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RESUMO

Os antibioticos sdo caracterizados por serem antimicrobianos usados para o tratamento e
prevengdo e terapéutica de infecgdes bacterianas ou fungicas e podem ser classificados como
bactericidas ou bacteriostaticos. Os antibidticos bactericidas matam as bactérias ao inibir a
sintese da parede celular, enquanto os bacteriostaticos inibem as bactérias, crescimento e
reproducdo. Este estudo foi inovador sobre a analise de duas técnicas sobre seus aspectos
microbiologicos e dos isolados bacterianos, realizamos uma andlise do perfil de
susceptibilidade aos antimicrobianos para realizar uma avalia¢do da resisténcia bacteriana nos
isolados dos bioaerossois. Neste projeto os isolados coletados, foram submetidos a andlise
através da técnica de espectrometria em massa Maldi-tof (Protedomica). Este estudo
determinard o perfil de susceptibilidade frente aos antimicrobianos de linhagens bacterianas
Gram positivas e Gram negativas obtidas de amostras de bioaerossois coletados das méscaras
faceshield de alunos da Clinica Escola de Odontologia/UFPE apo6s a realizagdo dos
procedimentos odontolégicos. De acordo com dados obtidos, os isolados bacterianos
provenientes dos bioaerossois produzidos durante os procedimentos odontologicos na sua
maioria foram Staphylococcus coagulase negativa. Em rela¢do ao perfil de resisténcia 15/20
(75%) dos isolados de Staphylococcus spp. foram resistentes a eritromicina e 11/20 (55%) a
clindamicina, classe dos macrolideos, ¢ em relacdo a penicilina e cefoxitina os isolados
apresentaram uma porcentagem de resisténcia de cinco 25% e quatro 20% respectivamente.
Os resultados obtidos no presente estudo confirmam que o ambiente e procedimentos
odontologicos podem produzir e liberar agentes patogénicos importantes e capazes de
desencadear uma infec¢do em potencial, como também estas bactérias ja apresentam um perfil
de resisténcia aos ATMs, propiciando a disseminagdo ambiental de possiveis genes de
resisténcia bacteriana. Pode-se concluir que, tanto os microorganismos gerados pelos
bioaerossdis nos procedimentos convencionais com brocas, quanto os provenientes do

tratamento restaurador atraumatico (TRA) possuem potencial patogénico.

Palavras-chave: resisténcia microbiana; isolados bacterianos; mascaras faciais; bioaerossois.



ABSTRACT

Antibiotics are characterized as antimicrobials used for the treatment, prevention, and therapy
of bacterial or fungal infections and can be classified as bactericidal or bacteriostatic.
Bactericidal antibiotics kill bacteria by inhibiting cell wall synthesis, while bacteriostatic
antibiotics inhibit bacterial growth and reproduction. This study was innovative in analyzing
two techniques regarding their microbiological aspects and bacterial isolates. We conducted
an analysis of the antimicrobial susceptibility profile to assess bacterial resistance in isolates
from bioaerosols. In this project, the collected isolates were analyzed using the MALDI-TOF
mass spectrometry technique (Proteomics). This study will determine the susceptibility profile
to antimicrobials of Gram-positive and Gram-negative bacterial strains obtained from
bioaerosol samples collected from the face shields of students at the Dental School
Clinic/UFPE after performing dental procedures. According to the data obtained, most
bacterial isolates from bioaerosols produced during dental procedures were
coagulase-negative Staphylococcus. Regarding the resistance profile, 15/20 (75%) of the
Staphylococcus spp. isolates were resistant to erythromycin and 11/20 (55%) to clindamycin,
both belonging to the macrolide class. In relation to penicillin and cefoxitin, the isolates
presented resistance rates of five (25%) and four (20%), respectively. The results obtained in
the present study confirm that the dental environment and procedures can produce and release
important pathogenic agents capable of triggering potential infections. Moreover, these
bacteria already present resistance profiles to antimicrobials, contributing to the
environmental dissemination of possible bacterial resistance genes. It can be concluded that
both microorganisms generated by bioaerosols during conventional procedures with rotary

instruments and those from atraumatic restorative treatment (ART) have pathogenic potential.

Keywords: drug resistance, microbial; bacterial isolates; facial masks; bioaerosol .
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1 INTRODUCAO

Bioaerossois sdo particulas suspensas no ar sobre as quais podem ser
encontrados microorganismos, vivos ou mortos, fragmentos microbianos e virus. Esse
material biologico pode ser transportado por muitos quilometros no meio ambiente. Os
bioaerossodis sdo definidos como particulas com menos de 100um e podem permanecer
no ar indefinidamente, dependendo das correntes de ar e turbuléncia '.

Essas particulas quando geradas através dos equipamentos odontologicos
carregam microrganismos a longa distdncia de onde foram produzidas e quando
repousada em superficies podem causar possiveis infecgdes cruzadas 2.

Dentre os patogenos que podem ser encontrados no ambito odontoldgico pode-se
citar: Porphyromonas gingivalis, Streptococcus mutans, Streptococcus pneumoniae,
Papiloma virus e HIV. E possivel que sejam disseminadas também no ambito
odontologico as possiveis doencas: hepatite, herpes, tuberculose e outras doengas
infecciosas .

O conhecimento do mecanismo de acdo dos farmacos, a dosagem terapéutica e os
possiveis efeitos adversos sdo de suma importancia na atividade clinica odontolégica,
uma vez que as infec¢des de etiologia bacteriologica, viral e fingica sdo comuns na
cavidade oral e, portanto, cabe ao cirurgido-dentista conhecer qual mecanismo
farmacologico aplicar em cada situagdo. Os antibidticos sdo caracterizados por serem
antimicrobianos usados para o tratamento e prevencdo e terapéutica de infec¢des
bacterianas ou fingicas e podem ser classificados como bactericidas ou bacteriostaticos.
Os antibioticos bactericidas matam as bactérias ao inibir a sintese da parede celular,
enquanto os bacteriostaticos inibem as bactérias crescimento e reprodugio *.

A resisténcia a antibioticos € um resultado evolutivo inevitavel, resultante do
desenvolvimento de mutagdes genéticas pelos microrganismos de modo a evitar a pressao
seletiva letal. Enquanto forem usados antibioticos, as bactérias continuardo a desenvolver
mecanismos de resisténcia. Mais de 70% das bactérias patogénicas sdo resistentes a pelo
menos um antibidtico °.

