Research, Society and Development, v. 11, n. 15, €522111533328, 2022
(CCBY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v11i15.33328

Avaliacao da dispersao de goticulas e aerossdis: um alerta para a biosseguranca do

cirurgido-dentista no contexto da pandemia de COVID-19

Evaluation of droplet and aerosol dispersion: a biosafety alert for the dental surgeon in the context
of the COVID-19 pandemic

Evaluacidn de la dispersion de gotas y aerosoles: una llamada de atencion para la bioseguridad de

los cirujanos dentales en el contexto de la pandemia de COVID-19

Recebido: 24/07/2022 | Revisado: 26/08/2022 | Aceitado: 18/11/2022 | Publicado: 25/11/2022

Luiz Carlos Machado da Fonseca

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6628-1066

Universidade do Estado do Amazonas, Brasil

E-mail: luizcarlos.machado.2606 @gmail.com

Gabriela Meira Lima

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4858-5613

Universidade do Estado do Amazonas, Brasil

E-mail: gabrielameira9@gmail.com

Fernanda Stefania Bastos Garcia

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9536-9342

Clinica Oncologia Sensumed, Brasil

E-mail: fernandasbgarcia@outlook.com

Marco Antonio Cruz Rocha

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7736-369X

Fundag&o Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, Brasil
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil

E-mail: macrocha44@gmail.com

Maria Carolina Coutinho Xavier Soares

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8437-9964

Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, Brasil
Universidade do Estado do Amazonas, Brasil

E-mail: mcsoares@uea.edu.br

Lia Mizobe Ono

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7979-8638

Oncologia Sensumed, Brasil

Fundag&o Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas, Brasil
E-mail: mlia_99@yahoo.com

Resumo

A pandemia de COVID-19 p6s em questdo os riscos de infecgdes existentes na odontologia. Esta pesquisa se justifica
pela necessidade de demonstrar os riscos ocupacionais que as goticulas e aerossdis oferecem ao cirurgido-dentista. O
estudo objetiva analisar a dispersdo das goticulas aerosséis em ambiente odontoldgico e a eficicia dos EPIs. Foram
usadas simulagBes de um procedimento em um consultério revestido por TNT branco, com a &gua do reservatorio
corada com corante alimenticio e dois modelos fazendo o papel de atendente e paciente. Para manter a simulagdo mais
préxima a realidade, dois dispositivos feitos de resina acrilica foram sobrepostos a arcada do paciente. As etapas
foram fotografadas para registro de dados, analise e comparacdes futuras. Apds a simulagdo, foram encontrados
respingos no TNT que revestia 0 piso, na mesa do consultorio e na cuspideira. No equipamento de protecgdo individual
utilizado pelo atendente foi onde se observou a maior concentracéo de respingos, principalmente no avental descartavel
e no protetor facial. A capacidade de dispersdo de goticulas e aerossois foi evidenciada no presente estudo.As goticulas
e aerossois representam um risco para satde do cirurgido-dentista. Os cuidados com biosseguranca devem compor o
cotidiano dos profissionais.

Palavras-chave: Odontologia; Contencéo de riscos bioldgicos; Aerossois; Consultorio odontoldgico.

Abstract

The pandemic of COVID-19 has called into question the risks of infection in dentistry. This research is justified by the
need to demonstrate the occupational risks that droplets and aerosols pose to the dental surgeon. The study aims to
analyze the dispersion of aerosol droplets in a dental environment and the effectiveness of PPE. We used simulations of
a procedure in a dental office covered with white TNT, with the water in the reservoir stained with food coloring, and
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two models playing the role of the attendant and the patient. To keep the simulation closer to reality, two devices made
of acrylic resin were superimposed on the patient's arch. The steps were photographed for data recording, analysis, and
future comparisons. After the simulation, spills were found on the TNT that covered the floor, on the office table, and
on the spittoon. The personal protective equipment used by the attendant was where the highest concentration of
splashes was observed, especially on the disposable apron and the face shield. The ability to disperse droplets and
aerosols was evidenced in this study. Droplets and aerosols represent a health risk for the dental surgeon. Biosafety care
should be part of the daily routine of professionals.

Keywords: Dentistry; Containment of biohazards; Aerosols; Dental offices.

