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RESUMO

A contaminagdo microbiana de instrumentos odontoldgicos representa uma ameaga
silenciosa a biosseguranca clinica, podendo comprometer a eficacia dos protocolos de
esterilizacdo e colocar em risco a saude de pacientes e profissionais. Este estudo teve
como objetivo investigar a presenga de bactérias, fungos e biofilmes em utensilios
cirtrgicos odontoldgicos utilizados em uma instituicao de ensino superior de Juazeiro do
Norte-CE. Foram analisadas 15 amostras coletadas de instrumentos clinicos, submetidas
a identificagdo microbioldgica, testes bioquimicos, avaliagdo micoldgica e analise de
sensibilidade antimicrobiana. Todas as amostras apresentaram crescimento microbiano,
com predominancia de Staphylococcus aureus e Streptococcus sp., além de fungos como
Candida sp., Aspergillus sp. e Penicillium sp.. Observou-se, ainda, a presenca de cepas
multirresistentes a antibidticos e a formagdo de biofilmes bacterianos altamente
aderentes, evidenciando a persisténcia microbiana mesmo apds processos convencionais
de limpeza. Esses resultados expdem falhas criticas nos métodos de desinfeccdo e
destacam a urgéncia de estratégias de biosseguranca mais eficazes, aliando tecnologias
de esterilizagdo, monitoramento microbioldgico e capacitacdo profissional. Conclui-se
que os utensilios cirurgicos odontolégicos constituem potenciais reservatorios de
microrganismos patogénicos e multirresistentes, reafirmando a necessidade de uma
vigilancia constante para assegurar a qualidade e a seguranca dos atendimentos
odontolodgicos.

Palavras-chave: Biosseguranca. Contaminagdo microbiana. Biofilme. Resisténcia
antimicrobiana. Odontologia.

1 INTRODUCAO

A biosseguranga em ambientes odontoldgicos constitui um pilar essencial para a
pratica clinica segura, uma vez que os instrumentos cirurgicos reutilizaveis podem atuar
como vetores de disseminagao de microrganismos patogénicos. A manipulagio continua

desses utensilios, aliada a exposicao a fluidos biolégicos, como sangue e saliva, favorece
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a adesdo e o desenvolvimento microbiano, comprometendo a esterilidade e elevando o
risco de infecgdes cruzadas (Ferreira et al., 2020; Colombo et al., 2023).

Assim, o controle rigoroso dos processos de limpeza, desinfeccdo e esterilizacao
torna-se indispensavel para a manutencao da segurancga clinica e a prevencao de agravos
infecciosos associados a pratica odontologica (Vidana et al., 2015; Feitosa et al., 2023).

Entre os principais desafios enfrentados pela biosseguranca esta a formagao de
biofilmes bacterianos estruturas complexas e altamente resistentes, compostas por
comunidades microbianas embebidas em matriz extracelular polimérica. Esses biofilmes,
quando aderidos as superficies metalicas ou plasticas dos instrumentos odontoldgicos,
apresentam elevada tolerancia a agentes antimicrobianos e aos processos convencionais
de esterilizacdo, dificultando sua completa erradicacao (Oliveira et al., 2018; Costa et al.,
2021). A persisténcia desses agregados microbianos representa uma ameaga potencial a
saude dos pacientes, pois podem servir como reservatorios de patdgenos oportunistas,
incluindo espécies bacterianas multirresistentes e fungos com potencial patogénico
(Tonello et al., 2022; Amann et al., 2025).

Ademais, a contaminacao micoldgica de instrumentos odontologicos tem recebido
crescente atencao na literatura cientifica, em virtude da capacidade dos fungos de
resistirem a condigdes ambientais adversas e sobreviverem por longos periodos em
superficies inertes (Navidi; Mirkeshavarz; Haghi, 2025). Espécies dos géneros
Aspergillus, Penicillium e Candida, frequentemente isoladas de equipamentos clinicos,
estdo associadas tanto a reagdes alérgicas quanto a infecgdes oportunistas em pacientes
imunocomprometidos (Aquino et al., 2016; Oliveira et al., 2018). Tais evidéncias
reforcam a necessidade de abordagens integradas de vigilancia microbiologica que
contemplem bactérias, fungos e biofilmes como fatores de risco inter-relacionados.

Nesse contexto, a investigacdo da carga microbiana presente em utensilios
cirargicos odontologicos torna-se fundamental para a identificagdo dos principais agentes
contaminantes, bem como para a avaliacdo da eficacia dos métodos de higienizagdo e
esterilizacdo adotados nas clinicas (Freitas et al, 2017; Maciel, 2021). A andlise
bacteriologica e micoldgica desses instrumentos fornece subsidios relevantes para a
formulacao de protocolos de biosseguranca mais eficientes e para o desenvolvimento de
estratégias preventivas baseadas em evidéncias cientificas (Akbar ef al., 2023; Queiroz et
al., 2024).

Dessa forma, o presente estudo tem como objetivo verificar a presenca de

bactérias, fungos e biofilmes bacterianos em utensilios cirtrgicos odontologicos,



contribuindo para a compreensdao dos riscos microbiologicos envolvidos e para o

aprimoramento das praticas de controle de infec¢do em ambientes clinicos e académicos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOLOGIA
2.1.1 Delineamento do estudo

A metodologia envolve a avaliagdo microbiologica qualitativa, quantitativa e
descritiva de 15 amostras (n = 15) coletadas de utensilios cirurgicos odontologicos de
Instituicdo de Ensino Superior (IES) da cidade de Juazeiro do Norte-CE. A coleta ¢
realizada por meio da fric¢do na fric¢do de um swab estéril embebido em solucdo salina
sobre os objetos, em seguida, os swabs sdo acondicionados em caixa térmica e
transportados até o laboratorio de microbiologia do Centro Universitario Dr. Leao
Sampaio, onde sao feitas analises de isolamento, identificacao e sensibilidade microbiana.
Além disso, com o objetivo de obter-se uma melhor precisdo e confiabilidade nos

resultados, as analises de cada amostra sdo realizadas em triplicata.

2.1.2 Analise microbiolégica

Para a contagem de coldnias microbiana, sdo feitas dilui¢des seriadas, compostas
de 9ml de 4gua peptona e 1ml da amostra, obtendo dilui¢des de 10", 102 e 1073, sendo 3
diluicdes para cada amostra. A contagem de Unidades Formadoras de colonias/ml ¢
realizada de forma manual, obtendo os resultados multiplicando por 10 e pelo inverso da
diluicao selecionada (Fortuna; Nascimento; Franco, 2013; Oliveira et al., 2018).

