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Resumo

Objetivo: avaliar a contaminacio bacteriana presente na ponta ativa de alicates ortoddnti-
cos utilizados no meio académico. Métodos: selecionou-se 34 alicates, 17 do modelo 347
e 17 do modelo 139. O grupo controle foi composto por 3 alicates de cada modelo, previa-
mente autoclavados. Os alicates do grupo experimental, ap6s o uso, foram imersos em 10ml
do meio de cultura liquido Brain-Heart Infusion (BHI) por 2 minutos, seguido de cultivo a
37°C (24 a 48h) e semeadura (duplicata) em diferentes meios de cultura solidos a base de
4gar, para deteccio e identificacdo de agentes microbianos. Resultados: as anélises microbio-
logicas revelaram contaminacdo em ambos os tipos de alicates ortodonticos. Observaram-se
variadas formas bacterianas, predominando estafilococos e cocos isolados gram-positivos. Os
alicates removedores de anéis apresentaram maiores indices de contamina¢do, com médias
entre 2,83 x 10° e 6,25 x 10° UFC/ml, variando de acordo com o tipo de meio de cultura. Os
alicates 139 também continham bactérias da microbiota bucal, com variacdes entre 1,33 x
10% e 6,93 x 10° UFC/ml, sendo que a maior média obtida refere-se ao meio de cultura pré-
prio para desenvolvimento de estafilococos, indicando, em certos casos, presenca da espécie
Staphylococcus aureus, microrganismos que nio fazem parte da microbiota bucal normal,
sendo comumente encontrados na cavidade nasal e superficies epiteliais das maos. Conclu-
sdo: constatou-se que 0s alicates ortodonticos apresentam-se contaminados, como qualquer
outro instrumental odontologico, ap6s serem empregados em atendimentos clinicos. Em
razdo disso, ha necessidade de submeté-los previamente aos procedimentos de esterilizacao
apos cada utilizacdo em pacientes.
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Analises microbioldgicas de alicates ortoddnticos

INTRODUCAO

A cavidade bucal abriga uma grande varieda-
de de microrganismos, formando um complexo
ambiente composto por uma numerosa e, muitas
vezes, patogénica microbiota®®. A isso se deve a
preocupacdo com o controle de infec¢io e bios-
seguranca em Odontologia, envolvendo uma série
de procedimentos designados para prevenir ou
reduzir significativamente as chances de infeccio
cruzada entre pacientes, bem como entre paciente
e profissional'.

As infec¢des podem ser transmitidas por con-
tato direto com sangue e fluidos bucais ou de for-
ma indireta, através do contato com instrumental
ou superficies contaminadas. Dentre os patdge-
nos potencialmente transmissiveis, incluem-se os
virus das hepatites B e C, do Herpes Simples e
da Imunodeficiéncia Humana, Mycobacterium
tuberculosis, diferentes espécies de Staphylococ-
cus e Streptococcus, além de microrganismos
responsaveis pelas infeccdes do trato respiratorio
superior’. Em virtude de nem todos os pacientes
portadores de patologias importantes poderem ser
identificados previamente a realizacdo de um pro-
cedimento, é recomendado que todos, indiscrimi-
nadamente, sejam considerados potencialmente
contaminados e que, consequentemente, precau-
coes padronizadas sejam utilizadas em todos os
procedimentos, com todos os pacientes'!.

A distin¢do entre os termos esterilizagio e de-
sinfeccio é importante, pois ndo raramente sio
empregados erroneamente. A destruicio de todas
as formas de vida microbiana, incluindo os virus,
é obtida através do processo de esterilizacio. Ja
a desinfec¢do se refere a destrui¢do de microrga-
nismos patogénicos, sendo incapaz de eliminar
formas bacterianas esporuladas e microrganismos
resistentes, como os agentes etiolégicos da tuber-
culose e da hepatite®!016,

Os instrumentais utilizados na pratica médica
e odontologica sdo classificados em trés categorias,
separados de acordo com o risco de transmissdo de
infeccdo e a necessidade de esterilizacdo entre os
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usos, levando em considerac¢do o grau de contami-
nacdo dos mesmos??°:

» Criticos: devem ser descartéveis ou sofrer es-
terilizacdo, pois sio usados em tecidos cruentos.

