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Avaliacao do efeito da clorexidina 0,12% na redu-
cao de bactérias vidveis em aerossois gerados em
procedimento de profilaxia

Luciano Blanco Gongalves*, Adilson Luiz Ramos**, André Gasparetto***

Resumo

Objetivo: avaliar, in vivo, a contaminacio gerada por aerossol, pelo uso de peca de mio de
baixa rotacdo durante profilaxia dentaria. Metodologia: foi utilizado um grupo de 15 parti-
cipantes e o estudo foi dividido em duas fases. Em ambas as fases realizou-se profilaxia com
pedra-pomes dos quadrantes superiores durante 2 minutos. Na segunda fase, 10 minutos antes
do procedimento, os participantes realizaram bochecho com clorexidina 0,12% durante um
minuto. Amostras dos microrganismos foram coletadas em placas de 4gar sangue, posiciona-
das uma na face do profissional e da auxiliar e outra a 30cm da boca do paciente. Apos, as
placas foram incubadas por 48 horas a 37°C. A anélise foi baseada no nimero de unidades
formadoras de coldnias (UFC). Resultados: utilizando o teste ¢ para amostras emparelhadas,
os autores encontraram que o bochecho prévio a profilaxia, com clorexidina 0,12%, reduziu
significantemente a quantidade média de UFC nas trés posicoes estudadas (p<0,001). Conclu-
sdo: os dados do presente estudo mostram que o uso de clorexidina 0,12% reduz considera-

velmente o namero de microrganismos gerados durante profilaxia com baixa rotacio.
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INTRODUCAO

A Odontologia contemporinea se depara com
o aumento global na incidéncia de doencas in-
fecto-contagiosas, entre elas a hepatite B. O or-
todontista e sua equipe, e também os pacientes,
podem adquirir doencas através da infec¢io cru-
zada*.

Durante procedimentos odontoldgicos, o ris-
co de transmissdo de doencas infecto-contagiosas
¢ aumentado. Uma das vias de transmissdo é a
aerolizacdo, ou seja, ocorre uma transferéncia de
microrganismos por aerossois quando instrumen-

11317 rag-

tos odontoldgicos, como pecas de mio
pador de ultra-som’%1%18 e jato de bicarbonato de
s6dio?!! sdo utilizados durante os procedimentos
dentérios. Entende-se o aerossol como sendo par-
ticulas liquidas e/ou solidas em suspensdo no ar.
Microrganismos patogénicos, que eventualmente
estejam presentes no sangue, saliva e placa den-
taria dos pacientes, podem ser transmitidos para
a equipe odontoldgica e também para os pacien-
tes que serdo atendidos posteriormente, por meio
dos aerossdis'.

Benthey, Burkhart e Crawford® demonstraram
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que aerossois permaneciam detectéveis no ar pelo
menos 10 minutos apdés o tratamento dentirio
completo e foram detectados nas superficies a
60cm ou mais da cadeira odontolégica.

O tratamento dentario aumenta significante-
mente o nivel de contaminacio do ar por bacté-
rias e o procedimento com aparelho de ultra-som
produziu quase trés vezes mais contamina¢do
bacteriana por aerossol do que produziu um trata-
mento operatorio’.

Toroglu, Haytag e Koksal'” também encontra-
ram um significante aumento na contaminagio do
ar quando feita a remogdo de excesso de material
adesivo que permanecia ap6s a retirada dos bra-
quetes ortoddnticos, utilizando peca de mao de
alta rotacdo.

Segundo Bennett et al.?, o risco de infeccdo
cruzada pelo aerossol para o subseqiiente paciente
que entrar na sala de atendimento, sera quase eli-
minado se existir um periodo de 10 a 30 minutos
entre o final de um procedimento e a entrada do
proximo paciente.

A utilizacio de anti-sépticos previamente ao
tratamento dentario tem sido demonstrada como
forma de reducio de microrganismos vidveis no
aerossol>®!2, Dentre os anti-sépticos mais testados
encontram-se o Listerine® e a clorexidina em dife-
rentes concentragdes.