Resumen

La pandemia de COVID-19 ha puesto en tela de juicio los riesgos de infeccion en la odontologia. Esta investigacion
se justifica por la necesidad de demostrar los riesgos laborales que las gotas y los aerosoles ofrecen al cirujano dental.
El estudio pretende analizar la dispersion de las gotas de aerosol en un entorno dental y la eficacia del EPI. Se utilizaron
simulaciones de un procedimiento en un consultorio dental cubierto con TNT blanco, con el agua del depésito
coloreada con colorante alimentario y dos modelos haciendo el papel de asistente y paciente. Para que la simulacion se
acercara mas a la realidad, se superpusieron dos dispositivos de resina acrilica en la arcada del paciente. Los pasos
fueron fotografiados para el registro de datos, el analisis y las futuras comparaciones. Tras el simulacro, se encontraron
salpicaduras en el TNT que cubria el suelo, en la mesa del despacho y en la escupidera. El equipo de proteccion
individual utilizado por el operario fue donde se observo la mayor concentracién de salpicaduras, especialmente en el
delantal desechable y en la pantalla facial. La capacidad de dispersion de gotas y aerosoles se puso de manifiesto en el
presente estudio. Las gotas y los aerosoles representan un riesgo para la salud del cirujano dental. El cuidado de la
bioseguridad debe formar parte de la rutina diaria de los profesionales.

Palabras clave: Odontologia; Contencion de riesgos bioldgicos; Aerosoles; Consultorios odontoldgicos.

1. Introducéo

A pandemia causada pelo novo coronavirus em 2020 evidenciou os riscos de infecgdo cruzada existentes na préatica
clinica do cirurgido-dentista. A exemplo de outras emergéncias de salide do passado, como a pandemia causada pelo virus HIN1
em 2009, a COVID-19 é uma doenga viral contagiosa. A transmissdo do virus pode ocorrer de pessoa para pessoa através de
goticulas e aerossois oriundos do trato respiratério do paciente infectado. O virus foi identificado pela primeira vez em Wuhan,
na China, em dezembro de 2019 e devido a velocidade com a qual se propagou pelo mundo e o grande nimero de infectados e
mortos, a doenca ganhou o status de Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional, o que representa 0 mais alto
nivel de alerta da Organizacdo Mundial da Satde. (Organizagdo Mundial da Satde, 2020; Martins et al, 2020)

No seu cotidiano, o cirurgido-dentista e a sua equipe estdo expostos a diversos microrganismos patogénicos capazes de
provocar diversas doencgas. Em razdo de fatores como a proximidade entre o profissional e paciente durante o atendimento, o
manejo de material perfurocortante, o contato acidental com fluidos corporais dos pacientes e a producédo de particulas de agua
durante o atendimento, o risco de contaminacdo pelo novo coronavirus torna-se expressivamente maior na clinica odontolégica.
(Thomé et al, 2020; Fonseca, 2022). O aerossol é definido como uma particula com menos de cinquenta micrémetros de
didmetro que pode ficar em suspensdo no ar devido o seu tamanho, por esse motivo 0s aerosséis representam um dos meios de
infeccdo mais importantes na odontologia. Muitos procedimentos odontol6gicos geram aerosséis e goticulas que podem
conter microrganismos. A caneta de alta rotacdo, seringa triplice e ultrassom sdo algumas das principais fontes de contaminacéo,
pois liberam particulas de agua que, devido a pressdo dos equipamentos ao entrar em contato com fluidos bucais, se dispersam
no ambiente e contaminam diversas superficies. (Thomé et al, 2020; Harrel, & Molinari, 2004; Silva & Pizante, 2017). Os
aerossois dispersos representam uma combinacdo de materiais originarios do local do tratamento e das linhas de 4gua da unidade
de atendimento odontoldgico. (Sawhney et al, 2015).

O novo coronavirus pode sobreviver e se manter capaz de contaminar novas pessoas por periodos diferentes em
superficies diferentes. Em superficies plasticas e aco inoxidavel, o patégeno manteve-se vivo por um periodo de até 72 horas.
No papeldo o SARS-Cov-2 apresentou sobrevida de 24 horas e no cobre, 4 horas. Essas informacdes reforcam o risco de

propagacdo da doenca a partir de aerossois, que possibilitam a disseminagdo do virus no meio. (Ministério da Saude, 2020;
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Doremalen et al, 2020; Neris et al, 2021). Nesse contexto, a transmissdo do novo coronavirus durante o atendimento
odontolégico pode ocorrer por inalagdo de aerossois e goticulas de pacientes infectados, pelo contato direto dessas particulas
com membranas e mucosas dos profissionais ou através dos fluidos orais depositados em superficies e instrumentos. A partir do
que foi descrito, pode-se dizer que o cirurgido-dentista figura entre os profissionais que possuem 0 maior risco ocupacional de
contrair a doenga no ambiente de trabalho. Dessa forma é perceptivel a necessidade de demonstrar quais 0s impactos que as
goticulas e aerossdis representam na pratica clinica do cirurgido-dentista no contexto da pandemia de COVID-19. (Maia et al,
2020; Izzetti et al, 2020).