» Semicriticos: entram em contato com os te-
cidos bucais, sem penetrar em tecidos duros ou
moles, devendo ser esterilizados apos cada uso;
caso a esterilizacdo ndo seja possivel devido ao
tipo de material ser sensivel ao calor, o instru-
mento deve ser submetido, no minimo, a um alto
nivel de desinfeccio.

» Nio criticos: contatam a pele integra, deven-
do apenas ser desinfetados ou limpos.

Na pratica ortodontica, a preocupagdo com o
controle de infeccdo tem se intensificado apos o
aumento da incidéncia da Sindrome da Imunode-
ficiéncia Adquirida (AIDS). Porém, convive-se ha
longo tempo com infeccdes pelos virus das hepati-
tes B e C, que apresentam alto risco de contamina-
¢do'. Os ortodontistas tém a segunda incidéncia
mais alta de hepatite B entre os profissionais da
Odontologia'®'3? atrds apenas dos especialistas
em Cirurgia Bucal’, sendo a saliva um meio tio
infeccioso quanto o sangue'>.

A Ortodontia clinica, com seu maior volu-
me diario de pacientes do que em outras espe-
cialidades odontoldgicas, requer planejamento e
organizacio dos procedimentos de esterilizacio
e desinfeccdo, garantindo maior protecio aos
pacientes e ao proprio profissional'®3°. Deve-se
ressaltar que a desinfec¢do ndo substitui a esteri-
lizacdo e, por isso, todo o material que puder ser
esterilizado jamais devera sofrer somente desin-
feccio®!?. No entanto, um erro frequente entre
os ortodontistas é enxergar a desinfeccio como
uma alternativa de esterilizacdo'’.

Dentro dessa perspectiva, o objetivo do pre-
sente trabalho foi avaliar a contaminacdo bacte-
riana presente na ponta ativa de alicates ortodén-
ticos, utilizados no atendimento de pacientes por
académicos de pos-graduacio em Ortodontia,
através de métodos microbioldgicos de cultivo e
identificacdo de agentes bacterianos.
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MATERIAL E METODOS
Selecao da amostra

Para analise da potencial contamina¢io micro-
biana de alicates ortodédnticos, foram seleciona-
dos instrumentais que estavam preparados para
uso clinico. A escolha das amostras foi aleatoria,
surpreendendo os alunos durante os periodos de
pratica clinica. Dessa forma, nio houve tempo
hébil para realizacio de procedimentos capazes
de alterar os dados estatisticos e achados micros-
copicos. Selecionou-se um total de 17 amostras
de alicates do modelo 139 e 17 utilizados para
remocio de anéis, do tipo 347. O grupo controle
foi composto por 3 amostras do alicate modelo
139 e 3 do modelo 347, totalizando 6 amostras
previamente esterilizadas em autoclave e nio
utilizadas em nenhum procedimento clinico. Es-
ses instrumentais foram escolhidos pela ampla
utilizagdo no dia a dia da Ortodontia: 0 139 por
ser inteiramente metélico; e os removedores de
anéis por apresentarem um dispositivo plastico
na sua estrutura que, ao serem empregados, con-
tata diretamente os tecidos bucais.

Meios de cultura utilizados

O meio Brain-Heart Infusion (BHI), utilizado
para imersdo dos alicates analisados, ¢ um meio
liquido para enriquecimento e proliferacio de
células microbianas, com o objetivo de aumentar
o ntimero de bactérias presentes nas amostras.

Ap6s diluidas, as culturas foram semeadas em
duplicata nos seguintes meios de cultura solidos
(com 2% de agar): meio Agar Sangue (AS) e meio
Agar Nutriente (AN), para contagem total de co-
l6nias crescidas; meio Agar Eosina-Azul de Meti-
leno (EMB), para selecio de bactérias gram-nega-
tivas; meio Agar Mitis-Salivarius (MS), para sele-
cdo de bactérias do género Streptococcus; meio
Agar Sal-Manitol (“Chapman”), para a selecio de
bactérias do género Staphylococcus.