Quanto ao cultivo, sdo realizados os semeio em esteira no Agar Eosina Methylene
Blue - EMB, Agar Salmonella Shigella - SS e Agar Sangue e Agar Saboraud Dextrose-
SDA (fungos) onde apds a multiplicacdao pelos fatores de dilui¢do obtém o nimero de
UFC/ mL dos utensilios. Apds a realizagdo dos semeio, as placas sdo incubadas na estufa
por 24h (£24) e em temperatura de 35°C (£2°C). Posteriormente ao periodo de incubacao,
sdo realizadas a quantificagdo e identificacao dos microrganismos através da morfologia

das colonias de bactérias crescidas no EMB, SS, AS e SDA.

2.1.3 Isolamento e identificacio microbiana
Os swabs sao utilizados para semeadura em esgotamento em meio de cultivo BHI
(Brain Heart Infusion Broth), meio ndo seletivo que possibilita o crescimento de diversas

bactérias e fungos passiveis de estudo. Apds 24 horas de incubagdo, ¢ realizada a



identificacao de cada coldnia pela técnica de GRAM, e cada coldnia ¢ replicada em um
meio de cultivo especifico para se obter culturas puras, GRAM negativos semeados em
meio EMB e GRAM positivos semeados em meio dgar sangue e levadas a estufa 37 ° C
por 24 h. Apods isso, cada bactéria ¢ submetida a um estudo microbiologico para
caracterizagdo de género e espécie. Para os cocos GRAM positivos sdo realizados teste
de catalase, coagulase e Manitol, e para os bacilos Gram negativos sdo realizadas provas
de oxidase e testes bioquimicos (TSI, CITRATO, MIO, FENIL, UREIA).

A identificagdo dos fungos filamentosos ocorre a partir da andlise das
caracteristicas morfologicas tanto coloniais quanto celulares (microscépicas), com énfase
na observacdo das estruturas reprodutivas. Para examinar a morfologia microscopica,

utiliza-se a técnica de microcultivo (cultivo em lamina).

2.1.4 Macrocultivo

As amostras obtidas dos utensilios cirurgicos odontologicos foram semeadas em
placas de Petri contendo dgar Sabouraud dextrose (SDA) suplementado com
cloranfenicol (0,05 g/L), visando inibir o crescimento bacteriano. As placas foram
incubadas a 25 + 2 °C por um periodo de 7 a 14 dias, com observacao diaria do
crescimento. A caracterizagdo macroscopica foi realizada com base na morfologia
colonial dos fungos, observando-se aspectos como cor, textura, topografia, reverso da
colonia, velocidade de crescimento e presenga de pigmentos difusiveis. Essas
caracteristicas permitiram a distingdo preliminar entre fungos filamentosos e
leveduriformes (Lacaz et al., 2002; Hoog et al., 2020).

A andlise macroscopica ¢ considerada uma etapa essencial na identificacdo
fingica, pois fornece informagdes fenotipicas importantes para o reconhecimento de
géneros como Aspergillus, Penicillium, Fusarium e Curvularia, que apresentam coldnias

tipicas e de facil diferenciacao visual (Sidrim; Rocha, 2004).

2.1.5 Microcultivo

Para a observacdo das estruturas microscopicas, foi utilizada a técnica de
microcultivo em lamina, conforme descrita por Ridell (1950) e adaptada por Sidrim e
Rocha (2004). Os cubos de aproximadamente 1 cm? de dgar Sabouraud dextrose (SDA)
foram dispostos sobre uma ldmina de microscopia esterilizada, cobertos por uma laminula
e inoculados nas quatro extremidades com fragmentos do fungo previamente isolado.

Os conjuntos foram colocados em camaras tmidas (placas de Petri com papel filtro



umedecido) e incubados a 25 °C por 5 a 7 dias, evitando o ressecamento do meio. Apos
o crescimento, a laminula foi cuidadosamente removida, colocada sobre uma nova lamina
contendo uma gota de lactofenol azul de algodao e observada ao microscopio Optico.
A técnica de microcultivo permite a visualizagdo in situ das estruturas vegetativas e
reprodutivas dos fungos, como conididforos, fialides, conidios, artroconidios e
clamiddsporos, mantendo a disposi¢do natural das hifas. Essa abordagem ¢ considerada
padrdao ouro para a identificagdo morfoldgica de fungos filamentosos (Larone, 2018;

Hoog et al., 2020).

2.1.6 Analise de sensibilidade microbiana

Ap6s a identificacdo de todas as cepas bacterianas isoladas, as mesmas sao
submetidas a teste de sensibilidade frente aos principais antibidticos para cada classe de
microrganismos de importancia clinica. O método utilizado € o antibiograma por difusao
em disco como recomendadas pelo Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI,
2015), onde discos, contendo diferentes antibioticos sdo distribuidos em uma placa com
Agar Mueller Hilton. Apbs a incubagio em estufa com temperatura de 37°C por 24 horas,
¢ analisado o padrdao de crescimento ou inibigdo ao redor de cada disco, para a
identificacdo de sensibilidades ou resisténcia bacteriana aos antibioticos testados.

Os antibioticos utilizados sdao: Classe das enterobactérias: Ampicilina (AMP),
Cefoxitina (CFO), Amoxilina+ Ac. Clavulanico (AMC). Classe dos Staphylococcus:
Tigeciclina (TIG), Linezolida (LNZ), Sulfa + Trimetropim (SUT), Eritromicina (ERI),
Clindamicina (CLI), Penicilina G (PEN), Ciprofloxacina (CIP), Vancomicina (VAN),
Oxacilina (OXA). Classes das Pseudomonas: Tetraciclina (TET), Ciprofloxacina (CIP),
Gentamicina (GEN). A classificacdo em multirresisténcia ¢ estabelecida segundo

Magiorakos et al., (2012).

2.1.7 Formacao do biofilme bacteriano

Para provocar a formacao do biofilme, os microrganismos sao colocados em pogos
de uma placa de poliestireno (placa para microculturas). E usada uma placa com 24 pogos,
de fundo arredondado (Nuncion™’, Nunc). Os pogos sao preenchidos com a suspensao
de S. aureas em PBS com sacarose padronizada em espectrofotometro. Na dire¢do
vertical sdo feitas as marcagdes para os 4 tipos de materiais e na horizontal sdo marcados

os tempos de estudo, 1 dia, 4 dias e 7 dias.



Todo o teste para contagem de células viaveis ¢ realizado em triplicata. O
experimento ¢ realizado uma vez, por completo, considerando os trés tempos de
incubacao, e depois ¢ repetido mais dois experimentos, concomitantemente. Os meios de
todos os pocos sdo trocados apos as primeiras 24 horas por PBS com sacarose sem
bactérias ¢ a cada 24 horas sdo trocados novamente sucessivamente, para evitar
esgotamento de nutrientes. Os meios sdo sugados dos pogos da placa com ponteiras
esterilizadas de pipetadores automaticos, € novo meio esterilizado ¢ adicionado da mesma

forma (Agnelli, 2011).