Na medicina e na odontologia, a prescricdo de antibidticos nas ultimas décadas
tem sido objeto de debate, pois muitos autores apresentaram resultados de estudos nos
quais a reduc¢ao do tempo de prescri¢ao resultou em efeitos substancialmente iguais em
termos de resolugdo de infec¢do e aparecimento de efeitos adversos pos-operatdrios. Uma

vez que a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) informou claramente que a prescri¢ao
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incorreta ou excessiva de antibidticos ¢ uma das principais causas do desenvolvimento de
resisténcia e uma vez que as “terapias de curta dura¢do” acima mencionadas contrastam
com a posologia farmacologica apropriada, ¢ plausivel levantam a hipotese de que essas
prescri¢des tém efeitos sobre o aparecimento de resisténcia bacteriana ®.

Na pratica clinica diaria muitos dentistas costumam prescrever varios dias de
antibioticos mesmo apos a cirurgia oral ¢ mesmo sem posologia adequada, deve-se
ressaltar que esta negligéncia ¢ provavelmente causada pelo escasso conhecimento das
diretrizes da OMS e das propriedades farmacoldgicas das moléculas. A autonomia na
interpretacdo das recomendagdes do fabricante do medicamento pode, inclusive, estar
relacionada a experiéncia clinica pessoal do operador no tratamento de determinada
doenga °.

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos tem recebido destaque por ser um
problema emergente global diante do atual nivel de resisténcia bacteriana tornando-se um
problema mundial complexo que tem fatores interconectados ’. Estudos descrevem que
esta ocorrendo um aumento da resisténcia aos antimicrobianos, a maior resisténcia esta
relacionada com a classe dos betalactimicos, como as penicilinas, ampicilinas que sao os
antimicrobianos de primeira escolha dentro da Odontologia. Esse ¢ um resultado de
extrema importancia, uma vez que o uso indiscriminado dos antimicrobianos tem
aumentado cada vez mais e os cirurgides-dentistas ainda prescrevem de maneira
arbitraria e, principalmente, desnecessaria, favorecendo esse quadro .

De fato, ha uma caréncia de estudos que abordem a interagdo do ambiente
odontologico, associados aos bioaerossdis. Certos trabalhos concluiram que
microrganismos dispersos, podem sedimentar e colonizar superficies inanimadas ou entrar
diretamente em contato com as vias oculares e aéreas dos profissionais. Logo, a
conscientizacdo e educacdo continuada, juntamente com a biosseguranga que envolve
manobras de desinfec¢do e uso de EPI, ¢ primordial a fim de evitar possiveis focos de
contaminagdo °.

Contudo, torna-se imperativo o conhecimento prévio do perfil de
susceptibilidade bacteriana dos processos infecciosos que o profissional visa tratar. Esse
conhecimento se da através do antibiograma. A leitura interpretada do antibiograma ¢
baseada principalmente em dados microbiologicos e farmacodindmicos. As informagdes
microbiologicas separam as cepas bacterianas daquelas que nao t€ém mecanismos de
resisténcia aos antibidticos e aqueles que o fazem. Com esta informacdo e ao tratar

parametros farmacocinéticos de cada antimicrobiano, € possivel fazer aproximacdes
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farmacodinamicas. Testes que podem prever o sucesso ou fracasso do antibiotico em uma
determinada infec¢do °.

Portanto, linhagens bacterianas isoladas dos bioaerossois de mascaras faceshield
serdo analisadas para verificar o perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos, j4 que
bactérias presentes em formas bioaerossdis no ambiente procedentes da microbiota do
paciente ou de residuos dentarios permanecem viaveis apos 48h e que algumas espécies
bacterianas possuem resisténcia contra varios antibidticos recomendados clinicamente
para terapéutica de processos infecciosos orais e dentarios. Com isso, o conhecimento da
ocorréncia e perfil de resisténcia dos microrganismos presentes nos bioaerossois
produzidos no ambiente odontologico ¢ fundamental para a prevencao da disseminagdo
de cepas, ja que o tratamento de infeccdes por microrganismos multirresistentes ¢ um
grande problema enfrentado em algumas especialidades odontoldgicas, como a
endodontia, e cirurgia-buco-maxilo-facial e a implantodontia ™.

O objetivo deste estudo é comparar o procedimento restaurador convencional
odontolégico e tratamento restaurador atraumadtico (TRA) em relacdo a producao de
bioaerossois. Descrever a contagem de colonias bacterianas e fingicas colonizando
mascaras de prote¢do individual (mascaras faceshield) e suas espécies. Além de avaliar o
perfil susceptibilidade aos antimicrobianos de isolados bacterianos provenientes da
producdao de bioaerossois nos procedimento restaurador convencional e tratamento
restaurador atraumatico (TRA), coletados das mascaras faceshield de alunos da Clinica
de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que realizam
procedimentos utilizando técnicas convencionais das restauracdes, bem como utilizando
TRA, a obtencdo do perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos com a técnica de
antibiograma dos isolados bacterianos proveniente dos bioaerossois fornecera subsidios
para o conhecimento da resisténcia bacteriana da microbiota e processos infecciosos dos
pacientes da clinica de odontologia como também compartilhar com os alunos de
odontologia e seus preceptores a importancia dos processos de desinfec¢do das mascaras
faceshield e limpeza dos ambientes destas clinicas como também contribuir com dados
microbioldgicos sobre este tema que tem uma lacuna sobre artigos na area de odontologia

no Nordeste Brasileiro.
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2 METODOLOGIA

2.1 DESENHO E LOCAL DO ESTUDO

Estudo descritivo de base laboratorial, que determinarad o perfil de susceptibilidade
frente aos antimicrobianos de linhagens bacterianas Gram positivas e Gram negativas obtidas
de amostras de bioaerossois coletados das mascaras faceshield de alunos da Clinica de
Odontologia apos a realizagdo dos procedimentos odontologicos em Clinica Odontoldgica
Escola /UFPE nos procedimentos restauradores convencional e tratamento restaurador
atraumatico (TRA) em 2023 com parecer ético aprovado pela Comissio de Etica da UFPE
com CAAE: 1 69134622.0.0000.5208. O estudo microbioldgico foi desenvolvido no
laboratério de Bacteriologia e Biologia Molecular da Area Académica de Medicina

Tropical/ CCM/UFPE.