Os meios de cultura utilizados no presente tra-
balho foram fabricados pela empresa Vetec Quimi-
ca Fina Ltda. (Duque de Caxias, Rio de Janeiro).
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Os alicates ortodénticos analisados, bem como
os instrumentais do grupo controle, tiveram a sua
ponta ativa imersa durante 2 minutos em 10ml do
meio Brain-Heart Infusion (BHI), com imediata
incubagdo por 24 a 48 horas, a 37°C. Das amostras
contendo meio BHI inoculado pelos alicates, rea-
lizaram-se sucessivas dilui¢des em solucdo salina
inerte (NaCl 0,9%) para obtencdo de diferentes
concentracdes de cada amostra, chegando até a
diluicdo de 10-°. O objetivo foi a reducio da con-
centracido de células bacterianas no meio liquido
para posterior analise quantitativa.

Imediatamente apoés diluidas, as amostras fo-
ram semeadas nos diferentes meios de cultura s6-
lidos descritos, sendo posteriormente incubadas
por 24 a 48 horas, a 37°C. Apos esse periodo, foi
realizada a contagem das unidades formadoras
de colonias (UFC) crescidas nas placas de Petri,
para efeitos comparativos e estatisticos. Nas placas
onde o crescimento bacteriano foi muito elevado,
impossibilitando a contagem, convencionou-se
classifica-las como “incontéveis” (>10'° UFC/ml).
As poucas culturas onde nido houve o apareci-
mento de colonias foram denominadas “nulas”.
Das duas contagens de cada diluicdo, calculou-
se a média individual de células bacterianas por
mililitro de BHI, desde que ndo houvesse dispa-
ridade numérica significativa entre as duplicatas.
Foram eliminadas as contagens, da mesma diluicio
e meio, que apresentaram grande discrepancia na
quantidade de coldnias. Assim, foram mantidas
apenas aquelas cujos escores de ambas as conta-
gens mostravam-se em equivaléncia, garantindo a
confiabilidade dos resultados. A partir das médias
individuais de UFC/ml de cada diluicdo, efetuou-
se o célculo da média geral para cada meio de cul-
tura, considerando-se os modelos de alicates.

As coldnias de cada meio de cultura foram
analisadas quanto a morfologia e coloracio. Além
disso, bactérias dessas colénias foram visualizadas
em microscopia oOptica e classificadas através do
método de Gram.
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Anilise dos resultados

Os resultados respectivos ao nimero total de
coldnias crescidas, de cada instrumental analisa-
do, foram registrados e comparados aos resultados
obtidos entre os modelos de alicates avaliados, e
entre os meios de cultura utilizados no experi-
mento. Para tal, a anélise estatistica foi realizada
através do teste t (Student) e da Analise de Va-
riancia (ANOVA), respectivamente. O nivel de
significancia utilizado foi de 5%. Os dados foram
computados no Programa SPSS versdo 15.0.

RESULTADOS
Crescimento em meio de enriquecimento
e semeadura

Apos imersio dos alicates em 10ml de BHI
(meio para enriquecimento), seguido do armaze-
namento e incuba¢io a 37°C por 24 a 48 horas,
observou-se, em 32 das 34 amostras, a turvagio
do meio liquido e a presenca de células micro-
bianas depositadas no fundo dos tubos de ensaio.
Esse fato sinalizou que houve proliferacio dos mi-
crorganismos coletados das superficies dos instru-
mentais, expondo que neles existia contaminag¢do
microbiana. As duas amostras onde o BHI perma-
neceu translicido e limpido (uma amostra do ali-
cate 139 e uma do alicate 347), situacdo idéntica a
do grupo controle, indicaram a prévia esterilizacio

dos instrumentais. As amostras de BHI, ap6s as di-
luicdes, foram semeadas em duplicata nas placas
de Petri contendo agar. Ap6s o periodo de incuba-
¢do de 24 a 48 horas a 37°C, verificou-se o apare-
cimento de colonias na maioria das culturas.

