« ACIENCIA

D : C UNIAD DA VITORIA

DE DE
& NOVEMBRO NOVEMBRO

SAD MATEUS DO SUL

ANALISE DA MICROBIOTA BACTERIANA DE SUPERFICIE DA TRIADE CLINICA
POS ATENDIMENTO A PACIENTE

Filipe de Freitas — UNIUV1*

Jucélia lantas - UNIUV?

Diulie G. F. Cavassim — UNIUV?

Professoras Orientadoras: Jucélia lantas e Diulie G. F. Cavassim
Agéncia Financiadora: UNIUV

Modalidade de Apresentacédo: Comunicacédo Oral

INTRODUCAO

Microrganismos sdo formas de vida extremamente pequenas, ndo sendo visiveis a
olho nu, porém podem apresentar potencial patogénico. Na area da saude o cuidado
com a patogenicidade destes microrganismos € posto em destaqgue uma vez que
transmissdes desses patdgenos podem ocorrer acarretando consequéncias deletérias
para saude do paciente ou profissional (MADIGAN et. al, 2010; TORTORA, et. al,
2012). Dentre os representantes de microrganismos, as bactérias destacam-se,
podem ser encontradas em diversos ambientes, como em superficies de objetos,
animais e no organismo humano estabelecendo relagbes de mutualismo,
comensalismo e parasitismo (TORTORA, et. al, 2012). As espécies de bactérias sédo
identificadas pela morfologia (forma), a composicao quimica (rea¢des de coloracao),
necessidades nutricionais, atividades bioquimicas e a fonte de energia (luz solar ou
quimica) (MADIGAN et. al, 2010). A presenca de bactérias em superficies pode ser
influenciada pela existéncia de material capaz de promover o crescimento bacteriano,
o tipo de superficie e a sua orientacao (vertical ou horizontal), o grau e a frequéncia
de contato com o paciente, o potencial para contaminacdo com fluidos corpéreos,
entre outros (FERREIRA et. al, 2011). No servigo Odontolégico, como em outras areas
da saude, os riscos séo altos, pois os patégenos podem se disseminar para o individuo
por via exdgena como secrecdes, saliva, goticulas e perdigotos, e enddgenas, da
prépria flora do paciente, sendo assim, praticas de biosseguranca sédo enfatizadas
para a eliminacao dos riscos de infeccdo cruzada ou contaminacédo (SILVA et. al,
2008). A cavidade oral é um habitat que devido a suas condicdes ambientais
apresenta-se constantemente profusa de microrganismos potencialmente
patogénicos e estratégias para a descontaminacdo dos utensilios utilizados pos-
atendimento odontolégico sdo fundamentais para a diminuicdo dos riscos de
transmissdo de doencas entre pacientes e, paciente e equipe odontoldgica (KNORST,
et. al, 1999; DE LORENZO, 2004; TORTORA, et.al, 2012). O Centro de materiais e
esterilizagdo(CME) é uma unidade que tem como objetivo processar o0s artigos
odonto-meédico-hospitalares, realizando 0 correto manejo desses materiais
contaminados, tal procedimento compreende, desde a lavagem correta dos
instrumentais até o método de esterilizacdo, e assim, serdo distribuidos para os
Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (EAS). Uma vez que desempenha tal
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funcdo, esse setor garante o controle dos niveis de infeccdo, atesta a seguranca
daqueles que prestam e recebemos servicos de saude e fornece materiais
corretamente processados para garantir um servico de qualidade (PAUROSI, 2011).
O CME deve possuir um fluxo unidirecional no processamento dos materiais,
conforme as normas vigentes da ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria),
visando evitar o cruzamento de materiais sujos, limpos e estéreis, alteracdes nessa
dindmica podem levar a possiveis riscos de infeccbes cruzadas ao paciente
(POSSARI, 2014).

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL

Analisar a presenca de microrganismos presentes nos artigos odonto-médico-
hospitalares (espelho, sonda e ping¢a) utilizados no atendimento de pacientes por
académicos de graduacédo do curso de Odontologia na clinica do Centro Universitario
de Uni&o da Vitoria.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Identificar os grupos de bactérias presentes na triade clinica pos-atendimento a
paciente;

b) Verificar qual o grupo de bactérias esta presente em maior abundancia nas
amostras.

METODOLOGIA

As amostras serdo coletadas na clinica de odontologia do Centro Universitario de
Unido da Vitoria (UNIUV). Para andlise da potencial contaminacéo bacteriana apés
atendimento ao paciente serdo selecionados instrumentais (espelho, sonda e pinga)
que foram utilizados na clinica Integrada I. A escolha dos materiais para as amostras
sera aleatoria, evitando dessa forma procedimentos capazes de alterar os dados
estatisticos e achados microscopicos. Serdo selecionadas um total de 3 triades
clinicas ap6s o uso na clinica odontolégica. As coletas serao feitas logo apés o término
da aula e serdo realizadas 3 coletas em dias diferentes, totalizando assim 27
amostras. A coleta sera realizada com swab e sera utilizado o meio Brain-Heart
Infusion (BHI) que consiste em um liquido para enriqguecimento e proliferacdo de
microrganismos, com o objetivo de aumentar o numero de bactérias presentes nas
amostras. As amostras colhidas com swab serdo semeadas no meio de cultura e
incubadas por 48 horas a 37°C. As colonias de cada meio de cultura serdo analisadas
quanto a morfologia e coloragdo. Cada isolado bacteriano sera submetido a exame
microscopico, apos coloracédo de Gram para a identificacdo dos grupos. Os resultados
respectivos ao numero total de colbnias crescidas, de cada unidade amostral
analisado serdo registrados e comparados aos resultados obtidos entre materiais
utilizados no experimento. As analises estatisticas serdo realizadas através do teste t
(Student).

RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com o desenvolvimento desta pesquisa identificar os grupos de bactérias
associadas aos materiais utilizados em procedimentos odontolégicos, gerando dessa
forma subsidio para indicar aos alunos do curso sobre a importancia da lavagem
correta dos materiais utilizados nos procedimentos odontolégicos e conjuntamente
subsidiar dados relevantes para a validacao futura do procedimento de limpeza na
instituicdo de ensino do presente estudo.
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