2.2 COLETA DAS AMOSTRAS BIOLOGICAS

As amostras (foram obtidas do faceshield de 30 alunos de odontologia na
clinica escola da UFPE apos a realizacao dos procedimentos restauradores tradicionais ou
atraumaticos, foram utilizados dois métodos de coleta o primeiro através da utilizagdo de
swabs estéreis em contato com superficie destas méscaras em uma superficie definida de
tamanho de area de quatro centimetros quadrados, de modo que o swab consiga coletar a
presenca de bioaerossois. O segundo através da coleta com Placas Rodac TSA (60x10mm) em
contato com as mascaras faceshield .
Os swabs foram imersos em um tubo com salina estéril para transporte desta amostra
biologica para o Laboratorio de Bacteriologia e Biologia Molecular para os procedimentos
microbiologicos.

Ademais, incluimos a placa de contato Rodac neste estudo, contendo o meio de cultura
TSA Agar, que se trata de um meio com peptona, dextrose e dgar bacterioldgico que permite a
diferenciagdo das colonias bacterianas e fungicas utilizado para o isolamento e enumeracao
de microrganismos presentes em superficies '

A coleta foi realizada com a placa em temperatura ambiente, encostando o meio de
cultura diretamente sobre a mascara faceshield; exercendo uma suave pressdo com os dedos
sobre o centro da placa para garantir o contato com toda a superficie. Apos 5 segundos a placa
foi imediatamente tampada, cuidando para ndo encostar o meio de cultura em outra superficie
ou dedos para evitar contaminacdes. Logo em seguida, o material era transportado ao

Laboratorio de Bacteriologia e Biologia Molecular, onde eram incubadas durante 48 horas


https://www.interlabdist.com.br/produto/placa-rodac-60x10mm/
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entre 35°C e 37°C. Apds a incubacgdo era realizada a contagem do numero de unidades

formadoras de colonias (UFC).

2.3 ISOLAMENTO E CONTAGEM DE UFCS

No Laboratdrio os swabs com as amostras dos bioaerossois que foram utilizados na
coleta das mascaras de faceshield e imersos na solugdo salina, de cada tubo foram semeados 1
ml mensurado de cada solugio de salina em placas de petri 90x15mm com Agar nutriente, as
placas foram colocadas na estufa bacteriologica por 12 horas a temperatura entre 35°C e 37
°C.

As placas Placas Rodac TSA também foram colocadas na estufa bacterioldgica por 48
horas a temperatura entre 35°C e 37 °C .

Apos os periodos distintos de cultivo na estufa bacteriologica, as placas de Agar
nutriente e placas Rodac, as colonias diversas foram submetidas a contagem de utilizando
contador de coldnias bacterianas e fingicas.

Os isolados bacterianos e fungicos foram classificados de acordo com suas
caracteristicas microscopicas (morfologia e arranjo celular) pela Coloragao de Gram, além da

realizagdo testes bioquimicos e microbioldgicos para as bactérias gram positivas e negativas
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2.4 IDENTIFICACAO BACTERIANA E FUNGICA

As colonias bacterianas provenientes das placas com isolamento bacteriano
provenientes dos bioaerossois foram submetidas a coloragdo de Gram para classificar as
mesmas de acordo com morfologia, arranjo e tipo de parede celular (gram positivas
—coloragao cristal violeta e gram negativas coloracao fucsina) para a partir desta classificagao,
passarmos para a proxima etapa identificagdo bacteriana.

Nos isolados bacterianos gram positivos (estafilococos e estreptococos) foram
submetidos a testes de catalase (diferenciacdo entre os estreptococos e estafilococos), teste de

DNAse e para identificacao de Staphylococcus aureus e

teste da novobiocina para diferenciagdo entre Staphylococcus epidermidis e Staphylococcus
saprophyticus. Nas bactérias gram negativas em forma de bacilos foram realizados varios
testes bioquimicos entre eles: fermentagdo de carboidratos (sacarose, glicose, lactose),

producao de indol, motilidade e oxidase).
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Nas coldnias fungicas as mesmas foram submetidas a cultivo em Agar Sabouraud e a

analise microscopica através da coloracdo de Azul Aman para observacdo das estruturas

esporos, hifas e conidios.

2.5 ISOLADOS BACTERIANOS

Os isolados bacterianos, linhagens de Staphylococcus spp. (coagulase positiva e
negativa), Streptococcus hemoliticos e bacilos Gram negativos que foram obtidos da
coleta de bioaerossois durante procedimentos odontoldgicos na Clinica Escola de
Odontologia /UFPE em 2023 estocados em agar nutriente serdo submetidos a Teste de
Suscetibilidade aos Antimicrobianos (TSA) para andlise do perfil de resisténcia

bacteriana frente aos diversos antimicrobianos.

2.6 TESTE DE SUSCEPTIBILIDADE AOS ANTIMICROBIANOS

Os isolados bacterianos que foram identificados previamente estocados
em meio de cultivo, serdo re-isolados em Caldo de coragdo e cérebro e submetidos ao
antibiograma pela Técnica de Kirby-Bauer.

Os antimicrobianos (ATMs) testados neste estudo serdo amicacina, cefatoxina,
cefepime, ceftazidima, ceftriaxona, ciprofloxacino, gentamicina, imipenem,
levofloxacino, meropenem, piperacilina/tazobactam e a trimetoprima + sulfametoxazol,
penicilina, oxacilina, clindamicina, tetraciclina, cloranfenicol, teicoplanina, eritromicina,
linezolida. Posteriormente, serd determinada a Concentragao Inibitéria Minima (CIM) da
polimixina B dos isolados que sejam bacilos gram negativos através da técnica de

microdiluigdo em caldo, conforme os padrdes estabelecidos pelo BrCAST, 2023 3.

2.7 ANTIBIOGRAMA —~TECNICA DE KIRBY-BAUER
método, discos de papel filtro impregnados com antimicrobianos sao
colocados sobre a superficie do agar previamente semeado com inoculo bacteriano
previamente padronizado pela escala de MacFarland, de maneira uniforme (formando um
tapete celular), com o microrganismo a ser avaliado. Apos colocar os discos dispostos
com distanciamento na placa com Agar Mueller Hinton, estas serdo colocadas em
estufa bacteriologica durante 24 horas a temperatura de 35-37 °C.
Ap6s a difusdo do ATMs no meio de cultura, ocorre a formagao de um gradiente

de concentracdo ao redor do disco. Depois da incubagdo, a presenca do antibiotico no
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meio pode ou ndo inibir o crescimento bacteriano, que ¢ observado como a formagao ou
ndo de um halo de inibicdo. O didmetro do halo de inibi¢do é medido em mm e
comparado com uma tabela: a correlacio do halo de inibi¢do com o perfil de
sensibilidade ou resisténcia do microrganismo em questdo ¢ determinada a partir de

valores preconizados pelo BrCAST, 2023 .