Nimero de UFC / ml

Para analise quantitativa, com objetivos estatis-
ticos e de comparacio, efetuou-se a contagem das
unidades formadoras de colénias (UFC) quando
havia condicdes para realizacido do referido pro-
cedimento.

A Tabela 1 mostra que nas culturas de Agar Nu-
triente (AN), um meio no seletivo e nio indicati-
vo, residiu a maior discrepancia nos valores médios
de UFC/ml entre os instrumentais. Os alicates para
remog¢do de anéis mostraram média de contami-
nagdo 10 vezes maior do que os do modelo 139,
mostrando diferenca estatisticamente significativa
(p=0,008) entre os dois tipos de alicates.

Nos meios Agar Mitis-Salivarius (MS) e Sal-
Manitol (Chapman) também foram constatadas
diferencas nos valores médios entre os modelos de
instrumentais, permitindo que se fizessem correla-
¢des com as atividades praticas. A média significa-
tivamente maior (p=0,009) de colonias presentes
nas culturas de Chapman, um meio seletivo para
Staphylococcus sp. e indicativo para S. aureus,

TABELA 1 - Média do nimero de UFC/ml das amostras coletadas dos alicates 139 e 347, crescidas em meio BHI e semeadas nos diferentes meios de
cultura sélidos.

Agar Nutriente o
(AN) Meio rico 21
Agar Sangue —
(AS) Meio rico 26
Agar Eosina-Azul
de Metileno Meio seletivo para Gram — 24
(EMB)
Agar Sal-Manitol Meio seletivo para Gram + 2%
(Chapman) (Staphylococcus sp.)
Agar Mitis-Salivarius Meio seletivo para Gram + 6

(MS) (Streptococcus sp.)

19 1,33 x 108 2,83x10° 0,008*
22 3,66 x10° 4,65 x 10° 0,492
22 3,00x10° 2,99 x 10° 0,992
22 6,93 x 10° 3,19x10° 0,009*
8 334x10° 6,25 x 10° 0,317

* Resultados estatisticamente significativos de comparacao entre os alicates 139 e 347 através do teste t (nivel de significancia de 5%).
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obtidas a partir dos alicates 139, sugere o maior
contato do referido alicate com a epiderme. Bac-
térias dessa espécie colonizam a superficie da
pele humana e membranas mucosas da cavidade
nasal’®. Tal achado pode ser reflexo do manuseio
desse alicate na confeccio de aparelhos, ou seja,
em trabalhos ortoddnticos de cunho laboratorial.
Além disso, nos 139, por meio da anilise de vari-
ancia, o meio Chapman foi o tnico que demons-
trou diferenca significativa em relacio ao meio
Agar Nutriente, que apresentou menor nimero
de unidades formadoras de colonias/ml.

Em contrapartida, no meio Mitis-Salivarius
observou-se média mais elevada, porém nio signi-
ficativa, de UFC/ml referente aos alicates para re-
moc¢io de anéis, indicando uma tendéncia de maior
contaminacio nos alicates desse tipo. Esse fato pode
ser resultante do contato direto do utensilio com as
superficies dentédria, gengival e mucosa, na regiio
posterior da cavidade bucal, onde com frequéncia
ha acamulo de placa bacteriana, tendo em vista
que o seguinte meio ¢ seletivo para Streptococcus
e indicativo para S. mutans. Bactérias dessa espécie
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fazem parte da microbiota bucal e sdo consideradas
expressivamente as mais cariogénicas®.

Por fim, nas culturas de Agar Eosina-Azul de
Metileno (EMB) — um meio seletivo para bac-
térias gram-negativas (G-) — e de Agar Sangue
(AS), que constitui um meio rico, a média de
UFC/ml de BHI foi semelhante entre os alicates
139 e removedores de anéis.