2.1.8 Avaliacido quantitativa de células viaveis dos biofilmes

Apos os tempos de incubacao designados para a formacao e desenvolvimento do
biofilme, 1 dia, 4 dias e 7 dias, sdo realizados os procedimentos de lavagem dos corpos
de prova, desagregagao do biofilme e sua avaliacdo quantitativa (ou contagem de UFC,
ou, ainda, contagem de células viaveis). Para cada tempo sdo realizados os mesmos
procedimentos. Para a lavagem dos materiais, apos passado o tempo de incubacdo
desejado, ¢ retirado o meio (contetido de 2 mL) de cada poco, referente a este tempo,
sugando-o com um pipetador automatico de 1 mL. Em seguida ¢ injetado 2 mL de PBS
esterilizado em cada pogo, também com pipetador, para fazer uma lavagem da superficie
dos materiais, a mesma sendo repetida por 3 vezes.

Depois da lavagem os materiais sdo tirados dos pocos com pinga esterilizada e
colocados em um tubo com 10 mL de PBS. Estes tubos sdao agitados com auxilio de um
agitador “Vortex” por 1 min, e colocados imersos em agua dentro de uma cuba
ultrassonica, por 8 min (Digital Ultrasonic Cleaner, produzida pela Kondortech, com
forga de limpeza de 160 W). Esse procedimento tem como finalidade a desagregacao do
biofilme e liberagao das células bacterianas que estao aderidas ao material, e as células
viaveis da solu¢do resultante e apds este procedimento sdo contadas. O método usado
para esta contagem ¢ o das dilui¢des seriadas, onde a partir desta solugdo inicial, da qual
se quer conhecer o numero de células, sdo produzidas varias diluicdes, e depois
plaqueamento das diluigdes (semeadura sobre meio de cultura sélido), seguida da
contagem de unidades formadoras de colonias (UFC) presentes nas placas.

A partir da suspensdo resultante apos a desagregacdo de biofilme, suspensdo
considerada inicial para o procedimento de contagem, sdo feitas 5 dilui¢des, 107", 1072,
1073, 104, 10°. Da solucao inicial pipeta-se 100 uLL sobre um meio de cultura contido em

placa de Petri (90 x 15 mm), o dgar sacarose, ¢ este indculo ¢ espalhado sobre a superficie



deste meio com uma al¢a de Drigalsky. As placas sdo incubadas a 37°C por 24 h, para
que ocorra a multiplica¢do bacteriana a ponto de surgirem coldnias visiveis a olho nu,
sendo que cada colonia visivel corresponde a uma unidade formadora de colonia que
existe inicialmente, no momento da inoculagdo, apds ocorréncia da multiplicacao celular
ao longo do tempo. Segundo esta técnica de contagem deve-se escolher as placas que
apresentam de 30 a 300 UFC para calculo do nimero de UFC.

Este nimero ¢ multiplicado pelo fator da dilui¢do para se obter o valor de UFC
presentes na solugdo inicial a partir da qual sdo feitas as demais dilui¢des em série; para
cada diluicao inocula-se duas placas de Petri, e ¢ feita a média entre elas, para calcular
com esta média o valor do niimero de células da solu¢do inicial. Com os valores das
contagens sdo feitas tabelas que mostram o nimero de UFC para cada mL. Estes nimeros
também sao convertidos em UFC por mm de material, para facilitar a comparagcdo com
outros trabalhos nos quais os resultados possam estar descritos dessa forma. Tal
conversao ¢ obtida multiplicando-se por 10 o valor de UFC contidas em 1 mL, pois o
biofilme total de cada corpo de prova sendo desagregado em um tubo com 10 mL de PBS,
e dividindo-se esse valor pela area total de um corpo de prova cilindrico.

A érea total de cada cilindro € calculada de acordo com as suas medidas e ¢
correspondente a 75.36 mm. Também ¢ calculada a porcentagem que os nimeros obtidos
sobre as resinas experimentais ou modificadas representam em relacdo ao niimero obtido
sobre a resina sem nanoparticulas de prata, a resina ndo modificada (controle). Esta
porcentagem ¢ denominada porcentagem de sobrevivéncia. Isso permite comparar de uma
outra forma, ou seja, em termos de porcentagem, o numero de células que sobrevivem e

permanecem aderidas sobre as diferentes amostras (Agnelli, 2011).

2.1.9 Analise estatistica
Os dados obtidos sdo tabulados e analisados no software Microsoft Excel,
utilizando o suplemento ‘Andlise de Dados’ para aplicacdo do teste ANOVA (A4nalysis of

Variance), com nivel de significancia de 5% (p < 0,05).

2.2 RESULTADOS/ DISCUSSAO
O ambiente odontologico constitui um espago altamente propicio a proliferacao
de microrganismos patogénicos, devido ao contato direto e continuo com fluidos

biologicos, como saliva e sangue. Essas substancias sdo fontes ricas em nutrientes, que
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favorecem o crescimento microbiano quando ocorrem falhas nos protocolos de limpeza,
desinfeccao e esterilizagdo dos instrumentos (Ferreira ef al., 2020; Abusalim, 2022).

Os resultados obtidos neste estudo confirmam essa vulnerabilidade, uma vez que
todas as amostras de utensilios cirargicos odontoldgicos analisadas apresentaram
crescimento bacteriano, demonstrando ampla contaminagdo microbiana apds o uso
clinico. Esses achados reforcam a necessidade de rigor € monitoramento continuo dos
procedimentos de biosseguranga, a fim de garantir a eficidcia dos processos de
esterilizacao.

As amostras coletadas foram devidamente identificadas e codificadas, com o
propoésito de assegurar a rastreabilidade e a padronizacdo dos dados obtidos durante a
analise. Cada amostra recebeu um cédigo alfanumérico especifico, composto por letras e
numeros que indicam o tipo de utensilio, o local de coleta e a sequéncia de amostragem,
permitindo uma organizagao sistematica e confiavel das informagdes laboratoriais.

O quadro 1 apresenta a relacdo das amostras coletadas e suas respectivas
identificacdes. Essa padronizagdo visa garantir a organizacdo sistematica das
informacgdes, prevenindo duplicidades e assegurando a confiabilidade dos resultados
obtidos nas analises microbiolodgicas.