2.8 RE-IDENTIFICACAO DOS ISOLADOS BACTERIANOS PELA
ESPECTROMETRIA DE MASSA MALDI-TOF MS
Para identificagdo molecular dos isolados a nivel de espécie, os mesmos foram

submetidos a Espectrometria de massa MALDI-TOF. A suspensao de células bacterianas foi
transferida da placa de cultura para um tubo contendo 20 pl de acido formico a 70% em agua
(v/v) e 1 ul do sobrenadante de cada amostra (em triplicado) foi misturado com 10 ul de
acetonitrila. . Em seguida, a amostra foi colocada na placa inoxiddvel MALDI-TOF MS
(Bruker Daltonics, Alemanha) e coberta com 1 ul de solugdo matricial de 4cido
a-ciano-4-hidroxicinamico (CHCA, Fluka, Buchs, Sui¢a). Apos a secagem, a aquisi¢do dos
espectros foi feita utilizando o banco de dados Bruker para identificar o isolado em nivel de
espécie .

Todos experimentos para MALDI-TOF MS, foram realizados no Laboratorio
Multiusuério de Pesquisa e Diagnostico em Doengas Tropicais (LPPDT/UFPE) , pela equipe
do Prof Dr. Reginaldo Gongalves Lima Neto.

2.9 ANALISE DOS RESULTADOS

Os isolados Dbacterianos serdo definidos se serdo sensiveis, resistentes aos
antimicrobianos de acordo com a espécie ou género bacteriano.

Os resultados serdo descritos em tabelas e graficos de acordo com a frequéncia de

1solados sensiveis ou resistentes aos antimicrobianos testados de acordo com os mesmos.

3 RESULTADOS


https://www.facebook.com/laboratoriodediagnosticoemdoencastropicaisUFPE?__cft__%5b0%5d=AZUlcW9nxI8UuWC8Qhn3kC2cortI75Hef97L1EtyRg748taXdYMaqWbiQjmalrdkMFUQDg86q-X6aP0We93_Mni_yVnIeVbCu7ZYLFd8H6pDTBkjTnrnqj3IAaIiZNsBgdJGaXeWFYGUpH4QPOA_EHqjoUycykVH7kqvI1a0lX0Et72sCzYuzCXRV3zKjSafMgkj-qo2NJP7m1PQeQvN2WFf&__tn__=-UC%2CP-R
https://www.facebook.com/laboratoriodediagnosticoemdoencastropicaisUFPE?__cft__%5b0%5d=AZUlcW9nxI8UuWC8Qhn3kC2cortI75Hef97L1EtyRg748taXdYMaqWbiQjmalrdkMFUQDg86q-X6aP0We93_Mni_yVnIeVbCu7ZYLFd8H6pDTBkjTnrnqj3IAaIiZNsBgdJGaXeWFYGUpH4QPOA_EHqjoUycykVH7kqvI1a0lX0Et72sCzYuzCXRV3zKjSafMgkj-qo2NJP7m1PQeQvN2WFf&__tn__=-UC%2CP-R
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Ap6s a finalizagdo dos procedimentos realizados pelos alunos de odontologia na
Clinica Escola de Odontologia da UFPE, foram coletadas 15 (quinze) amostras dos
bioaerossois nas mascaras de faceshield dos alunos apoOs técnicas convencionais das
restauragoes e 15 (quinze) amostras dos bioaerosséis das mascaras faceshield dos alunos que

utilizaram o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).

Figura 1. A:Placa Rodac TSA Controle sem coleta dos bioaerossois, auséncia das UFCs pois a

mascara faceshield havia sido limpa (desinfectada) antes dos procedimentos odontoldgicos. B: Placa

Rodac TSA — Coleta dos bioaerossois, com a ocorréncia das UFCs da mascara faceshield apos os

procedimentos odontologicos.

ApoOs as coletas e os procedimentos microbiologicos, as placas foram cultivadas em
estufa bacteriologica 35-37°C, descrevemos os resultados obtidos pelas contagens de Unidade

Formadoras de Colonias (UFC):

Numero Procedimento ART | Agar Nutriente Placa Rodac TSA

Identificaciao ou Contagem Colonias | Contagem Colonias
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Convencional
1 Convencional 1 Colonias incontaveis | 229 Colonias
2 Convencional 2 4 Colonias 14 Colbnias
3 Convencional 3 100 Coldnias 40 Colonias
4 Convencional 4 11 Colonias 21 Colonias
5 Convencional 5 50 Coldnias 11 Colobnias
6 Convencional 6 1 Colo6nias 73 Colonias
7 Convencional 7 22 Colonias 4 Colonias
8 Convencional 8 12 Colonias 16 Colonias
9 Convencional 9 1 Col6nia 8 Colonias
10 Convencional 10 5 Colonias 12 Coldnias
11 Convencional 11 5 Colonias 20 Colonias
12 Convencional 12 Colonias incontaveis | 20 Colonias
13 Convencional 13 Colonias incontaveis | 21 Colonias
14 Convencional 14 Colonias incontaveis | 36 ColOnias
15 Convencional 15 Colonias incontaveis | 14 Colonias
16 ART 1 Colonias incontaveis | 140 Colonias
17 ART 2 263 Colonias 89 Colonias
18 ART 3 Colonias incontaveis | 1 Colonias
19 ART 4 Colodnias incontaveis | 3 Coldnias
20 ART 5 Colonias incontaveis | 2 Colonias
21 ART 6 Colonias incontaveis | 0 Colonia
22 ART 7 30 Colbnias 37 Colonias
23 ART 8 24 Colonias 55 Colodnias
24 ART 9 203 Colodnias 18 Colonias
25 ART 10 160 Colonias 13 Colodnias
26 ART 11 84 Coldnias 4 Colonias
27 ART 12 Colonias incontaveis | 2 Colonias
28 ART 13 Colonias incontaveis | 3 Colonias
29 ART 14 Colonias incontaveis | 42 Colonias
30 ART 15 Colonias incontaveis | 20 Colonias