Caracterizacdo geral da morfologia das col6-
nias e dos microrganismos crescidos em cada
meio de cultura

As colonias microbianas possuiam configura-
¢oes, tamanhos e coloragdes variadas. Para anali-
se em microscopia optica, foram eleitas 41 placas
de Petri de todos os tipos de meios, objetivando
abranger a maior diversidade de exemplares das
colonias crescidas. Na coloracdo das laminas utili-
zou-se o método de Gram.

Na Tabela 2 e na Figura 1, observam-se as con-
figuracdes das colonias encontradas com maior fre-
quéncia e os tipos de bactérias que as constituiam,
de acordo com cada meio de cultura.

TABELA 2 - Relacdo entre as configuragdes mais frequentes de colonias com as formas, arranjos e classificagdo pelo Método de Gram das bactérias mais

comumente visualizadas nos diferentes meios de cultura.

Amarelas lisas

Agar Nutriente .
Brancas lisas

(AN)
Alaranjadas lisas
Amarelas lisas
Agar Sangue Brancas lisas
(AS)

Brancas rugosas

Agar Eosina-Azul de Roxas rugosas

Metileno (EMB) Rosadas lisas

Agar Sal-Manitol Amarelas lisas

(Chapman)
Rosadas lisas
, Azuis lisas
Agar Mitis-Salivarius
(MS) Incolores lisas

* Gram-positivo; ** Gram-negativo.
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Estafilococos G+*, bacilos isolados G+
Cocos isolados G+, cocobacilos G+, Estreptobacilos G—**
Estafilococos G+, cocobacilos G+
Estafilococos G+, sarcinas G-, bacilos isolados G+, cocobacilos G+

Estafilococos G+, estreptobacilos G+, cocos isolados G+,
estreptococos G+

Estreptobacilos G+, bacilos isolados G+, cocos isolados G+,
estreptococos G+, cocobacilos G+, diplococos G+

Cocos isolados G+, bacilos isolados G+ e G-, estreptobacilos G+
Cocos isolados G+, bacilos isolados G+, diplococos G+, diplobacilos G+

Estafilococos G+, cocos isolados G+, estreptobacilos G+,
bacilos isolados G+, tétrades G+

Estafilococos G+, cocos isolados G+

Cocos isolados G+, bacilos isolados G+ e G-, sarcinas G—

Cocos isolados G+, estreptobacilos G+
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FIGURA 1 - Colonias microbianas crescidas nos diferentes meios de cultura e aspecto microscopico (através do método de Gram, com aumento de 1000 x)
das bactérias presentes nas colonias mais frequentes de cada meio.
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Nas placas que continham Agar Nutriente, pre-
dominaram col6nias de coloracdo amarela, que, se-
gundo as anélises microscopicas, eram compostas
geralmente por estafilococos ou bacilos gram-posi-
tivos (G+). No meio Agar Sangue (AS), as formas
bacterianas mais comumente encontradas foram as
de estafilococos e estreptobacilos G+, presentes em
colonias brancas e de tonalidades claras de amarelo,
apresentando superficies tanto lisas quanto rugosas.
Além disso, observaram-se coldnias que apresen-
tavam microrganismos capazes de causar destrui-
cdo de células sanguineas presentes nas culturas
de AS. Ou seja, foram detectadas bactérias hemo-
liticas, indicadas pela apari¢do de halos transltci-
dos ou esverdeados, ao redor de diversas coldnias
visualizadas em placas do referido meio. Estrepto-
cocos encontrados na orofaringe, em inflamacées
da garganta e em infeccdes da pele, sio exemplos
de microrganismos hemoliticos'’. No meio EMB,
visualizaram-se variados tipos de bactérias, predo-
minando cocos isolados e estreptobacilos G+, além
de bacilos isolados G+ e G-, formando coldnias
arroxeadas com relevo e contorno irregulares. Nas
culturas de Chapman, prevaleceram estafilococos
G+ em col6nias amarelas e rosadas, indicando, em
muitos casos, a presenca da espécie Staphylococ-
cus aureus, sinalizada pela mudanca de coloracio
do 4gar. O meio Mitis Salivarius revelou cocos G+,
bacilos G+ e G- isolados, predominando coldnias
azuladas, circulares e de tamanhos reduzidos.

