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RESUMO: Introdução: Os cirurgiões dentistas estão expostos diariamente em sua 
atividade profissional a materiais infecciosos, incluindo substâncias corporais, 
suprimentos contaminados, utensílios, superfícies, água ou ar. A infecção cruzada 
pode ser definida como a disseminação de agentes transmissíveis entre pacientes e 
equipe profissional em um ambiente clínico odontológico. Uma das medidas 
indispensáveis para impedir a contaminação é executar corretamente os protocolos 
de biossegurança aos pacientes, incluindo a garantia da esterilidade de materiais 
odontológicos e a sua posterior manutenção durante o armazenamento e o manuseio. 
Metodologia: Trata-se de estudo microbiológico experimental e apresenta natureza 
quantitativo, com enfoque descritivo sobre a análise da presença ou ausência de 
microrganismos na superfície da mesa auxiliar, alça do refletor, seringa tríplice e apoio 
de braços, com ou sem proteção plastificada. Resultados: Foi verificado que o uso 
da proteção plástica, após os procedimentos de descontaminação das superfícies 
analisadas, não permitiu a contaminação e o crescimento microbiano nesses locais. 
Discussão: O resultado dessa pesquisa comprovou a eficácia da barreira física de 
proteção em ambiente clinico odontológico, fornecido pelo uso de plástico filme PVC, 
diminuindo assim, os riscos à infecção e promovendo a saúde do paciente, cirurgião 
dentista e sua equipe. Considerações finais: Ao realizar análise da presença de 
contaminações microbiológicas, em utensílios e equipamentos odontológicos antes e 
após a retirada das barreiras físicas, foi identificado a eficácia das barreiras (física) no 
controle da contaminação quando seguido o protocolo de descontaminação 
preconizado pela ANVISA. 

Palavras-chave: Microrganismos. Contaminação. Barreiras. 
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ABSTRACT: Introduction:  Dentists are exposed daily in their professional activity to 
infectious materials, including body substances, contaminatedsupplies, utensils, 
surfaces, water or air. Cross-infection can be defined as the dissemination of 
transmissible agents among patients and professional staff in a clinical dental setting. 
One of the indispensable measures to prevent contamination is to correctly perform 
biosafety protocols to patients, including ensuring the sterility of dental materials and 
their subsequent maintenance during storage and handling. Metodologia:  This is an 
experimental microbiological and quantitativenature, with   a descriptive focus on the 
analysis of the presence or absence of microorganisms on the surface of the auxiliary 
table, reflector handle, triple syringe and arm rest, with or without plasticized protection. 
Results:  It was verified that the use of plastic protection, after the decontamination 
procedures of the analyzed surfaces, did not allow contamination and microbial growth 
in these sites. Discussion:  The result of this research comprovor the effectiveness of 
the physical barrier of protection in clinical dentalenvironment, provided by the use of 
pvc film plastic, thus reducing the risks to infection and promoting the health of the 
patient, dentist and his team. Final considerations:   When analyzingthe presence of 
microbiological contaminations in dental utensils and equipment before and after the 
removal of physical barriers, the efficacy ofbarriers (physical) in the control of 
contamination was identified when followed by the decontamination protocol 
recommended by ANVISA. 

Keywords: Microorganisms. Contamination. Barriers. 

 

1 INTRODUÇÃO 

Biossegurança é o conjunto de ações voltadas para a prevenção, minimização 

ou eliminação de riscos inerentes às atividades de pesquisa, produção, ensino, 

desenvolvimento tecnológico e prestação de serviços, visando a saúde do homem, 

dos animais, a preservação do meio ambiente e a qualidade dos resultados 

(TEIXEIRA; VALLE, 1996).  

Os cirurgiões dentistas podem estar expostos ocupacionalmente a materiais 

infecciosos, incluindo substâncias corporais e suprimentos contaminados, utensílios, 

superfícies, água ou ar. A infecção cruzada pode ser definida como a disseminação 

de agentes transmissíveis entre pacientes e colaboradores em um ambiente clínico 

odontológico. Uma das medidas indispensáveis para impedir a contaminação é 

executar corretamente os protocolos de biossegurança, os pacientes, incluindo a 

garantia da esterilidade de materiais odontológicos e a sua posterior manutenção 

durante o armazenamento e o manuseio. A esterilização é o processo de destruição 

de todas as formas de microorganismos, inclusive dos esporos, mediante a aplicação 

de agentes físicos ou químicos. Atualmente, a forma de esterilização mais segura e 

utilizada na odontologia é a de vapor saturado sob pressão por meio de autoclaves. 
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Esse método de esterilização deve ser monitorado por meio de indicadores físicos, 

químicos e biológicos, os quais garantem a eficácia do mesmo (OLIVEIRA et al., 

2011).  

O uso constante de instrumentais perfuro cortantes nos consultórios aumenta 

ainda mais o risco de contaminação. Além disso, gotículas de saliva e sangue se 

espalham pelo ar, contaminando a cadeira odontológica e apoio de mão, 

fotopolimerizador, bancada e demais materiais. Os microrganismos são capazes de 

sobreviver em vários ambientes em diversas condições físicas, mas existem 

limitações da capacidade de sobrevivência de determinado microrganismo em um 

meio ambiente desfavorável (RODRIGUES et al., 2018). 

Testes microbiológicos demonstraram que todos os instrumentos dispostos 

na bandeja, para cirurgia ou outro tratamento odontológico, ficam contaminados após 

atendimento, mesmo aqueles que não foram usados. Esses instrumentos são 

contaminados pela deposição de aerossóis constituídos pelo sangue, saliva, tecidos 

e fluidos orgânicos, entre outros (JORGE, 2002). 

