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No tratamento dentdrio, aerossol e gotas de sangue ou saliva contaminam o vestudrio do
cirurgido-dentista. A ANVISA recomenda que, sobre a vestimenta branca, o profissional de saude utilize
um avental ou jaleco a fim de evitar o risco de contaminagdo do paciente ou de seus familiares bem como
do profissional e do pessoal auxiliar (infec¢@o cruzada). O avental é imprescindivel toda vez que houver a
possibilidade de contato com sangue, produtos sanguineos e/ ou secrecdes que possam acidentalmente
contaminar as vestes do profissional.

Infeccdo cruzada € a passagem de microrganismos de um individuo para outro susceptivel, esta
contaminacdo pode ocorrer através de contato direto de pessoa a pessoa ou através de instrumentos
contaminados com sangue, saliva ou restos teciduais (Samaranayake, 1993). Assim, torna-se necessario o
uso de equipamento de prote¢do individual (EPI), como avental, gorro, mdscara, 6éculos de protecdo e
luvas (Teixeira e Santos, 1999; Santos et al. 2003).

Os aventais enquanto componentes do equipamento individual de protecdo (EPI) minimizam a
exposicdo dos profissionais de saide e dos pacientes aos agentes infecciosos, particularmente os
transmitidos pelo sangue tais como: virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e virus da Hepatite B
(HBV) e Hepatite C (HCV) (Samaranayake, 1993).

Na drea odontoldgica, o risco de transmissdo cruzada agrava-se no consultério pelo uso de
dispositivos de alta rotag¢do, equipamentos que requerem um spray de dgua e produzem aerossdis, através
dos quais microrganismos podem ser langcados e espalhados até aproximadamente um metro ao redor do
campo operatdrio. Sendo assim, a contaminacdo no ambiente odontoldgico pode ocorrer por inalagdo e/ou
ingestdo de agentes infecciosos além de ser decorrente do contato direto com tecidos ou secrecdes
organicas (Pinheiro et al., 2002).

Esse fato reforca ainda mais o papel do cirurgido dentista que enquanto profissional da sauide,
tem de obrigatoriamente adotar normas de biosseguranga para impedir a infec¢dao cruzada no consultdrio,
evitando principalmente se tornar um elo nesta cadeia, devendo realizar qualquer tipo de procedimento
sempre paramentado com equipamento de protecdo individual (EPI) (Jorge, 2002).

Entre os microrganismos possiveis de serem transmitidos durante os procedimentos
odontolégicos se encontram patégenos como Candida albicans (fungos responsaveis pelo
desenvolvimento de candidose) e Streptococcus mutans (principal agente etiolégico da cérie dentéria)
uma vez que podem estar presentes na cavidade bucal dos pacientes (Jorge, 2002).

Segundo Rutala et al. (2001) um avental eficiente deve ser confeccionado em tecidos que
apresentem algumas caracteristicas ideais, entre elas: prevenir a penetragdo de microrganismos e de
liquidos contaminados, atuando como repelente; manter a qualidade com o tempo de uso; propiciar
conforto; ser resistente a procedimentos de desinfeccdo e esterilizagdo; possuir maleabilidade e ser
biocompativeis.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a contamina¢do e a passagem de microrganismos em
aventais de algodao e microfibra durante o atendimento clinico restaurador.

Foram analisados 24 atendimentos com periodo minimo de 1 hora e maximo de 2 horas, nos
quais o dentista vestiu um avental (algoddo ou microfibra) sobreposto a um campo de TNT, ambos
previamente esterilizados. Em seguida foram coletas amostras do avental e campo TNT com placas Rodac
contendendo dgar-sangue para contagem total de microrganismos, dgar Mitis Salivarius acrescido de 15%
de Sacarose e 0,2 unidades de bacitracina por mL de meio (MSBS) para crescimento de estreptococos do
grupo mutans e dgar Sabouraud Dextrose adicionado com 1mg/mL de cloranfenicol para contagem de
leveduras.



As placas de dgar-sangue e dgar Sabouraud foram incubadas a 37°C por 48 horas. As placas de
dgar MSBS foram incubadas em estufa a 37°C com 5% de CO,, por 72 horas.

Ap6s o periodo de incubacdo, as col6nias caracteristica de cada microrganismo foram contadas
e os dados de unidades formadoras de coldnias por placa (UFC/placa) foram submetidos ao teste de
Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.

As médias de UFC/placa na contagem total de microrganismo foram de 23,75 para o avental de
algoddo e 14,33 para microfibra, sendo esta diferenca estatisticamente significante. Na contagem de
estreptococos do grupo mutans, ndo houve diferenga estatistica entre o avental de algoddo (2,17) e
microfibra (0,54); ja as leveduras nao foram observadas nos aventais estudados. Em relagdo ao tecido de
TNT colocado embaixo do avental, ocorreu crescimento de microrganismos apenas nas placas de agar
sangue (Tabela 1).

Tabela 1 — Médias de UFC/placa encontradas nos aventais estudados para os diferentes meios de cultura

Meio de Avental Tecido TNT
cultura Algodao Microfibra Algoddo Microfibra
dgar-sangue 23,75% 14,33* 2,29 1,66
MSBS 2,17 0,542 0 0
dgar-Sabouraud 0 0 0 0

* Diferenca estatisticamente significante, Teste de Mann-Whitney, p < 0,05
Conclui-se que os aventais de algoddo apresentaram maior contaminacdo em relacdo aos
aventais de microfibra e os dois tecidos estudados permitiram a passagem de microrganismos.
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