DISCUSSAO

A microbiota bucal é constituida por mais de
300 espécies bacterianas ja caracterizadas?®®. Em
condi¢des de satide, esses microrganismos coexis-
tem em estado de equilibrio com o hospedeiro, mas
mudangas ambientais e desequilibrios microbianos
podem, como consequéncia, originar infeccdes'.
Por exemplo, braquetes e bandas ortodonticas in-
duzem alteracdes especificas no ambiente bucal,
como: diminuicdo do pH e aumento do actmulo
de placa bacteriana!, elevacio do nivel de S mu-
tans'?? e aumento das espécies de Lactobacillus'**.
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No presente estudo, foi constatado que os pro-
cedimentos de biosseguranca adotados no meio
académico estavam sendo pouco eficientes para
reducio dos riscos de infeccdo. O termo infeccio
cruzada refere-se a transferéncia de microrganis-
mos de uma pessoa ou objeto para outra pessoa,
resultando em uma infeccio. Deve ser distinguido
de contaminacdo cruzada, que € a transferéncia de
microrganismos de uma pessoa ou objeto para ou-
tra pessoa podendo ou nio resultar em infeccao.

Entre os varios tipos de bactérias visualizadas
nesse trabalho com o auxilio de microscopia 6p-
tica, cocos gram-positivos isolados e em arranjos
de estafilococos foram os mais frequentes. Tais
microrganismos podem pertencer a diferentes
espécies de bactérias capazes de causar intame-
ras patologias. Como acontece em vérias doencas
infecciosas, a baixa resisténcia do paciente é um
fator importante na suscetibilidade do individuo
a infec¢dao'. Ambos os tipos de alicates analisa-
dos apresentaram contaminacio bacteriana em
sua ponta ativa. Os removedores de anéis foram
os mais contaminados, com o predominio de bac-
térias que compdem a microbiota bucal. Esse fato
pode ser creditado ao contato direto desse uten-
silio com estruturas intrabucais, além da presen-
ca de material plastico na sua extremidade, que
pode atuar de maneira favoravel a retencio de
microrganismos. Os alicates 139, além de estarem
contaminados por microrganismos encontrados na
cavidade bucal, mostraram também elevados in-
dices de contaminacdo por estafilococos, que sdo
bactérias que colonizam a mucosa nasal e a pele.
Esse achado pode ser resultante da manipulacio
desse instrumental durante a confeccido de apare-
lhos, ja que, teoricamente, esse tipo de alicate ndo
é levado diretamente a boca.

O género Staphylococcus é composto por mais
de quinze espécies diferentes, destacando-se S. au-
reus, S. epidermidis e S. saprophyticus como as de
maior importincia na 4rea da satide?. Esses micror-
ganismos, responsaveis por infeccdes em ambien-
te hospitalar, estio entre as bactérias patogénicas
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humanas mais resistentes, podendo sobreviver du-
rante meses em superficies secas®, a temperaturas
superiores aos 60°C. Dentre as doencas causadas
por enzimas e toxinas estafilocdcicas sio citadas as
infeccdes superficiais como furtnculos, carbiincu-
los, pustulas, abscessos, conjuntivite e queilite angu-
lar, além de enfermidades de maior gravidade como
sindrome do choque tdxico, osteomielite, pneumo-
nia®®, endocardite bacteriana e septicemia®®?. En-
tre as patologias ocasionadas por algumas espécies
de Streptococcus destacam-se as infec¢des do trato
respiratério superior, como faringite e tonsilite, que
podem ser acompanhadas de escarlatina e febre
reumética?. Complica¢des da faringite aguda po-
dem envolver a disseminacio da infeccdo ao ouvido
(otite média), mastoides, base da lingua ou assoalho
bucal®. Outras doencas causadas por estreptococos
sdo as infeccdes de tecidos moles da cavidade bucal
ou da pele, além das lesdes cariosas, cujo principal
agente bacteriano é o grupo mutans®.