Quadro 1 Identificacdo das amostras coletadas

AMOSTRAS UTENSILIOS CIRURGICOS ODONTOLOGICOS
A-1 FORCEPS 151
A-2 ESPELHO CLINICO
A-3 PINCA HEMOSTATICA MOSQUITO (CURVA)
A-4 SINDESMOTOMOS DUPLO (N° 1)
A-5 PINCA MICRODENTADA (DIETRICH)
A-6 SERINGA CARPULE
A-7 CURETA ALVEOLAR DE LUCAS N° 86
A-8 AFASTADOR DE MINESOTA
A-9 DESCOLADOR DE FREER
A-10 CURETA ALVEOLAR DE LUCAS N° 85
A-11 ASPIRADOR CIRURGICO METALICO
A-12 ALAVANCA SELDIN (RETA)
A-13 DESCOLADOR DE MOLT N° 09
A-14 PINCA DE DISSECCAO
A-15 PORTA AGULHA

Fonte. Autoria propria.

A Figura 1 apresenta o meio de cultura Agar Sangue utilizado na etapa inicial do
isolamento e identificacdo dos microrganismos provenientes dos utensilios cirtrgicos
odontologicos. Nesse estagio, 0 meio ainda ndo apresenta crescimento bacteriano, sendo

exibido em sua forma estéril e preparatoria para a inoculagdo das amostras.
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FIGURA 1. Meio de Cultura Agar Sangue.

Fonte. Autoria propria.

A andlise microbiologica dos utensilios cirurgicos odontologicos revelou
crescimento bacteriano em todas as amostras cultivadas em meio Agar Sangue,
independentemente da diluigcdo testada (107, 1072 e 1073). Esse achado demonstra que,
mesmo apos o uso clinico, microrganismos vidveis permaneceram aderidos as superficies
dos instrumentos, evidenciando o potencial de contaminagdo cruzada no ambiente
odontolégico.

A Tabela 1 apresenta a distribui¢do dos valores de Unidades Formadoras de
Colénia por mililitro (UFC/mL) obtidos a partir das amostras analisadas. O Agar Sangue
foi selecionado por se tratar de um meio enriquecido e ndo seletivo, amplamente utilizado
em microbiologia clinica por permitir o crescimento de uma grande variedade de
microrganismos, incluindo espécies com potencial patogénico. Essa escolha
metodoldgica possibilitou uma avaliacdo abrangente da diversidade e intensidade do

crescimento bacteriano presente nos instrumentos avaliados

Tabela 1. Distribuicao dos valores de Unidades Formadoras de Colonias por mililitro

(UFC/mL) no meio Agar Sangue.

UFC/MI
AMOSTRAS
10! [ 102 [ 103

A-1 9.360 21.000 110.000
A-2 5.500 43.800 275.000
A-3 2.520 37.500 95.000
A-4 5.760 23.500 276.000
A-5 5.160 49.800 90.000
A-6 4.200 23.200 64.000
A-7 7.080 3.400 268.000
A-8 1.960 6.400 228.000

A-9 3.120 1.800 84.000
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A-10 3.600 2.800 152.000
A-11 4.250 31.500 20.000
A-12 3.900 24.000 75.000
A-13 5.500 52.500 415.000
A-14 3.900 37.500 11.000
A-15 5.150 36.500 265.000

Fonte. Autoria propria.

De modo geral, observou-se que alguns utensilios apresentaram valores
expressivamente elevados de Unidades Formadoras de Coldnia por mililitro (UFC/mL).
O Descolador de Molt n° 09 apresentou a maior contagem registrada, atingindo 415.000
UFC/mL na diluigao 1073, seguido pelo Sindesmétomo duplo n® 1 (276.000 UFC/mL),
pela Cureta alveolar de Lucas n® 86 (268.000 UFC/mL), pelo Porta-agulha (265.000
UFC/mL) e pelo Espelho clinico (275.000 UFC/mL). Esses instrumentos destacaram-se
por apresentar as maiores médias de crescimento bacteriano, indicando elevada
concentracdo microbiana residual.

Por outro lado, alguns utensilios apresentaram menores indices de crescimento,
ainda que microbiologicamente significativos. A Pinga de dissec¢do registrou 11.000
UFC/mL na maior dilui¢do, enquanto o Aspirador cirurgico metéalico apresentou 20.000
UFC/mL em 1072 Embora esses valores sejam inferiores aos observados em outros
instrumentos, eles confirmam a presenca de microrganismos vidveis, demonstrando que
mesmo materiais considerados menos suscetiveis a contaminacao devido a sua estrutura
lisa e de facil limpeza ndo estavam completamente isentos de carga microbiana.

Resultados semelhantes foram descritos em estudos anteriores. Pesquisas
internacionais apontam que instrumentos odontoldgicos reutilizaveis frequentemente
apresentam niveis significativos de contamina¢do microbiana, especialmente quando ndo
sdo submetidos a processos de limpeza e esterilizagdo adequados. (Smith et al., 2014;
Venancio et al., 2017).

Assim, os resultados obtidos neste estudo revelam niveis de contaminagdo
superiores aos relatados na literatura, o que reforca a necessidade de aperfeicoamento
continuo dos protocolos de biosseguranca e esterilizacdo. O monitoramento
microbiologico regular e a validagao dos métodos de higieniza¢do sdo essenciais para
garantir a eliminacdo eficaz dos microrganismos e prevenir infecgdes cruzadas em

ambientes odontolégicos. (Tonello et al., 2022; Schalli et al., 2023).
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O Griafico 1 ilustra a distribui¢do das Unidades Formadoras de Colonias por
mililitro (UFC/mL) observadas nas amostras de utensilios cirurgicos odontologicos,
considerando as trés dilui¢cdes avaliadas (107!, 102 e 107*). A representacdo grafica
permite visualizar de forma comparativa a intensidade do crescimento bacteriano entre
os diferentes instrumentos analisados, evidenciando as variagdes na carga microbiana

presente em cada um deles.

Grafico 1. Distribuicao das contagens de UFC/ML por amostras e suas diluigdes
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Fonte. Autoria propria.

No Quadro 2, considerando as trés dilui¢des analisadas (107, 1072 e 1073),
observou-se um total de 45 ocorréncias microbianas. O género Staphylococcus foi o mais
frequente, com 27 isolados (61%), seguido por Streptococcus, com 8§ isolados (18%), e
pelos géneros Streptobacilos, Candida e Bacilos, cada um representando 7% das
ocorréncias. Também foram identificadas presengas menos expressivas de floras mistas
formadas por cocos e bacilos curtos Gram-negativos (2,2%).