Tabela 1: Descrigdo da contagem das UFC proveniente dos bioaerosso6is das mascaras dos alunos de

odontologia apds procedimentos clinicos.
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A contagem total média observada no contador de coldnias nas placas Rodac TSA
coletadas ap6s procedimentos convencionais foi de 86,8 UFC/placa e 26,4 UFC/placa apos
tratamento restaurador atraumatico (TRA). Estes resultados foram considerados os esperados
j4 que o tratamento restaurador atraumatico (TRA) apresenta uma abordagem minimamente
invasiva que compreende medidas preventivas, terapCuticas e restauradoras em relagdo a carie
dental . J4 o tratamento restaurador convencional, utiliza instrumentos de alta rotagdo que
produzem uma carga maior de bioaerossois. Os tratamentos dentarios de rotina sdo
procedimentos produtores de bioaerossois estes podem conter saliva, sangue e uma
quantidade variaveis de micro-organismos '°. Assim, o TRA seria uma terapéutica com menor
reducdo da produgdo de bioaerossois.

Em relagio aos resultados das placas de Agar nutriente (AN) néo foi possivel observar
essa média de contaminacdo, pois grande parte da amostra apos contagem de colonias se deu
incontaveis.

As colonias bacterianas provenientes das diversas placas Rodac onde foram isolados
0s bioaerosséis das mascaras dos alunos foram submetidas a identificagao bacteriana de
acordo com os aspectos macroscOpicos das colonias bacterianas e fingicas, sendo assim
submetidos e classificados de acordo com suas caracteristicas microscopicas (morfologia e
arranjo celular pela Coloracdo de Gram, além da realizagdo testes bioquimicos e
microbioldgicos para as bactérias gram positivas e negativas '*.

A morfologias e arranjo celulares bacterianos mais frequentes foram as de
estafilococos e estreptobacilos Gram positivos que apresentavam colonias brancas e de
tonalidades claras de amarelo, apresentando superficies tanto lisas quanto rugosas. Em relagao
aos aspectos macroscopicos dos fungos frequentes na placa Rodac, foram coldnias
pulverulentas e negras.

Os isolados bacterianos nos bioaerossdis das mascaras foram do género
Staphylococcus (S. aureus , S. epidermidis e S saprophyticus) Corynebacterium spp. €
estreptobacilos. Em relagdo a bacilos Gram negativos identificamos Pseudomonas
aeruginosa.

Em relacdo a bactéria mais frequente nos bioaerossois destacamos S. aureus, quando
comparamos 0s bioaerossois do procedimento odontoldgico convencional a porcentagem
deste microrganismo foi 67% frequente nas placas Rodac e 83% nas placas Rodac nos
procedimentos ART. Esta frequéncia maior dos Staphylococcus em bioaerossois quando

comparada com outros géneros bacterianos também foi descrita na literatura '’.



Figura 2. Morfologia celular Corynebacterium spp.

Em relagdo as colonias fingicas observamos presenca de fungos filamentosos

leveduras Aspergillus niger, e Candida spp.

Figura 3. Aspectos microscopicos Aspergillus spp.

21
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Figura 4. Teste de Staphclin para identificagdo do S. aureus. Aglutinagado positiva.

Figura 5. Teste de DNAse para a identificagcdo de S. aureus (com halo, teste positivo).
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Figura 6. A: Placa Rodac TSA — Apds procedimento odontoldégico em analise no contador de

coldnias. B: Placa AN — Apos procedimento odontologico em analise no contador de colonias.

A contagem total média observada no contador de colonias nas placas Rodac TSA
coletadas apo6s procedimentos convencionais foi de 86,8 UFC/placa e 26,4 UFC/placa apos
tratamento restaurador atraumatico (TRA).

Em relagdo as placas de Agar nutriente (AN) néo foi possivel observar essa média de
contaminagdo, pois grande parte da amostra apos contagem de coldnias se deu incontavel.

Os isolados bacterianos que foram isolados e identificados em 2023 estavam
estocados em meio de cultivo em freezer 20°C, foram re-isolados em Caldo de coragdo e
cérebro, semeados em diversos meios de cultivo, e para analise do perfil de susceptibilidade
aos antimicrobianos.

Os isolados bacterianos selecionados para realizagdo da técnica de Kirby Bauer
(antibiograma) foram 20 isolados do género Staphylococcus spp. e bacilo gram negativo K.
pneumoniae (descricdo na Tabela 4), estes isolados foram identificados pelo método
molecular espectrometria (Maldi-tof) , entre os isolados Staphylococcus foram identificados
algumas espécies com S. epidermidis, S. warneri e S. capitis e bacilo gram negativo

fermentador K. pneumoniae.
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Para melhor otimizacdo e padronizacdo da Técnica de Antibiograma foi realizada

atividades relacionadas a aprendizagem desta técnica para obtengdo dos resultados e padrao

de qualidade da mesma.

Figura 7.

Técnica de Antibiograma Staphylococcus spp.

Isolado | Tipo de | Arranjo Catalase | DNase | Staphicilin | Manitol | Novobioci
Numero | Procedimento | Celular na
Odontoloégico | Coloracao

de Gram

1 Cv Estafiloco | + - - - -
oS
Gram +

2 ART Estafiloco | + - - - +
cos
Gram+

3 ART Estafiloco | + + + + -
cos
Gram +

5 Cv Estafiloco | + + + + -
cos

Gram +




25

Ccv

Estafiloco
cos

Gram +

CvV

Estafiloco
cos

Gram+

12

Ccv

Estafiloco
cos

Gram +

14

Cv

Estafiloco
cos

Gram +

15

Cv

Estafiloco
cos

Gram +

16

ART

Estafiloco
cos

Gram +

17

ART

Estafiloco
cos

Gram +

18

ART

Estafiloco
cos

Gram +

19

Cv

Estafiloco
cos

Gram +
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20 Cv Estafiloco - -
cos
Gram +

21 ART Estafiloco + -
cos
Gram +

22 ART Estafiloco + -
cos
Gram +

23 ART Estafiloco + -
cos
Gram +

24 ART Estafiloco + -
cos
Gram +

25 ART Estafiloco - -
cos
Gram +

27 ART Estafiloco - -
cos
Gram +

Tabela 2: Selecdo dos isolados staphylococcus spp para realizacdo da técnica do antibiograma