O objetivo deste estudo foi avaliar in vivo a
contaminacdo bacteriana pelo aerossol gerada
na profilaxia dentéria e a eficacia da clorexidina
0,12% neste tipo de procedimento.

MATERIAL E METODOS

Foi selecionado para o estudo um grupo de 15
alunos do Curso de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringa, sendo oito do género mascu-
lino e sete do feminino. A idade dos participantes
variou de 20,5 a 28,7 anos, com média de 24 anos.
Para fazer parte do presente estudo alguns crité-
rios de selecdo foram impostos: 1) minimo de cin-
co dentes em cada quadrante superior; 2) auséncia
de doenca sistémica; 3) nio ter utilizado antibio-
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ticos ou bochechos com anti-sépticos nos tltimos
30 dias; 4) ndo ter recebido profilaxia profissional
nos ultimos 30 dias. Os participantes foram infor-
mados dos critérios minimos para participar e a
natureza do procedimento, presentes no termo de
consentimento livre e esclarecido.

O presente estudo foi realizado na clinica do
Departamento de Odontologia da Universidade
Estadual de Maringd em conjunto com o labo-
ratorio de Microbiologia da mesma instituicdo.
A clinica utilizada para a coleta do material pos-
sui dimensdes de 22m x 19m x 5m e é composta
por 20 cadeiras. Porém, o estudo foi desenvolvido
na mesma cadeira, a qual esta situada no centro
da clinica, para evitar interferéncias nos resulta-
dos. Antes de cada procedimento efetuou-se a
desinfeccio de toda superficie da cadeira com for-
maldeido 2% e é4lcool 70°GL; ja a peca de mao
e seringa triplice somente com alcool 70°GL.
O reservatdrio de agua e o sistema de agua das
pecas de mio e seringa triplice passaram pela des-
contaminacio com hipoclorito de sodio a 1%, na
concentracio de 100ppm durante duas horas'.
No reservatorio foi utilizada d4gua destilada esteri-
lizada. Apos a descontaminacio, a agua da seringa
triplice foi coletada assepticamente em frasco es-
téril contendo tiossulfato de sodio a 10% e trans-
portada para o laboratério de Microbiologia. Pela
técnica de pour-plate realizou-se a semeadura em
meio de cultura plate count agar (Difco). Ap6s 96
horas de incubagdo ndo foi observada a presenca
de bactérias nesta 4gua.

Tratamento do grupo

O estudo simulou a realizacdo da profilaxia den-
taria prévia a colagem de braquetes ortoddnticos
no arco superior. Na primeira fase (F1) os volun-
tarios receberam profilaxia dentéria dos quadran-
tes superiores com escova de Robinson e pasta de
pedra-pomes e 4gua, durante dois minutos. Na se-
gunda fase (F2) os mesmos participantes fizeram
bochecho com 15ml de digluconato de clorexidi-
na 0,12% durante um minuto, 10 minutos antes
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do procedimento idéntico realizado em F1. Dessa
forma, cada paciente foi atendido duas vezes no
estudo, tendo um periodo de 30 dias entre F1 e
F2. Para iniciar o procedimento, este deveria ser o
primeiro realizado na clinica no presente dia e ne-
nhuma outra cadeira poderia estar sendo utilizada.
Foram esperados 30 minutos ap6s a desinfecgdo
do equipo para o atendimento de cada paciente.

O profissional ocupou a posi¢ao de nove horas
e a auxiliar a posi¢io oposta da cadeira. Ambos
fizeram o uso de equipamentos de protecdo indi-
vidual: luva, mascara, gorro, 6culos e jaleco. Du-
rante os procedimentos a auxiliar fez a remogio
da saliva do paciente com sugador de baixa ve-
locidade. Todo estudo foi conduzido pelo mesmo
profissional.