O objetivo geral da pesquisa é analisar a capacidade de dispersdo dos aerossois apés um procedimento odontoldgico e o
possivel risco que essas particulas representam na disseminacao de doencas infecciosas. Os objetivos especificos sdo analisar o
padrdo de dispersao e a distancia alcangada pelas particulas de aerossol e analisar a eficiéncia dos EPIs utilizados pelo cirurgiéo-
dentista.

2. Metodologia

Trata-se de uma pesquisa descritiva ndo experimental de abordagem quantitativa sobre a propagacéo e a distribuigéo de
goticulas e aerosséis em um consultério odontoldgico e a eficAcia dos EPIs na prevencdo de contaminagdo cruzada
entreprofissionais e pacientes. O estudo foi realizado no setor de odontologia da Fundagéo Centro de Controle de Oncologia do
Estado do Amazonas. Fundamentada na resolugdo N° 510 de 2016 do Conselho Nacional de Salde, a pesquisa ndo foi registrada
e avaliada pelo sistema CEP/CONEP, pois se trata de uma pesquisa que objetiva o aprofundamento tedrico de situacdes que
emergem espontaneamente e contingencialmente na pratica profissional, sem lidar diretamente com seres humanos.

A metodologia proposta fundamenta-se nos trabalhos de Silva e Pizante (2017) e Discacciati et al (1998). Ambos 0s
trabalhos foram realizados através de atendimentos odontoldgicos simulados com a utilizagdo de corante na &gua da cadeira
odontolégica para facilitar a visualizagéo dos respingos. (Silva & Pizante, 2017; Discacciati et al, 1998).

A coleta de dados foi realizada no consultério odontoldgico da Fundagdo Centro de Controle de Oncologia do Estado
do Amazonas (FCECON) que mede aproximadamente doze metros quadrados e conta com uma cadeira odontoldgica. Para
analisar o alcance e a disperséo dos aerossois foi utilizada uma simulacdo de um procedimento odontoldgico em um modelo
composto pela cadeira odontoldgica e por simuladores que desempenharam o papel de atendente (modelo 1) e paciente (modelo
2). A cadeira odontoldgica é equipada com um recipiente pléstico para 4gua usada na seringa triplice e na refrigeracdo da turbina
de alta rotagdo. Esse recipiente comporta 750 mL de 4gua e foi ocupado com uma solucdo de agua e corante alimenticio a base
de agua. O corante alimenticio utilizado foi o Azul Brilhante FCF em uma proporcdo de 0,5 mL para 25 mL de agua. Para
facilitar a visualizagdo das goticulas e dos aerossois, foi aplicado TNT branco para revestir o piso da sala, cadeira, refletor,
equipo e bancadas. (Discacciati et al, 1998). Na figura abaixo (Figura 1) é mostrada a disposi¢do do consultdrio odontoldgico

antes da simulacéo
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Figura 1 - Consultério odontolégico antes da simulagdo. A. Sala com recoberta com TNT branco. B. Recipiente do equipo
abastecido com solucéo azul.

Fonte: Arquivo proprio.

Na imagem anterior pode ser observado o revestimento da sala, o pigmento escolhido foi azul para conseguir contrastar
na superficie branca

O conjunto de simuladores envolvidos nos experimentos foi formado pelos proprios integrantes da equipe do projeto,
pesquisador e colaboradores. O modelo 1 foi paramentado com gorro descartavel, avental branco de mangas longas, mascara,
luvas e protetor facial. O modelo 2 foi paramentado com avental de mangas longas, gorro descartavel, 6culos de protecéo.
(Discacciati et al, 1998).

Para manter a simulacdo mais proxima a realidade do consultdrio e alcancar resultados mais fidedignos, foram
utilizados dois dispositivos sobrepostos a arcada dentéria superior e inferior do modelo 2. O dispositivo foi confeccionado com
resina acrilica e dentes de estoque a partir do modelo em gesso das duas arcadas do modelo 2. Esse dispositivo em acrilico foi
elaborado para permitir 0 uso com seguranca da caneta de alta rotacdo com fresa sem causar desgaste indevido da estrutura
dentéria do modelo que desempenhou o papel de paciente. Na figura abaixo (Figura 2) é mostrado os modelos antes da
simulacéo e o dispositivo de acrilico utilizado.

