada feita por meio de analises microscopicas
morfotintoriais (coloragdo de Gram) além de utilizar testes complementares classicos para
as bactérias Gram negativas. As bactérias Gram positivas foram identificadas através do
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seu padrdo de hemolise em meio Agar Sangue e através das caracteristicas fenotipicas. Os
fungos foram identificados quanto a sua microestrutura até o nivel do género.

Os dados oriundos das analises microbioldgicas foram digitados em planilha do
Excel e analisados no programa SPSS versdo 17.0. Foram utilizados métodos estatisticos
descritivos e inferenciais, considerando um nivel de significancia de 0=5%.

RESULTADOS

Os valores de UFC/cm?, assim com os resultados da estatistica descritiva (médias,
desvios padréo e medianas) estdo descritos na Tabela 1, conforme os grupos estudados. O
teste de Kolmogorov-Smirnov revelou que os dados apresentaram normalidade
(p=0,1351). Ao aplicar o ANOVA para um fator, verificou-se ndo haver diferenca
estatisticamente significante entre os grupos (F-crit=3.6823; F=3.4164; p=0,0599).
Tabela 1 — Analise quantitativa da contaminacdo do pela Contagem das UFC/cm? de
acordo com o grupo, em meio agar sangue.

Grupos
Paciente Controle Agua Triclosan
1 53 49 36
2 57 25 13
3 33 13 23
4 5 7 41
5 80 17 36
6 59 13 5
Média 4783 20,67 25,67
Desvio Padrdo 2579 15,10 14 45
Mediana 55 15 295

Apesar da similaridade estatistica entre 0s grupos, observou-se uma tendéncia a
diminuicdo do crescimento bacteriano para os bochechos com agua e com o Plax®, quando
comparados ao grupo controle (Tabela 1). Esta propensdo para reducdo da carga
microbiana pode ser atribuida as caracteristicas do Colgate Plax®, o qual possui como
principal componente o Triclosan-Gantrez.

O triclosan se mostrou eficaz na espécie fungica Candida sp, uma vez que, de
quatro pacientes que apresentaram o fungo na cavidade oral, trés destes ndo apresentam o
fungo apds o bochecho com Colgate Plax®. Em contrapartida o presente estudo mostrou
que a bactéria Streptococcus o hemdlise (Gram positivo) foi resistente ao bochecho com
Plax, pois ela permaneceu na cavidade bucal mesmo ap6s uso do bochecho (Tabela 2).

DISCUSSAO

Segundo Thylstrup; Fejerskov (1995), a acdo do Triclosan baseia-se na
desorganizacdo da membrana celular e inibicdo inespecifica de enzimas da membrana. De
acordo com Mendes et al (1995), duas estratégias tém sido desenvolvidas para melhorar a
eficacia clinica do triclosan: a combinacdo com citrato de zinco para potencializar suas
propriedades e a incorporagdo de um copolimero Gantrez para aumentar seu tempo de
retencéo.

Em estudo realizado por Simdes et al. (2011), os enxaguatorios Periogard® e
Plax® apresentaram maior potencial de inibi¢do do crescimento bacteriano.

Apesar do seu potencial antimicrobiano, verificou-se que o agente antisséptico ndo
foi fundamental para a reducdo da contaminacdo do ambiente, uma vez que os resultados
provenientes do grupo Agua também se mostraram reduzidos.

Um estudo de CHUJFI et al. (1998) descreve as seguintes propriedades do
triclosan: possui amplo espectro sendo eficaz sobre micro-organismos gram positivos e
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gram negativos, além de ser efetivo contra Mycobacterium e principalmente bactérias
anaerdbias, atuando também em esporos e leveduras da espécie Céndida. Como
comprovado nesse estudo, o triclosan se mostrou eficaz na espécie fungica Candida sp.

Ap6s o bochecho com Triclosan, foram captadas no aerossol cepas de Penicillium
sp, Actinomyces sp, todas apresentando-se geralmente como contaminantes ambientais
relacionadas com doencas respiratorias, alérgicas e quadros clinicos de micoses
oportunistas. Doengas como a peniciliose € um exemplo de patologia fungica em pacientes
com o sistema imunolégico comprometido, é o que afirma Maggi et al. (1999). Cepas do
género Candida sp. foram isoladas antes e apds o bochecho com Troclosan. A Candida sp.,
em especial a espécie albicans, € a causa mais frequente de infec¢des fingicas humanas -
as Candidoses (SIMOES; FONSECA,; FIGUEIRAL, 2013).

CONCLUSOES

O bochecho prévio ao atendimento odontoldgico com antisséptico bucal a base de
Triclosan ndo exerceu influéncia estatisticamente comprovada sobre o grau de
contaminacdo do ar em um ambulatério odontolégico. No entanto, observou-se uma
tendéncia de diminuicdo do crescimento bacteriano para os bochechos com agua e com o
Plax®, quando comparados ao grupo controle. Com isso, sugere-se a realizacdo dos
bochechos pre-processuais seja uma atitude a ser seguida como mais uma etapa da
Biosseguranga nos ambulatdrios odontoldgicos.
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