Os agentes patégenos podem ser transferidos,
de paciente para paciente, por contato direto ou
indireto com instrumentos reutilizados preparados
de forma imprépria, superficies e mios contamina-
das?'. Intmeros estudos demonstram presenca de
contaminagio apds desinfeccio impropria dos arti-
gos usados em pacientes, enfatizando a necessidade
de procedimentos apropriados de desinfeccao!'*?.
Esterilizacdo ou desinfeccdo de alto nivel sdo proce-
dimentos recomendados para os virus HBV e HIV,
no entanto, a eficicia da desinfec¢do é afetada por
fatores como a natureza do objeto (tipo de fendas e
dobradicas) e pelo tempo de exposicao ao produto
desinfetante!*, sendo que todo material que puder
ser esterilizado jamais devera ser somente desinfe-
tado®. Para alguns autores, os métodos de controle
de infec¢do que tém sido adotados atualmente em
alguns consultdrios ortoddnticos sio insuficientes,
muito pela crenca de que essa especialidade apre-
senta baixo risco de contaminacio®'s.

Em uma pesquisa realizada com ortodontistas,
constatou-se que 49% dos profissionais questiona-
dos esterilizavam seus alicates, enquanto 49% os
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desinfetavam. Um dos motivos do alto percentual
de adeptos dos métodos de desinfeccao pode ser
atribuido ao custo da esterilizacdo, pois, para este-
rilizar cada instrumental, seriam necessarios muitos
alicates. Outros motivos citados seriam a diminui-
cdo da vida atil dos materiais quando submetidos
ao procedimento de esterilizacdo, o grande volume
semanal de pacientes e o menor tempo de dura-
¢do dos atendimentos. Os autores comentam, ain-
da, que os ortodontistas talvez sejam mais flexiveis
quanto ao controle de infec¢io, em comparacio aos
cirurgides-dentistas das demais especialidades, por
acreditarem que sua jovem populacio de pacientes
tenha menor risco ao HIV ou HBV®. No entanto,
estudos recentes salientam que houve um aumento
nos casos de infeccio por HIV na populacio com
idade inferior a 20 anos'. Woo et al.** relataram
que, da totalidade de pacientes frequentadores das
clinicas de Ortodontia, 21% eram criancas, 52% jo-
vens e 27% adultos. Observa-se que os individuos
na adolescéncia ou em idade adulta representam
o maior percentual dos pacientes em tratamento
ortodéntico. Além disso, todos os pacientes devem
ser tratados como se fossem potencialmente infec-
tantes. Isso porque grande parte dos portadores de
HBV ou HIV sio assintomaticos, e podem dissemi-
nar virus dentro das clinicas'®.

Dentre as muitas doengas que podem ser con-
traidas em consultério dentario, sdo citadas prin-
cipalmente — entre as de etiologia viral — as he-
patites (B, C e D), conjuntivite herpética, herpes
simples, herpes-zoster, sarampo, catapora, rubéola,
caxumba e AIDS. Ja entre as infec¢des mais im-
portantes causadas por bactérias, a literatura men-
ciona tuberculose, sifilis, pneumonia, infeccdes
por estreptococos e estafilococos'?.

A incidéncia da hepatite B apds exposicio aci-
dental a materiais contaminados, ou através de le-
sdes por instrumentos perfurocortantes utilizados
em pacientes que possuem o antigeno HBsAg cir-
culante, é de aproximadamente 20%. Nas mesmas
circunsténcias, o risco de transmissio do HIV apre-
senta uma incidéncia estimada entre 0 e 0,5%'.