Figura 2 - Equipe do projeto antes da simulacdo. A. Modelo 1. B. Modelo 2. C. Realiza¢do da simula¢do do atendimento. D.
Dispositivo sobreposto a arcada dentaria do modelo 2.

Fonte: Arquivo proprio.

Na imagem acima é mostrada a paramentacdo dos modelos. A sobreposi¢do do dispositivo em acrilico mimetiza um
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dente natural possibilitando a realizacéo de um preparo cavitario.

Apos o preparo da sala, paramentagdo dos simuladores e posicionamento do dispositivo, foi realizada a simulagédo deum
preparo cavitario para amalgama. Apés a simulacéo foi feita a identificacdo e medicdo das distancias alcancadas pelos respingos e
aerossoéis. Assim como notrabalho de Discacciati e colaboradores (1998), a identificacdo foi feita a olho nu e as manchas, da cor
do corante, presentes no TNT foram identificadas. As distancias foram medidas com uma trena e tendo como local de origem a
cavidade bucal do paciente. Todos os passos foram fotografados, incluindo o resultado final apds a simulagdo do atendimento, a
fimde registro. (Silva & Pizante, 2017; Discacciati et al, 1998).

3. Resultados e Discussdo

A coleta de dados foi feita em duas etapas. A primeira etapa ocorreu em dezembro de 2020 e constituiu em uma
simulacdo piloto onde foi testada a metodologia proposta. A simula¢do ocorreu com a utilizagdo da caneta de alta rotacdo sem
nenhum tipo de fresa ou escova. Os resultados dessa etapa ndo foram validados, pois a ndo utilizacdo de fresas ou escovas pode ter
interferido no resultado final da simulagdo e ndo ter gerado uma disperséo fidedigna a realidade. A segunda etapa ocorreu em abril
de 2021 com alguns ajustes na metodologia. Para essa segunda etapa optou-se por utilizar a caneta de alta rotagdo com uma fresa
diamantada. O procedimento escolhido foi o preparo cavitario para amalgama em um dispositivo confeccionado em resina acrilica
sobreposto a arcada do modelo 2 durante 15 minutos.

Ap6s o0s 15 minutos de simulacéo, foram encontrados respingos no TNT que revestia o piso, a mesa do consultério, e na
cuspideira (figura 3). Essas goticulas foram identificadas a olho nu e as distancias foram mensuradas por meio de uma fitamétrica
tendo como origem a cavidade bucal do paciente. As maiores distdncias que as goticulas alcancarame que puderam ser
visualizadas a olho nu foram de 1,32 m no piso localizado atras do paciente, 1,42 m sobre a mesa queestava posicionada a

esquerda do paciente e 1,60 m no piso localizado a esquerda do paciente (Figura 4).

Figura 3 - Consultério odontologico ap6s a simulagdo. A. Equipo e cuspideira sujos de corante. B. Respingos nochdo que

alcancaram a distancia de 1,6 m.

Fonte: Arquivo préprio.
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Figura 4 - Superficies apés a simulagdo. A. Piso e cuspideira sujos de corante. B. Respingos na mesa.

Fonte: Arquivo préprio.

Importante observar nas imagens anteriores a quantidade de respingos sobre as superficies. Interessante observar a
guantidade de respingos sobre a mesa, superficie que ndo costuma ser desinfetada apés o atendimento, local onde ficam
computadores e fichas de papel.

O equipamento de protecdo individual utilizado pelo modelo 1 foi onde se observou a maior concentragdo de respingos
provenientes da caneta de alta rotagdo. Dentre os EPIs mais atingidos, o avental descartivel apresentou grande concentracdo de
goticulas, principalmente na regido do térax e nas mangas. Também se verificou grande quantidade de goticulas no protetor facial
(Figura 5). A capacidade de dispersao de goticulas e aerossois foi evidenciada no presente estudo. Assim como no estudo de Silva
e Pizante (2017) onde foi demonstrada, a partir de uma simulacéo, a capacidade que as particulas geradas durante o atendimento

odontolégico tem de disseminar infeccOes. (Silva & Pizante, 2017).

Figura 5 - Atendente. A. Modelo 1 durante a simulagdo. B Modelo 1 com protetor facial. C. Modelo 1 sem protetor

facial.

Fonte: Arquivo proprio.

Na imagem anterior é importante observar a quantidade de respingos no térax do operador. E importante observar que
sem o protetor facial os respingos teriam atingido o pescoco e a mascara do operador.