Isolado Tipo de Arranjo/morfologia MALDI-TOF MS

Numer Procedimento celular Identificagdo Molecular

0 Odontolégico Coloragdo Gram

1 Cv Estafilococos Staphylococcus warneri
2 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis
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3 ART Estafilococos Staphylococcus capitis

5 Cv Estafilococos Staphylococcus warneri

6 Cv Estafilococos Staphylococcus epidermidis

9 Cv Estafilococos Staphylococcus warneri

12 Cv Estafilococos Staphylococcus warneri

14 (0% Estafilococos Staphylococcus epidermidis

15 Cv Estafilococos Staphylococcus epidermidis

16 ART Estafilococos Staphylococcus saprophyticus

17 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis

18.1 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis

18.3 ART Bacilos Gram - Klebsiella pneumoniae

19 Cv Estafilococos Staphylococcus epidermidis

20 (O\Y% Estafilococos Staphylococcus epidermidis
Bacilos Gram + Bacillus cereus-thuringiensis

21 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis
Bacilos Gram + Bacillus cereus-thuringiensis

22 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis
Bacilos Gram + Bacillus cereus-thuringiensis

23 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis

Micrococcus luteus
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24 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis
Bacilos Gram + Bacillus cereus-thuringiensis

25 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis

27 ART Estafilococos Staphylococcus epidermidis
+

Tabela 3: Isolados bacterianos re-identificados MALDI-TOF MS
L 1 h
L‘WM"MJ% .#L' .
{

i | J
_“‘“‘W'-J\—f .ul 4 i\:‘nJﬁ#J-MJLM-' IIlL.-._.-__,—JI\"v“H..h_«_.-'F'u.__.--L.,..—*\-_ ----- ——

000 4000 000 8000 7000 4000 G000 10000 11000  f:

Figura 8. MALDI-TOF MS espectro de dois isolados bacterianos procedentes dos bioaerossois

identificados pelo Biotipo. A: Staphylococcus warneri. B: Bacillus cereus-thuringiensis.

Isolado Proce | Eri | Cli | Cfo | Pen | Lnz | Tet | Gen | Clo | Rif | Lev | Sulf
bacteriano dimen

to
1 S-warneri R |R |S S S S S S S I S

2*S.epidermidis | ART |R |R [S S S S |S S S |1 S

3 8. capitis ART |S |R |[S S S S |S S S |1 S

5 S.warneri (0\Y R [|S R S S R |S S S | S

6 S.epidermidis Cv R [R |R [R |S R |S S S I S

9 S.warneri CV R |R |S S S R S S S I S
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12 S.warneri Cv S |S |S R |S S |[S S S I S
14 S.epidermidis | CV S |S |S S S S |[S S S |1 S
15 S.epidermidis | CV R [S |R [R |S R S S S I S
16 S.saprophyticus) ART [S |S |[S S S S |S S S I S
17-1 S.epidermidis) ART |R [R |S S S S |S S S |I S
17-2 S.epidermidis) ART |R [R |S S S S |S S S |I S
18-1 S.epidermidis) ART |R | R |S S S S |S S S I S
19 S.epidermidis | CV R |R |S S S S |[S S S |1 S
20 S.epidermidis | CV R |S |S S S S |[S S S |1 S
21 S.epidermidis | ART |R |R [R |R |[S S |R S S |1 S
22 S.epidermidis | ART [R [S |[S S S S |[S S S |1 S
23 S.epidermidis | ART [R |R |[S S S S |S S S I S
24 S.epidermidis | ART [S |S |[S S S S |S S S I S
25 S.epidermidis | ART |S |S [S |R |[S R S S S |I R
27 S.epidermidis | ART |R |S |[S S S R [S S S |I S
Cfe| Ct |Cp | Azt | Ami| Ge | Clo [ Mp | Ert | Im [ Sulf
X |m n m p
18.3 K. pneumoniaq) ART [R |S |[S R |R S |S I R |S R

Tabela 4: Descri¢do do Perfil de Susceptibilidade dos Isolados Staphylococcus spp. e Klebisella

pneumoniae procedentes dos bioerossois dos procedimentos odontolégicos.

ERI: Eritromicina, CLI: Clindamicina, CFO: Cefalotina, PEN: Penicilina, LNZ: Linezolida,
TET: Tetraciclina, GEN: Gentamicina, CLO: Clorafenicol,RIF: Rifampicina, LEVO:
Levofloxacina, SULF: Sulfametoxazol. CFE: Cefalexina, CTX: Cefoxitina, CPM: Cefepima,
AZT: Aztreonam, AMI: Amicacina, MPM: Meropenem, ERT: Ertapenem, IPM: Imipenem.

* Isolado 2 Teste D positivo.
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4 DISCUSSAO

Os dados obtidos no presente trabalho demonstram a importancia do uso de
equipamentos de prote¢do individual para os diversos profissionais de saide como também
que ap6s os procedimentos clinicos os cirurgides dentistas devem realizar a higienizacdo das
mascaras de faceshield, como também os equipamentos e instrumentais utilizados durante os
procedimentos odontoldgicos devido a carga de micro-organismos em forma de bioaerossois.

Este estudo ¢ inovador em comparar dois procedimentos odontologicos um
restaurador convencional e o tratamento restaurador atraumatico (TRA) quantificando a
producdo de bioaerossois, como também através da andlise microbioldgica convencional
como também a identificacdo protedmica das espécies bacterianas.

Em relagdo ao perfil de susceptibilidade aos antimicrobianos, os isolados bacterianos
de S.warneri se mostraram mais sensiveis no geral na técnica convencional, principalmente
pelos antimicrobianos (ATM) cefalotina, linezolida, gentamicina, cloranfenicol, rifampicina e
sulfametoxazol. S.capitis na técnica de ART sé se mostrou resistente a presenga da
clindamicina, nos demais ATMs foi sensivel. S.saprophyticus foi sensivel a todos os
antibidticos na técnica de ART. Os isolados de S.epidermidis em ambas as técnicas, foi no
geral bem mais sensivel do que resistente, e a resisténcia se deu mais a eritromicina e a
clindamicina. Por outro lado, K pneumoniae na técnica de ART foi sensivel e resistente na
mesma propor¢do, sendo sensivel a cefoxitina, cefepima, gentamicina, cloranfenicol,
Imipenem e resistente a cefalexina, aztreonam, amicacina, ertapenem e sulfametoxazol.