2011 May-June;16(3):103-12



Um agravante da transmissibilidade do HBV ¢ a sua
alta resisténcia e seu alto grau de infecciosidade, ten-
do se mostrado infectante por até seis meses a tem-
peratura ambiente, e por até sete dias quando expos-
to a superficies*'’. Em um volume de sangue menor
que 0,00000001ml, o virus da hepatite B é poten-
cialmente infectante por 7 dias depois de seco'’.

Os resultados obtidos nesse experimento de-
monstraram grande contaminacdo presente nos
alicates ortodonticos; e que, por meio da utiliza-
¢do de instrumentais contaminados, diversos tipos
de microrganismos podem ser transmitidos entre
individuos. Esse fato é verdadeiramente relevan-
te, tendo em vista que imensas quantidades de
bactérias, e especialmente de particulas virais, sao
secretadas nos fluidos bucais, considerando que
pequena quantidade de saliva tem potencial para
ocasionar enfermidades graves como a hepatite
B. Portanto, a disseminacio de virus ndo pode ser
descartada, embora esse trabalho tenha se direcio-
nado a identificacdo de bactérias contaminantes.

Prevenir e controlar a infeccdo cruzada no con-
sultorio odontolégico sdo hoje exigéncias e direi-
tos do paciente. Dessa forma, é essencial que haja
conscientizacio para que acontecam mudangas
na conduta dos profissionais, levando-os a adotar
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medidas corretas de biosseguranca em todos os
atendimentos, como forma de impedir a propaga-
¢do de infecgdes’.

CONCLUSAO

O presente trabalho revelou a presenca de gran-
de contaminacdo bacteriana em ambos os tipos de
alicates ortodonticos selecionados para o expe-
rimento. Por meio dos dados obtidos, conclui-se
que os alicates removedores de anéis apresentam
maior contaminacio, possivelmente devido ao seu
contato direto com estruturas e tecidos intrabucais.
Os alicates 139 também mostraram elevada conta-
minagdo por bactérias da microbiota bucal, porém
a média de UFC/ml foi relativamente maior nas
culturas de Agar Chapman, um meio proprio para
desenvolvimento de estafilococos, que sdo micror-
ganismos que nio habitam a cavidade bucal, mas,
sim, as superficies da pele humana e mucosa nasal.

Dessa forma, foi possivel constatar que os proce-
dimentos de desinfeccdo adotados estdo sendo pou-
co efetivos na reducdo da contaminacio, sugerindo-
se a ado¢ao de medidas mais eficazes no controle de
infeccdo, para evitar a disseminacdo de microrganis-
mos entre os pacientes e, também, entre os pacientes
e os integrantes da equipe ortodontica.

Microbiological analysis of orthodontic pliers

Abstract

Objective: To evaluate bacterial contamination in the active tip of orthodontic pliers used in an academic setting.
Methods: Thirty-four pliers were selected: 17 debonding pliers and 17 model 139 pliers. The control group was
composed of 3 previously autoclaved pliers of each model. After use, the pliers in the experimental group were
immersed in 10 ml of brain-heart infusion (BHI) culture medium for 2 minutes, incubated at 37° C for 24 to 48 h and
seeded in duplicates in different agar-based solid culture media to detect and identify microbial agents. Results:
Microbiological analyses revealed that there was contamination in both types of orthodontic pliers. Several bacteria
were detected, predominantly staphylococcus and isolated Gram-positive (G+) cocci. The debonding pliers had a
greater contamination rate and mean values of 2.83 x 107 and 6.25 x 107 CFU/ml, with variations according to the
type of culture medium. The 139 pliers also had all types of bacteria from the oral microbiota at values that ranged
from 1.33 x 108 to 6.93 x 10° CFU/ml. The highest mean value was found in the medium to grow staphylococci,
which confirmed, in certain cases, the presence of Staphylococcus aureus, which are not part of the normal oral
microbiota but are usually found in the nasal cavity and on the skin of the hands. Conclusion: Orthodontic pliers
were contaminated as any other dental instrument after use in clinical situations. Therefore, they should undergo

sterilization after each use in patients.

Keywords: Dental instruments. Orthodontics. Infection control. Contamination. Microbiology.
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