As barreiras mecânicas e descartáveis, como a plastificação das superfícies e 

equipamentos, é uma das medidas sugeridas para o controle de contaminação 

cruzada em ambiente clínico odontológico. Dessa maneira, o presente trabalho tem 

como objetivo realizar a analise microbiológica para verificar se há redução da 

microbiota em superfícies e equipamentos com utilização dessa barreira física faz-se 

necessário.  

 

2 METODOLOGIA 

A pesquisa foi desenvolvida através de estudo microbiológico experimental, e 

apresenta natureza quantitativo, com enfoque descritivo sobre a análise da presença 

ou ausência de microrganismos na superfície da mesa auxiliar, alça do refletor, 

seringa tríplice e apoio de braços, com e sem proteção plastificada. O estudo foi 

realizado na clínica odontológica (Periodontia, Endodontia, Cirurgia de Exodontia e 

Dentistica) e no laboratório de análise clínica e microbiológica da FAPAC ITPAC/Porto 

Nacional, no segundo semestre do ano de 2021. 

As amostras foram coletadas com swab estéril em três momentos: 1) após as 

superfícies de estudo (mesa auxiliar; alça do refletor, seringa tríplice e apoio de 

braços) serem devidamente desinfetadas com álcool 70% por fricção (G1); 2) após 
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atendimento odontológico, nas superfícies previamente envelopadas com filme PVC 

(G2). 3) após as barreiras serem retiradas com cuidado para não contaminar as 

superfícies de estudo (G3). Depois das coletas, os swabs foram mergulhados em 

tubos de ensaio contendo meio de cultura nutritivo e não seletivo e então foram 

incubados em estufa bacteriológica a 37 °C ± 2 °C por 24 horas. O crescimento 

microbiano foi verificado por leitura da turbidez das amostras em espectrofotômetro 

com comprimento de onda de 600 nm. 

 

3 RESULTADOS 

Verificou-se que a coleta realizada após a desinfecção com álcool 70% (G1) 

foi eficaz em todas as superfícies avaliadas, tendo como leitura da turbidez valores 

que variaram de 0,001 a 0,003. Após as superfícies de estudo foram cobertas com 

plástico filme PVC e realizado o atendimento odontológico, as amostras coletas sobre 

essa barreira de proteção ao final do procedimento (G2), evidenciou elevada 

contaminação microbiana, com valor mínimo de 0,60 na superfície do braço de apoio 

e máximo de 1,272 na superfície da mesa auxiliar. Após a retirada cuidadosa da 

barreira de proteção, as amostras das superfícies protegidas pelo plástico filme (G3), 

revelou ausência de contaminação microbiana, sendo os valores identificados entre 

0,000 a 0,002 (Gráfico 1). 

 

Gráfico 1 - Análise da eficácia do plástico filme PVC como barreira de proteção em 
superfícies e equipamentos odontológicos durante atendimento clínico. 

 

Fonte: Dados das amostras coletadas pelas autoras. 
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4 DISCUSSÃO 

Segundo estudos da Organização Mundial de Saúde (OMS), 25% dos 

pacientes que vão aos consultórios odontológicos levam consigo inúmeras doenças 

que podem ser transmitidas a outros pacientes ou ao cirurgião dentista e sua equipe. 

Isso faz com que os profissionais de odontologia ocupem o 3° lugar entre os 

profissionais infectados através de contaminação cruzada. Dentre as doenças 

possivelmente transmitidas, as mais prevalentes são: a catapora, conjuntivite 

herpética, herpes simples, herpes zoster, mononucleose infecciosa, sarampo, 

rubéola, pneumonia, papilomavírus humano, HIV, tuberculose, além das hepatites tipo 

C e B, as quais os dentistas são respectivamente, 13 e 6 vezes mais suscetíveis de 

contrair. Em média, 70% das doenças acima citadas são advindas da cavidade oral e 

consequentemente transmitidas pelos aerossóis gerados durante o atendimento 

clínico. A maioria dos cirurgiões dentistas não tem conhecimento que, para infectar-

se ou transmitir infecções à outra pessoa, basta entrar em contato com utensílios e 

equipamentos contaminadas por aerossóis e pedigotos e não necessariamente 

apenas por fluidos sanguíneos (FLAMINI, 2010).  

As barreiras de proteção são importantes para reduzir os riscos de 

contaminações cruzadas em ambiente clinico. Todas as superfícies devem ser 

descontaminadas com álcool a 70% e envelopadas com o filme PVC. Seguindo 

corretamente todos os protocolos de biossegurança que a ANVISA preconiza, 

garantem a redução de 100% do nível de contaminação em ambiente clínico 

odontológico. O resultado dessa pesquisa comprovou a eficácia da barreira física de 

proteção em ambiente clinico odontológico, fornecido pelo uso de plástico filme PVC, 

diminuindo assim, os riscos à infecção e promovendo a saúde do paciente, cirurgião 

dentista e sua equipe.  

 

5 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A pesquisa evidencia que o uso da proteção plástica, após os procedimentos 

de descontaminação das superfícies analisadas, não permite a contaminação e o 

crescimento microbiano nesses locais. Comprovou a eficácia da barreira física de 

proteção em ambiente clinico odontológico, fornecido pelo uso de plástico filme PVC, 

no controle da contaminação quando seguido o protocolo quanto a descontaminação 
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preconizado pela ANVISA, considerando que diminui os riscos à infecção, 

promovendo assim a saúde do paciente, cirurgião dentista e sua equipe.  
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