Procedimento de coleta

Para coleta das amostras, uma placa de agar
sangue foi posicionada na face (regido da fronte)
do profissional e outra placa no mesmo local na
auxiliar; uma terceira placa foi posicionada sobre
o paciente (regido do torax) a 30cm de sua cavi-
dade bucal. As placas eram de plastico tipo Petri
lisa de 90mm x 15mm e estéreis (J. Prolab - Bra-
sil). O meio de cultura utilizado foi o agar BHI
(Becton Dickinson - France), suplementado com
5% de sangue desfibrinizado de carneiro, por ser
um meio nio-seletivo que proporciona o cresci-
mento da maioria dos microorganismos aerébios.
As placas ficaram expostas por dois minutos para
coleta de aerossol de cada procedimento. No total
90 placas de agar foram coletadas.

Anilise microbiolégica

Apds a coleta, as placas foram enumeradas e
incubadas sob condi¢des aerobias a 37°C por 48
horas. Um microbiologista fez a contagem do nt-
mero de unidades formadoras de colénias (UFC)
que cresceram em cada placa.

Anilise estatistica

Para anélise dos dados utilizou-se o teste ¢ de
Amostras Dependentes (amostras emparelhadas),
comparando a média das diferencas de F1 e F2
para a posicdo do profissional, da auxiliar e do
paciente. Também foram comparadas as médias
entre as trés posi¢des empregando-se a Anélise de
Variancia (ANOVA).

RESULTADOS

Os resultados deste estudo podem ser observa-
dos no quadro 1. O niimero médio de UFC na po-
sicdo do profissional foi de 54,93UFC na primeira
fase e 18,93UFC na segunda. Utilizando o teste ¢
neste caso, obteve-se p=0,000114, sendo estatisti-
camente significante (p < 0,001). Também houve
redug¢do no numero médio de UFC estatisticamen-
te significante quando comparada F1 em relacdo
F2 para posicio da auxiliar e do paciente, com
p=0,000034 e p=0,000592, respectivamente.

A ANOVA acusou que a média de UFC en-
contrada na posi¢io da auxiliar diferiu signifi-
cante (p<0,00001) das demais nas duas fases de
nosso estudo. Nao houve diferenca estatistica
significante entre as posicdes do profissional e do
paciente.

Média + Desvio-padréo de UFC

POSICAO DAS PLACAS DE AGAR SANGUE p-valor
F1 sem clorexidina F2 com clorexidina
PROFISSIONAL 54,93 + 28,09 18,93 + 7,58 p=0,000114*
AUXILIAR 8,07 + 4,04 2,13+ 1,51 p=0,000034*
PACIENTE 48,80 + 24,68 19,93 +7,96 p=0,000592*

Quadro 1 - Média de UFC gerada na profilaxia dentéria utilizando pega de mao de baixa rotagcdo sem e com bochecho de clo-

rexidina 0,12%.
* gstatisticamente significante (p < 0,001)
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DISCUSSAO

O controle e a minimiza¢io de microrganis-
mos contidos no aerossol sio de grande importin-
cia para a satde da equipe ortoddntica. Miller'?
associou estes aerossdis com infeccdes respirato-
rias, oftalmicas e infeccdes na pele, tuberculose e
hepatite B. Segundo Grenier’, os aerossois produ-
zidos durante tratamento odontoldgico contém
bactérias oportunistas que devem ser consideradas
perigosas para pacientes com comprometimento
imunoloégico.

Os dados do presente estudo representam ape-
nas o crescimento de bactérias aerobias, as quais
possuem capacidade de crescer em placas de dgar
sangue. Bactérias anaerobias, virus e outros micror-
ganismos que necessitam de meios especiais nio
foram cultivados. Esta investigacio mostra que tan-
to o profissional quanto o paciente foram expostos
a quantidades elevadas de bactérias, 54,93UFC e
48,80UFC em média, respectivamente.

A descontaminacdo do sistema de agua do
equipo e a utilizacio de 4dgua dentro dos padrdes
de potabilidade é de grande importincia para a
satde do paciente e da equipe ortoddntica. Apesar
da pequena quantidade de dgua apenas na confec-
¢do da pasta de profilaxia, utilizou-se agua dentro
dos padrdes de potabilidade, que foi assegurado
pela realizacio de testes microbiolégicos para ve-
rificar a presenca de bactérias heterotroficas, pois
poderiam ocorrer interferéncias nos resultados.
Os estudos encontrados na literatura com a mes-
ma linha de pesquisa ndo citam se existe o contro-
le da 4gua utilizada.