A preocupagdo com a producdo de particulas durante procedimentos odontolégicos foi elevada a outro nivel com
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pandemia causada pelo novo coronavirus. Para Doremalen et al (2020) o virus SARS-CoV-2 pode manter a sua capacidade
infecciosa por horas ou dias dependendo da superficie e do deposito. Apesar da aflicdo causada pela nova doenga, 0 novo
coronavirus ndo é o Unico microrganismos patogénicos que pode ser manter vidvel fora do organismo e representa riscos para
salide do cirurgido-dentista e sua equipe, como é o caso de inimeras bactérias como os Staphylococcus sp. e Streptococcus sp. e
fungos do género Penicillium, Aspergillus e Cladosporium. (Doremalen et al, 2020; Sena, 2021).

Segundo Discacciati et al (1998) dentro do consultério odontoldgico o risco de infeccdo cruzada é alto devido ouso de
turbinas de alta rotacdo, seringa triplice e aparelhos ultrassénicos. O risco é ainda mais acentuado quando em um mesmo espaco
estdo instaladas mais de uma cadeira odontologica e sdo realizados vérios atendimentos odontoldgicos simultaneamente.
(Discacciati et al, 1998; Vicente et al, 2020).

A producdo de goticulas e aerossois faz parte da maioria dos atendimentos odontolégicos. Segundo Harrel e Molinari
(2020) apesar dos protocolos que visam reduzir a producdo dessas particulas, é impossivel elimina-las completamente. Dessa
forma os riscos derivados da dispersdo de aerossois estdo presentes constantemente na vida clinica do cirurgido-dentista. No
entanto, esses riscos podem ser minimizados com a adocdo de medidas simples que em muitos casos séo esquecidas pelo cirurgido
dentista como a utilizacdo de EPIs adequadamente. (Harrel, & Molinari, 2004; Franco et al, 2020; Moura et al, 2020, Tufias et al,
2020).

Com o agravamento da pandemia surgiram recomendag@es para conter o contagio da doenc¢a. Diminuicdo da demanda de
pacientes, evitar o uso de equipamentos que produzam aerossdis como ultrassom e seringa triplice, foram algumas das
recomendacgdes que visavam reduzir os riscos de infeccdo(Franco et al, 2020). Para lzzetti et al (2020) apesar das medidas de
reducdo da producdo de aerossdis, a renovagdo frequente do ar interno é de fundamental importancia. Essa renovacdo pode
ser feita por meio de janelas ou o uso de ventilagdo mecénica para reduzir a quantidade de particulas em suspensdo no ar. (lzzetti
et al, 2020).

A importancia do EPI foi demonstrada no trabalho de Discacciati et al (1998) e Silva e Pizante (2017). Assim como nos
dois estudos, ao final da simulacéo foi visivel a eficiéncia dos equipamentos. Dentro os EPIs utilizados, o protetor facial foium dos
equipamentos mais atingidos por respingos, o que revela que sem essa barreira fisica a quantidade de particulas em contato com
pele e mucosas seria maior. E importante lembrar que a utilizagdo de protetor facial ndo fazia parte do protocolo de
paramentacdo de muitas instituicdes de ensino e o uso desse equipamento era pouco difundido entre os profissionais. (Silva &
Pizante, 2017; Discacciati et al, 1998). Dessa forma o cirurgido- dentista e a equipe odontolégica devem se atentar para o controle
dos riscos de infecgBes cruzadas existentes em qualquer ambiente de salide e entender que dentro da pratica clinica odontoldgica
esse risco é ainda maior. (Athayde & Silva, 2021; De Souza, 2022; Faria, 2019).

4. Concluséo

A partir dos resultados obtidos no decorrer da pesquisa e da analise da literatura, € possivel inferir que as goticulas e
aerossois possuem alta capacidade de dispersdo e representam um risco para salde do cirurgido-dentista. A configuracdo do
consultério odontoldgico deve ser feita de modo que a distancia entre a cavidade bucal do paciente e as demais superficies,
como bancadas e mesas, seja minimamente segura. O uso de barreiras fisicas e a renovacdo constante do ar por meio da abertura
de janelas ou equipamentos que promovam a purificacdo do ar ajudam a minimizar os riscos de contamina¢do. Os cuidados com
higiene e o uso de EPIs, especialmente o protetor facial, deve ser um cuidado constante do cirurgido-dentista ede toda a equipe
odontolégica, pois mesmo apos a pandemia de Covid-19, varios outros microrganismos patogénicos continuardo presentes no
ambiente odontoldgico. Os estudos sobre biosseguranca na odontologia devem ser constantes, dessa forma novas pesquisas que

demostrem quais 0s instrumentos que mais dispersam aerossois seria oportuno.
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