De acordo com dados obtidos, os isolados bacterianos provenientes dos bioaerossois
produzidos durante os procedimentos odontoldgicos na sua maioria foram Staphylococcus
coagulase negativa sendo estes dados discordantes do estudo '®, que identificou na maioria
dos isolados a espécie S. aureus no ambiente da superficie de equipamentos odontologicos.
Por outro lado, nossos dados sdo similares a literatura que identificou predominancia de
Staphylococcus spp .

Em relagdo ao perfil de resisténcia aos antimicrobianos, 15/20 (75%) dos isolados de
Staphylococcus spp. foram resistentes a eritromicina e 11/20 (55%) a clindamicina, classe
dos macrolideos, e em relacdo a penicilina e cefoxitina os isolados apresentaram um

porcentagem de resisténcia de cinco 25% e quatro 20% respectivamente.
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No Brasil ndo temos dados sobre o perfil de resisténcia de isolados de Staphylococcus
e bacilos gram negativos provenientes de bioaerosséis, em estudo de revisdo sobre
monitoramento de bactérias provenientes de bioaerossois descreve que linhagens bacterianas
como Staphylococcus spp. apresentam resisténcia aos beta-lactimicos mas ndo destaca a
resisténcia aos macrolideos 7.

!, a resisténcia bacteriana destaca o perfil de multipla resisténcia a

Por outro lado *
varias classes de antimicrobianos em Staphylococcus spp.procedentes de infecgdes
ortodonticas.

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam que o ambiente e procedimentos
odontologicos podem produzir e liberar agentes patogénicos importantes e capazes de
desencadear uma infec¢do em potencial, como também estas bactérias ja apresentam um perfil

de resisténcia aos ATMs, propiciando a disseminacdo ambiental de possiveis genes de

resisténcia bacteriana.
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5 CONCLUSAO

Considerando a metodologia utilizada e com base na andlise dos resultados
apresentados, pode-se concluir que, como previsto, a quantidade de bioaerosséis gerados na
amostra apds quantificacdo depois de procedimentos convencionais € maior em relagdo ao
tratamento restaurador atraumatico (TRA).

Em relacdo aos microrganismos, mais frequentemente identificados foram do género
Staphylococcus (S. aureus e S. epidermidis), Corynebacterium spp. estreptobacilos.

Em relacido aos isolados bacterianos, os mais prevalentes sdo do género
Staphylococcus coagulase negativa. E o perfil de resisténcia dos isolados de Staphylococcus
spp. foram resistentes a eritromicina e a clindamicina, e em relagdo a penicilina e cefoxitina
os isolados apresentaram um porcentagem de resisténcia menor que 25%.

Os resultados obtidos no presente estudo confirmam que o ambiente e procedimentos
odontolégicos podem produzir e liberar agentes patogénicos importantes € capazes de
desencadear uma infec¢do em potencial, como também estas bactérias ja apresentam um perfil
de resisténcia aos ATMs, propiciando a disseminagcdo ambiental de possiveis genes de

resisténcia bacteriana.
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APENDICE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntario (a) da pesquisa (Analise
microbiolégica da ocorréncia de bioaerossois: um estudo comparativo entre técnicas
convencionais com brocas e tratamento restaurador atraumatico (TRA), que estd sob a
responsabilidade da pesquisadora Maria Amélia Vieira Maciel, endereco Estrada das Ubaias
311, Apto 102-A CEP 52061-080 Telefone 81-999758044 ¢ e-mail ameliaS7@gmail.com,
para contato do pesquisador responsavel podem realizar ligacdes a cobrar.

Também participam desta pesquisa a pesquisadora: ( Luana Duarte Alves) Telefones
para contato: (81-992965528) e estd sob a orientacdo de: Profa Maria Amélia Maciel
Telefone: (81-999758044), e-mail (amelia57@gmail.com).

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa.
Apenas quando todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do
estudo, pedimos que rubrique as folhas e assine ao final deste documento, que esta em duas
vias. Uma via lhe sera entregue e a outra ficara com o pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite
participar, ndo haverd nenhum problema, desistir ¢ um direito seu, bem como serd possivel

retirar o consentimento em qualquer fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Descriciao da pesquisa e esclarecimento da participacido: Este projeto tem objetivo
de verificar o nivel de particulas microbiana (bactérias e fungos /bioaerossois) liberados no
ambiente durante  procedimento odontologico restaurador convencional e tratamento
restaurador atraumatico (TRA), através da coleta de material biolégico das mascaras
faceshield de alunos da Clinica de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), que realizam procedimentos utilizando técnicas convencionais das restauragdes, bem
como utilizando TRA , para isso sera coletada amostras de bioaerosséis das mascaras para

identificagao de bactérias e fungos que colonizam este equipamento de prote¢do individual.
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O motivo desta pesquisa serd comparar dois procedimentos de restauragdes dentarias
em relacdo a producdo de bioaerossois produzidos durante as restauragdes dentarias por
alunos de odontologia da UFPE. J& que durante estes procedimentos bioaerossois liberados
ficam dispersos no ar e ambiente, e se depositam nas mascaras faceshield dos alunos durante a
realizacdo dos procedimentos. Sendo objetivo deste trabalho comparar o procedimento
restaurador convencional odontolégico e tratamento restaurador atraumatico (TRA) em
relagdo a producdo de bioaerossdis. Assim o aluno de odontologia que participar desta
pesquisa, apos os procedimentos de restauracdes dentarias na Clinica Escola de Odontologia
/UFPE, realizados em pacientes técnicas com técnicas convencionais ou TRA, da sua méscara
faceshield sera coletado pelos pesquisadores do projeto com haste longa estéril de algodao,
uma coleta Unica dos bioaerossdis que estiverem presentes na mascara, sendo uma coleta
rapida (15 segundos) de superficie de tamanho de area de quatro centimetros quadrados.

RISCOS: Durante a coleta dos bioaerossois das mdscaras faceshield pode ocorrer
possivel dano ao equipamento no momento da coleta com haste de algodao, no entanto esse
risco serd minimizado com coleta cuidadosa, individualizada de uma darea de quatro
centimetros quadrados. Existe ainda o risco de contaminagdo inerente a retirada da mascara
faceshield, a qual também serda minimizada por ser realizada em ambiente isolado e com
prévia instrucao de retirada do EPI, mantendo a PFF2, sendo este procedimento em ambiente
individualizado na Clinica Escola.