Ao comparar as diferentes dilui¢cdes, verificou-se que o Staphylococcus esteve
presente em todas as concentragdes, variando de 8 a 10 ocorréncias por diluigdo,
evidenciando sua ampla disseminagao nas amostras. O género Streptococcus apresentou
comportamento crescente a partir da diluicdo 107!, estabilizando-se nas concentragdes
subsequentes, enquanto o fungo Candida foi detectado com maior frequéncia na diluigdo
1073, o que pode indicar maior sensibilidade de isolamento em amostras mais diluidas. Ja

os bacilos curtos Gram-negativos foram observados apenas na dilui¢ao 1073, reforgando
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a importancia das diluicdes seriadas na ampliacdo do espectro de microrganismos
detectados.

Quanto a diversidade microbiana por utensilio, notou-se que alguns instrumentos,
como a seringa carpule e a pinca microdentada, apresentaram contaminacao restrita ao
género Staphylococcus, indicando um perfil microbioldogico mais especifico. Em
contrapartida, o descolador de Molt n° 09, a pinca de disseccdo e o porta-agulha
apresentaram crescimento de Candida, sugerindo a coexisténcia de fungos e bactérias. O
espelho clinico e o sindesmotomo duplo, por sua vez, demonstraram maior diversidade
microbiana, com presenca de bacilos Gram-positivos e Gram-negativos, evidenciando
contaminagdo mista.

Os resultados semelhantes foram relatados em estudos anteriores. Pesquisas
internacionais indicam que instrumentos odontoldgicos reutilizaveis frequentemente
apresentam elevada contaminacao por Staphylococcus e Streptococcus, microrganismos
comumente associados a microbiota da cavidade oral e a processos infecciosos quando
ha falhas na esterilizagdo (Smith et al., 2014; Colombo et al., 2023). De modo semelhante,
investigacoes realizadas em clinicas odontologicas universitarias no Brasil identificaram
predominancia desses mesmos géneros, além da presenca de fungos do género Candida,
reforcando o potencial de contaminagdo cruzada em ambientes clinicos (Venancio ef al.,
2017).

Assim, a predominancia de Staphylococcus nas amostras deste estudo esta em
conformidade com os achados descritos na literatura, demonstrando que esses
microrganismos permanecem entre 0s principais contaminantes de instrumentos e
superficies odontologicas. Esses resultados evidenciam a necessidade de aperfeicoamento
dos protocolos de biosseguranca e esterilizacdo, visando a redugdo efetiva da carga
microbiana e a preven¢ao de infecgdes cruzadas em ambientes clinicos.

Quadro 2. Etapas do processo de isolamento, identificagdo e caracterizagdo

microbioldgica de bactérias e fungos a partir de amostras obtidas com swabs.

AMOSTRAS DILUICOES
10! 102 1073

A-1 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Streptococcus)
A-2 Gram Positivo Gram Positivo Gram Negativos
(Streptococcus) (Streptococcus) (Bacilos Curtos)

A-3 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Flora Mista) (Staphylococcus)

A-4 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Bacilos) (Bacilos) (Staphylococcus)

A-5 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
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(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Staphylococcus)

A-6 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Staphylococcus)

A-7 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Staphylococcus)

A-8 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Streptobacilos) (Streptobacilos) (Streptobacilos)

A-9 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Staphylococcus)

A-10 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Streptococcus)

A-11 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Streptococcus) (Streptococcus) (Streptococcus)

A-12 Gram Positivo Gram Positivo Gram Positivo
(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Staphylococcus)

A-13 Gram Positivo Gram Positivo F. Filamentoso

(Staphylococcus) (Streptococcus) (Candida)

A-14 Fungo Filamentoso Gram Positivo Gram Positivo
(Candida) (Staphylococcus) (Staphylococcus)

A-15 Gram Positivo Gram Positivo F. Filamentoso

(Staphylococcus) (Staphylococcus) (Candida)

Fonte. Autoria propria.

A Figura 2 apresenta as etapas do processo de isolamento, identificacdo e

caracterizagdo microbiologica das bactérias obtidas a partir das amostras dos utensilios

cirargicos odontologicos analisados. O procedimento foi conduzido em ambiente

laboratorial controlado, seguindo os principios de biosseguranca e esterilidade

necessarios para evitar contaminagdes externas e garantir a fidedignidade dos resultados.

Figura 2. Laminas observadas em microscopio com coloragao de Gram,

evidenciando cocos Gram-positivos do género Staphylococcus dispostos em

agrupamentos caracteristicos.

Fonte. Autoria propria.
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Na sequéncia, procedeu-se a identificagdo microbiologica por meio da realizacao
de testes bioquimicos diferenciais, incluindo os testes de catalase, coagulase e
fermentagdo do manitol, que permitiram caracterizar os microrganismos quanto ao género
e as principais propriedades metabdlicas.

Os resultados obtidos nos testes bioquimicos de catalase, coagulase e manitol
evidenciaram variagdes na positividade entre as amostras analisadas. O Forceps 151 (A-
1) apresentou resultados positivos em todas as dilui¢des testadas (107!, 102 e 1073); o
Espelho clinico (A-2) foi positivo apenas na dilui¢ao 107'; a Pinga microdentada Dietrich
(A-5) mostrou positividade em todas as dilui¢des (107!, 102 ¢ 107%); a Cureta alveolar de
Lucas n° 86 (A-7) foi positiva nas diluicdes 102 e 1073; o Descolador de Freer (A-9)
apresentou positividade nas diluicdes 107! e 107%; a Cureta alveolar de Lucas n° 85 (A-10)
foi positiva em todas as dilui¢des testadas; o Aspirador cirargico metéalico (A-11)
apresentou resultados positivos apenas na diluicao 107'; a Alavanca Seldin reta (A-12)
também foi positiva na dilui¢do 107'; o Descolador de Molt n° 09 (A-13) demonstrou
positividade nas diluicdes 10" e 1072; e o Porta-agulha (A-15) foi positivo nas dilui¢des
107" e 102 A associacao dos resultados positivos de catalase, coagulase e fermentagao
do manitol permitiu identificar que os cocos Gram positivos isolados pertencem
majoritariamente a espécie Staphylococcus aureus.

O grafico a seguir apresenta a distribuicdo das ocorréncias microbianas
observadas em trés dilui¢cdes (107!, 102 e 1073) e em diferentes utensilios odontologicos.
Staphylococcus aureas foi o género mais frequente, presente em todas as diluigdes,

seguido por Streptococcus, Streptobacilos, Candida e outros bacilos.

Grafico 2. Distribui¢ao das ocorréncias microbianas observadas

B Staphylococcus
aureas

B Streptobacilos

B Streptococcus

H Bacilos

B Candida

Fonte. Autoria propria.
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A anélise microbioldgica qualitativa demonstrou que o género Staphylococcus
aureus foi o mais frequente entre os microrganismos isolados, representando 61% do total
de amostras. Em seguida, destacaram-se os géneros Streptococcus (18%), Streptobacillus
(7%), Candida (7%) e Bacillus (7%).