Logothetis et al.!!, utilizando a baixa rotacdo
para profilaxia dentaria, encontraram um ntime-
ro médio de 7,8UFC, ja o presente estudo de-
monstrou resultados mais elevados, com média
de 37,2UFC. Isto pode ter ocorrido porque se
utilizou pasta abrasiva enquanto o estudo citado
utilizou pasta profilatica fluoretada.

Os niveis de contaminag¢do do ar pelo aerossol
podem ser reduzidos com a utilizagio de anti-sépti-
cos. Fine et al.® observaram uma reducao de 94,1%
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de UFC utilizando como anti-séptico Listerine®;
porém estudos de Logothetis e Martinez-Welles'?
demonstraram que o bochecho prévio com clore-
xidina 0,12% reduziu significantemente o ntime-
ro de bactérias em comparacio com Listerine®,
o qual ndo teve diferenca estatistica significante
com 4gua destilada. Klyn et al.® também encon-
traram reducdo significante entre o grupo controle
e o grupo teste que utilizou clorexidina 0,12%.
O presente estudo corrobora com estes autores,
pois obteve uma reducio de 62% no ntimero mé-
dio de bactérias ap6s o bochecho com clorexidina
0,12%, mostrando a eficicia de seu uso na redugio
da contaminacdo bacteriana.

Lindauer et al.'® observaram em seus estudos
que a profilaxia dentéria com pedra-pomes nio in-
fluenciou na unido dos braquetes ortoddnticos ao
dente quando comparados com estes acessorios co-
lados em dentes sem profilaxia. Porém, a profilaxia
dentéria de pacientes com pobre higiene bucal é
recomendada antes da colagem dos braquetes'®>.

O presente estudo mostrou que a posi¢ao ocu-
pada pelo profissional recebe uma maior quantida-
de de microrganismos do que a ocupada pela auxi-
liar, indicando que o profissional estd mais exposto
a contaminacdo. Isto refor¢a a importancia do uso
de equipamentos de protecio individual como
oculos de protecdo, gorro, mascara e luva, bem
como valida o uso de clorexidina, sob a forma de
bochecho, como barreira complementar a conta-
minacio cruzada, minimizando o risco dos mem-
bros da equipe ortoddntica adquirirem doencas.

CONCLUSAO

Os resultados deste estudo indicam que o orto-
dontista esta exposto a contaminacio pelos aeros-
s6is gerados durante profilaxia com baixa rotacio,
e que esta contaminac¢do é reduzida significante-
mente com a utilizacdo de bochecho de clorexidi-
na 0,12%, previamente ao procedimento.
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Efficacy evaluation of the 0.12% chlorhexidine in reducing microorganisms from
aerosol generated by dental prophylaxis

Abstract

Aim: to appraise, in vivo, the contamination gerated by the aerosol using an slow-speed handpiece during dental
prophylaxis. Methods: the study utilized an group of 15 subjects and was divided into two phases. Both phases
realized pumice prophylaxis on the superior quadrants during two minutes. In the second phase, 10 minutes
previous of procedure, subjects rinsed with 0.12% chlorhexidine gluconate during one minute. Microbial samples
were collected on blood agar plates, positioned: one on dental hygienist and assistant’s face and one 30cm from
the subject’s mouth. The sample plates were then incubated for 48 hours at 37°C. Analysis was based on the
number of colony forming units (CFU). Results: using the paired t-test, the authors found that rinsing previous
to prophylaxis, with 0.12% chlorhexidine, reduced significantly mean quantity CFU on three positions studied
(p<0.001). Conclusions: the data of the our study suggest that the use of 0.12% chlorhexidine reduces conside-

rably the number of microorganisms generated during prophylaxis with slow-speed.

Key words: Aerosol. Cross-contamination. Prophylaxis.
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