Considerando que muitos desses microrganismos sao habitantes comuns da pele
e das vias nasais, especialmente o S. aureus, sua presenca em instrumentos odontologicos
pode estar relacionada a transferéncia por aerossois, fomites ou contato manual
inadequado durante o manuseio dos materiais (Colombo et al., 2023; Franz et al., 2024).

A elevada prevaléncia de S. aureus observada neste estudo reforga seu papel como
patdégeno oportunista relevante na odontologia, devido a sua capacidade de formar
biofilmes aderidos a superficies metélicas e plasticas, o que dificulta a eliminagdo
completa mesmo apds processos de desinfeccao e esterilizacao (Passariello et al., 2012).

De acordo com a literatura, cepas de S. aureus isoladas de superficies e
instrumentos odontoldgicos podem estar associadas a infeccdes orais e sistémicas,
especialmente quando envolvidas na formagdo de biofilmes subgengivais, que servem
como reservatorios microbianos de dificil remocgao (Passariello et al., 2012; Colombo et
al.,2023).

Dessa forma, os resultados deste estudo enfatizam a importancia do
monitoramento microbiolégico continuo e da validagdo periddica dos métodos de
esterilizacdo, com o objetivo de garantir a efetividade dos protocolos de biosseguranga e
reduzir o risco de contaminacao cruzada em clinicas odontoldgicas (Ferreira et al., 2020;
Almeida et al., 2020).

A Figura 3 ilustra a técnica de microcultivo (cultivo em lamina) empregada para
a identificagdo morfoldgica de fungos presentes nas amostras analisadas. O método
consiste em inocular o microrganismo sobre um pequeno bloco de meio de cultura s6lido
disposto entre uma lamina e uma laminula, mantendo o sistema em camara umida para
evitar o ressecamento durante o crescimento.

Essa técnica permite o crescimento ordenado e limitado das coldnias fungicas,
preservando as estruturas reprodutivas e vegetativas em sua disposi¢ao natural. Apos o
periodo de incubagdo, as laminas sdo coradas e observadas ao microscopio, possibilitando

a visualizagdo detalhada das estruturas caracteristicas de cada género.
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FIGURA 3. Técnica de microcultivo (cultivo em 1amina) utilizada para observagao de

estruturas fungicas.

Fonte. Autoria propria.

O Quadro 3 apresenta a distribui¢ao da identificagdo dos fungos isolados a partir

das amostras de utensilios cirtrgicos odontologicos analisadas. A caracterizacao flngica

foi realizada por meio de analises morfoldgicas e microscopicas, utilizando a técnica de

microcultivo (cultivo em lamina), que possibilitou a observagao detalhada das estruturas

reprodutivas e vegetativas dos isolados.

Quadro 3. Distribui¢do da identificacao dos fungos.

AMOSTRAS ANALISE MICROSCOPICA DESCRICAO
(A-3) ' Reprodugio tipo
rinocladiela. Provavelmente
PINCA Fonsecaea pedrosoi. Hifas
HEMOSTATICA septadas castanhas e
conidiéforo com conidios
MOSQUITO implantados ao longo e na
(CURVA) extremidade.
(A-5) Curvularia sp. Hifas
septadas castanhas e esporos
PINCA com um lado plano e outro
MICRODENTA convexo, castanhos, com
DA (DIETRICH) trés septos e quatro células,
sendo uma maior, fazendo o
esporo ficar encurvado
(A-7)
Penicillium sp. Hifa septada
CURETA hialina e conidiéforo sem
ALVEOLAR DE vesicula, com fialides e
LUCAS N° 86 conidios
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(A-8)

AFASTADOR
DE MINESOTA

Paracoccidioidomicose.
Paracoccidioides
brasiliensis. Presenga de
estruturas arredondadas com
parede birrefringente ou
dupla e gemulacao multipla
e criptosporulagdo

(A-9)

DESCOLADOR
DE FREER

Sporothrix schenckii. Hifas
septadas hialinas e
conidiéforos com conidios
implantados

(A-11)

ASPIRADOR
CIRURGICO
METALICO

Penicillium sp. Hifa septada
hialina e conidi6foro sem
vesicula, com fialides e
conidios

(A-13)

DESCOLADOR
DE MOLT N° 09

Sporothrix schenckii. Hifas
septadas hialinas e
conidi6foros com conidios
implantados; Trichophyton

rubrum. Hifas septadas
hialinas e microconidios em
gotas pequenas implantados
paralelamente na hifa;
Malassezia sp. - Pitiriase
versicolor — Presenca de
hifas curtas e curvas e
blastoconidios em cacho.

(A-14)

PINCA DE
DISSECCAO

Aspergillus sp. Hifas
septadas hialinas e

conidiéforo com vesicula,

fialides e conidios

(A-15)

PORTA
AGULHA

Sporothrix schenckii. Hifas
septadas hialinas e
conidioforos com conidios
implantados

Fonte. Autoria propria.

A andlise micoldgica das amostras revelou uma diversidade consideravel de

fungos filamentosos e leveduriformes presentes nos utensilios cirargicos odontologicos
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avaliados. Foram identificados géneros como Penicillium sp., Aspergillus sp., Curvularia
sp., Sporothrix schenckii, Trichophyton rubrum, Fonsecaea pedrosoi, Malassezia sp. e
Paracoccidioides brasiliensis. Essa variedade demonstra que a contamina¢do fungica
pode ocorrer mesmo apo6s a limpeza e desinfecgdo rotineiras, refor¢ando a necessidade de
protocolos mais rigorosos de esterilizacao.

A presenca de Penicillium sp. e Aspergillus sp. fungos ambientais amplamente
distribuidos indica contaminagdo proveniente do ar e de superficies clinicas, ja que esses
microrganismos sao comuns em poeira € materiais organicos. Ambos podem atuar como
patogenos oportunistas em individuos imunossuprimidos e sao frequentemente
associados a infecc¢des respiratorias e reagdes alérgicas (Aquino et al., 2016; Oliveira et
al., 2018). Além disso, estudos relatam que Aspergillus sp. ¢ resistente a alguns
desinfetantes quimicos utilizados na rotina odontoldgica, o que pode explicar sua
persisténcia em determinados instrumentos (Amann et al., 2025).

A deteccao de Sporothrix schenckii, Trichophyton rubrum e Fonsecaea pedrosoi
sugere contaminagao por fungos de origem cutanea, possivelmente transferidos por meio
do contato manual inadequado durante o manuseio dos instrumentos. Esses fungos sao
agentes etiologicos de micoses subcutaneas e dermatofitoses, podendo representar risco
ocupacional para os profissionais de odontologia. J4 a presenca de Malassezia sp.,
comumente associada a microbiota da pele humana, refor¢a a hipotese de contaminagao
cruzada decorrente de falhas na higienizagao prévia ao processo de esterilizagao (Navidi;
Mirkeshavarz; Haghi, 2025).

Outro achado relevante foi a identificagdo de Paracoccidioides brasiliensis, fungo
dimorfico responsdvel pela paracoccidioidomicose. Embora raro em ambiente
odontolégico, sua deteccao pode estar associada a contaminagdo ambiental do ar ou de
particulas de poeira aderidas as superficies metalicas dos instrumentos. A identificagao
desse agente reforca a importancia do controle da qualidade do ar e da manutenc¢do
adequada dos sistemas de ventilacdo em clinicas e laboratdrios (Oliveira et al., 2018).

A variedade de fungos identificados demonstra que a contaminagdo micoldgica
de instrumentos odontoldgicos ndo se limita a leveduras oportunistas como Candida spp.,
mas envolve também espécies ambientais e patogénicas. Isso confirma a necessidade de
incluir a analise micoldgica nos protocolos de biosseguranga, uma vez que os fungos
podem resistir a condi¢des adversas e permanecer vidveis por longos periodos em

superficies inertes (Ozarslan et al., 2024; Amann et al., 2025).
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Esses resultados estdo de acordo com os achados na literatura, que relataram
presenga de esporos fingicos em instrumentos e equipamentos odontoldégicos mesmo
apods a desinfeccdo. Além disso, a topografia irregular de instrumentos como curetas e
pingas pode favorecer a retengdo de residuos organicos e¢ a aderéncia de esporos,
dificultando a eliminagdo completa desses microrganismos (Oliveira ef al., 2018; Costa
etal.,2021; Le et al., 2024).

Portanto, os achados deste estudo evidenciam que os fungos isolados nos
utensilios odontologicos representam um potencial risco de infeccdo e sensibilizagao
fingica, tanto para pacientes quanto para profissionais. A implementagao de medidas
complementares, como o uso de desinfetantes com ac¢do fungicida comprovada, a
esterilizagdo por autoclave devidamente validada e o monitoramento ambiental periddico,
¢ essencial para garantir a seguranca microbioldgica nos ambientes clinicos (Oliveira et
al., 2018; Le et al., 2024; Amann et al., 2025).

Para a formagdo de biofilmes, as suspensdes foram inoculadas em placas de
poliestireno de 24 pocos com fundo arredondado. Cada poco foi preenchido com a
suspensao bacteriana em PBS contendo sacarose, padronizada por espectrofotometria. O
quadro 4 apresenta a descri¢ao das amostras de biofilmes obtidas, incluindo as condigdes

experimentais aplicadas a cada pogo.

Quadro 4. Identificagdo das amostras/dilui¢cdes que foram inoculadas em placas de

poliestireno.
SUSPENCOES AMOSTRAS/DILUICOES
BF-1 A-1/10"! A-1/107 A-1/107
BF-2 A-5/10"! A-5/102 A-5/103
BE-3 A-10/10" A-10/102 A-10/107
BF-4 A-4/103 A-7/102 A-7/107
BE-5 A-2/10"! A-9/10"! A-9/103
BF-6 A-11/10"! A-13/10"! A-13/102
BE-7 A-12/10"! A-15/10"1 A-15/102

Fonte. Autoria propria.

Os biofilmes microbianos constituem um dos principais desafios no controle de
infec¢des em ambientes odontologicos, por se tratar de estruturas complexas, organizadas

e altamente resistentes aos métodos convencionais de limpeza e desinfec¢do. Sua
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presenca favorece a persisténcia de microrganismos em superficies e aumenta a
resisténcia a agentes antimicrobianos, além de possibilitar a transferéncia horizontal de
genes de resisténcia entre diferentes espécies bacterianas (Ardila; Bedoya-Garcia, 2023;
Fulford; Stankiewicz, 2023).

Entre as sete amostras de biofilmes avaliadas, apenas as amostras BF1, BF2, BF5
e BF7 apresentaram resultados positivos para a formacao de biofilme, evidenciando uma
variagdo na capacidade de adesdo e desenvolvimento entre as populagdes bacterianas
analisadas. Essa heterogeneidade pode estar relacionada a caracteristicas fenotipicas e
genéticas especificas das cepas, que influenciam o comportamento microbiano frente as
condi¢des ambientais e a disponibilidade de nutrientes.

Apesar dessas particularidades, todas as amostras testadas apresentaram
sensibilidade a clorexidina, independentemente da presenga de biofilme, demonstrando a
eficacia desse agente antimicrobiano na inibicdo do crescimento bacteriano. Esses
resultados reforgam a relevancia da clorexidina como recurso preventivo e terapéutico no
controle de biofilmes orais, contribuindo significativamente para a redugdo do risco de
caries, gengivites e outras doencas associadas a placa bacteriana.

A Figura 4 apresenta o meio de cultura Agar Mueller-Hinton utilizado na
realizacdo do teste de sensibilidade antimicrobiana (antibiograma). Esse meio foi
empregado no método de difusdo em disco, conforme as diretrizes do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2015), possibilitando a avaliagdao da eficacia dos
antibioticos frente as cepas bacterianas isoladas dos utensilios cirtirgicos odontolégicos.

Esse procedimento permitiu avaliar o perfil de sensibilidade, resisténcia e resposta
intermediaria das bactérias frente aos principais antibioticos de uso odontoldgico,
possibilitando a caracterizacdo do comportamento microbiano diante de diferentes
agentes antimicrobianos. Na imagem, observam-se os discos impregnados com
antibidticos distribuidos sobre a superficie do meio de cultura e as zonas de inibigdo do
crescimento bacteriano, que indicam a eficacia de cada farmaco testado.

A analise dos halos de inibi¢do obtidos fornece subsidios importantes para a
selecdo racional de antibioticos e para o monitoramento da resisténcia microbiana,
contribuindo com estratégias de biosseguranga e controle de infecgdes em ambientes

odontolodgicos.
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FIGURA 4. Meio de cultura Agar Mueller-Hinton utilizado no teste de

sensibilidade antimicrobiana (antibiograma).

Fonte. Autoria propria.

A Tabela 2 apresenta os resultados obtidos, expressos em funcao dos didmetros
dos halos de inibigao (mm) observados ao redor dos discos impregnados com diferentes
agentes antimicrobianos.

TABELA 2. Resultados do teste de sensibilidade antimicrobiana (antibiograma) das
amostras bacterianas isoladas de utensilios cirtrgicos odontolégicos. Os resultados
foram obtidos pelo método de difusdao em disco, conforme protocolo do Clinical and
Laboratory Standards Institute (CLSI, 2015). As amostras foram classificadas como
sensiveis (S), intermediarias (I) ou resistentes (R), de acordo com os diametros dos

halos de inibi¢do observados para cada antibidtico testado.

AMOSTRAS VAN | OXA |JAMC | PEN | SUT | CIP | TIG | GEN | ERI | CLI | CFO | ANP | AZI | LNZ
E DILUICOES

TET

10!
A-1 102
103

10!
A-2 102
1073

10!
A-3 102
103

10!
A-4 102
103

10!
A-5 102
103

10!
A-6 102
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Fonte. Autoria propria.

O Grafico 3 apresenta a distribui¢do dos resultados obtidos no teste de
sensibilidade antimicrobiana (antibiograma), demonstrando o comportamento das cepas
bacterianas isoladas frente aos diferentes antibidticos testados. A partir da analise visual,
observa-se a propor¢do de amostras classificadas como sensiveis (S), intermediarias (I) e
resistentes (R), permitindo identificar os padroes predominantes de resisténcia entre os
microrganismos presentes nos utensilios cirargicos odontoldgicos avaliados.

De maneira geral, nota-se uma alta frequéncia de resisténcia aos antibidticos
pertencentes as classes das penicilinas e cefalosporinas, especialmente a penicilina G,
oxacilina e amoxicilina, o que sugere a presenca de cepas multirresistentes. Em
contrapartida, agentes como ciprofloxacina, gentamicina e tigeciclina apresentaram
melhores indices de sensibilidade, evidenciando maior eficiacia frente as bactérias

testadas.
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Grafico 3. Distribui¢ao dos resultados encontrados no antibiograma.
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Fonte. Autoria propria.

Esses resultados reforgcam a importancia da realizagdo periddica de testes de
sensibilidade microbiana como instrumento essencial de vigilancia epidemioldgica e de
apoio a prescri¢ao racional de antimicrobianos. Tal pratica contribui para a prevencao da
disseminagdo de microrganismos resistentes e para o aperfeicoamento dos protocolos de
biosseguranga em ambientes odontoldgicos. (Fulford; Stankiewicz, 2023).

Além disso, observou-se variabilidade na resposta das cepas bacterianas aos
diferentes antibioticos testados, indicando um comportamento heterogéneo frente aos
farmacos avaliados. Essa diversidade de perfis de sensibilidade evidencia a necessidade
de realizar antibiogramas de rotina, de modo a orientar o uso criterioso dos antibioticos e
evitar prescrigdes empiricas que possam favorecer o surgimento e a propagacao da
resisténcia microbiana (Korello ef al., 2023; Colombo ef al., 2023).

Adicionalmente, o fendmeno de resisténcia bacteriana associada a formagao de
biofilmes ressalta a importancia de uma abordagem clinica fundamentada em evidéncias,
contemplando a selecdo criteriosa de agentes antimicrobianos e estratégias eficazes de
controle de infec¢do no contexto odontolégico (Bourgi et al., 2023).

De maneira geral, os achados deste estudo evidenciam que os instrumentos
cirargicos odontoldgicos podem atuar como importantes reservatorios de microrganismos
patogénicos e multirresistentes, representando um risco direto a seguranc¢a do paciente e
do profissional. Essa constatagdo reforga a relevancia clinica de se adotar protocolos de

biosseguranga mais rigorosos e constantemente revisados, com énfase em praticas
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efetivas de esterilizagdo, desinfeccao e controle de infec¢ao cruzada (Franz et al., 2024;
Queiroz et al., 2024).

A realizagdo de avaliagdes periodicas da eficacia dos métodos de desinfecgao,
associada ao treinamento continuo das equipes odontolédgicas e a adog¢ao de tecnologias
modernas de descontaminagdo, como esterilizagdo automatizada e monitoramento
microbioldgico, ¢ essencial para minimizar a transmissdo de agentes infecciosos e
garantir a seguranca dos procedimentos clinicos (Maciel, 2021; Queiroz et al., 2024).

Ao correlacionar os resultados obtidos com a literatura cientifica, torna-se
evidente que a contaminagdo microbiana e a resisténcia antimicrobiana em utensilios
odontologicos configuram um problema de relevancia clinica crescente, que exige
abordagens baseadas em evidéncias para o controle efetivo. A implementag¢do de métodos
de desinfec¢do adaptados a estrutura dos biofilmes, aliada a avaliagdo microbiologica de
rotina, deve ser considerada parte integrante dos protocolos clinicos de prevengao de
infeccdes, contribuindo ndo apenas para a seguranga do paciente, mas também para a
qualidade e confiabilidade dos atendimentos odontologicos (Fulford; Stankiewicz, 2023;

Chen et al., 2023; Franz et al., 2024).

3 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os utensilios -cirtrgicos
odontolégicos analisados apresentaram contaminagdo microbiologica significativa,
evidenciando a presencga de bactérias e fungos potencialmente patogénicos mesmo apos
procedimentos rotineiros de limpeza e desinfec¢do. A predomindncia do género
Staphylococcus aureas, bem como a detecg¢do de Candida spp., reforga a importancia da
adogdo de protocolos de biosseguranca mais eficazes e de praticas de esterilizagao
devidamente validadas.

A formacdo de biofilmes bacterianos observada em determinados instrumentos
representa um fator agravante para o controle da contaminagdo, uma vez que essas
estruturas conferem maior resisténcia aos agentes antimicrobianos e dificultam a remog¢ao
completa dos microrganismos. Tal condicdo evidencia a necessidade de técnicas
complementares de higienizagdo, como o uso de limpeza ultrassonica, agentes
antimicrobianos especificos € monitoramento microbiologico periddico.

A andlise de sensibilidade antimicrobiana revelou a presenca de cepas
multirresistentes, sobretudo aos antibidticos das classes das penicilinas e cefalosporinas,

indicando um risco adicional para a disseminagdo de infec¢des cruzadas em ambientes
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odontolégicos. Esse achado reforga a importancia do uso racional de antimicrobianos e
da constante atualizacdo dos protocolos de controle de infecgao.

Dessa forma, conclui-se que a contaminagdo bacterioloégica e micologica de
utensilios cirtrgicos odontoldgicos constitui um desafio relevante a biosseguranca
clinica. A implementacdo de protocolos de esterilizacdo rigorosos, o treinamento
continuo dos profissionais e a incorporagdo de novas tecnologias de desinfeccdo sdo
medidas indispensdveis para garantir a seguranca do paciente, prevenir infecg¢des

cruzadas e assegurar a qualidade dos servigos odontoldgicos prestados.
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