BENEFICIOS diretos/indiretos para os voluntarios: O beneficio direto para os
alunos estd relacionado a prévia instru¢do para a retirada segura da mascara faceshield.
Assim, € possivel revisar a desparamentagdo biossegura do EPI para os estudantes da clinica
escola. Além deste, o beneficio indireto sera relacionado aos dados da andlise microbioldgica
dos dois diferentes procedimentos odontolégicos, podendo assim contribuir para a melhoria
do servigo prestado para os pacientes e minimizar a produ¢do de bioaerossois no ambiente da
Clinica Escola.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a
participar do estudo e que esta decisdo ndo acarretard penalizagdo por parte dos
pesquisadores. Todas as informacdes desta pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas
apenas em eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificacdo dos voluntarios, a
ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados microbiologicos coletados nesta pesquisa ficardo armazenados no computador
pessoal das pesquisadoras, sob a responsabilidade de Maria Amélia Vieira Maciel , no

endereco acima informado pelo periodo de minimo 5 anos apo6s o término da pesquisa.
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Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagao
¢ voluntaria, mas fica também garantida a indenizacao em casos de danos, comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa, conforme decisdo judicial ou extra-judicial. Se
houver necessidade, as despesas para a sua participagao serdo assumidas pelos pesquisadores
(ressarcimento de transporte e alimentagao).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor (a)
podera consultar o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no
endereco: (Avenida da Engenharia s/n — 1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria,

Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail: cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(Assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF ,

abaixo assinado, apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a
oportunidade de conversar e ter esclarecido as minhas davidas com o pesquisador
responsavel, concordo em participar do estudo (Analise microbiolégica da ocorréncia de
bioaerossois: um estudo comparativo entre técnicas convencionais com brocas e
tratamento restaurador atraumatico (TRA), como voluntirio (a). Fui devidamente
informado (a) e esclarecido (a) pelo (a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos
nela envolvidos, assim como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha
participagdo. Foi-me garantido que posso retirar o meu consentimento a qualquer momento,
sem que isto leve a qualquer penalidade (ou interrup¢do de meu acompanhamento/

assisténcia/tratamento).

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacido de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa



38

e o aceite do voluntirio em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de

pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assina
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE MICROBIOLOGICA DA OCORRENCIA DE BIOAEROSSOIS
Pesquisador: Maria Amélia Vieira Maciel

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 69134622.0.0000.5208

Instituigdo Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 6.064.177

Apresentagao do Projeto:

Trata-se de projeto de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) a ser desenvolvida pela académica do Curso de
Graduagdo em Odontologia da UFPE, sob a orientacdo da professora Maria Amélia Vieira Maciel, cujo
objetivo é comparar o procedimento restaurador convencional odontolégico e tratamento restaurador
atraumatico (TRA) em relacdo a producdo de bioaerossois.

Os aerossois sdo considerados particulas liquidas ou solidas suspensas no ar. Essas particulas quando
geradas através dos equipamentos odontolégicos carregam microrganismos a longa distancia de onde
foram produzidas e quando repousada em superficies podem causar possiveis infecgBes cruzadas. Quando
as particulas de aerossois contém organismos, denomina-se bioaerossois. Estes possuem grande
contribuigdo pela disseminagdo de doengas por via aérea, através da fala, respiragao, tosse e espirro.
Dentre os patdgenos que podem ser encontrados no ambito odontolégico pode-se citar: Porphyromonas
gingivalis, Streptococcus mutans, Streptococcus pneumoniae, Papiloma virus e HIV. E possivel que sejam
disseminadas também no ambito odontoldgico as possiveis doencas: hepatite, herpes, tuberculose e outras

doencgas infecciosas.

A preocupacdo com medidas preventivas, de modo a diminuir os riscos de infec¢do cruzada entre
profissionais e pacientes devido a rotatividade de pacientes por periodo de atendimento durante
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as consultas odontolégicas, faz necessario eleger métodos e procedimentos eficazes para controle e
prevencgdo de doengas na pratica clinica cotidiana, j& que nos ambientes dos consultérios dos atendimentos
odontolégicos o risco de contaminag&o cruzada por ser um local de grande producgdo de bioaerossois, torna-
se dificil eliminar completamente o risco de contaminagédo cruzada no ambiente odontolégico. No entanto, é
possivel minimiza-lo e uma das formas é a utilizagdo do tratamento restaurador atraumatico (TRA). Esta
técnica tem uma abordagem minimamente invasiva, diferentemente do tratamento convencional de
restauracdes utilizando instrumentos de alta rotagdo que produzem bicaerossais, visto que o TRA promove
a remogao parcial da carie apenas por meio de instrumentos manuais.

No intuito de verificar o perfil de contaminagéo bacteriana/microbiolégica relacionados a maior € menor
producéo de bioaerossois em procedimento restaurador convencional e tratamento restaurador atraumatico
(TRA), o presente estudo pretende realizar um estudo comparativo entre mascaras faceshield de alunos da
Clinica de Odontologia da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), que realizam procedimentos
utilizando técnicas convencionais das restauragées, bem como utilizando TRA , para isso sera coletada
amostras de bioaerossdis das mascaras para identificagcdo de bactérias e fungos que colonizam este
equipamento de protecgado individual.

Objetivo da Pesquisa:

A pesquisa tem por objetivo primario comparar o procedimento restaurador convencional odontolégico e
tratamento restaurador atraumatico (TRA) em relagdo a produgdo de bioaerossois.

Sao objetivos secundarios: (1) descrever a contagem de coldnias bacterianas e fungicas que colonizam as
mascaras de protecdo individual (mascaras faceshield); (3) descrever as espécies bacterianas e fungicas
que colonizam as mascaras de protegdo individual (mascaras faceshield).

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

O risco em participar da pesquisa esta relacionado a contaminacgdo inerente a retirada da mascara
faceshield, o qual sera minimizado por ser realizada em ambiente isolade e com prévia instrugdo de retirada
do EPI, mantendo a PFF2, sendo este procedimento em ambiente individualizado na Clinica Escola.
Durante a coleta dos bioaerossois das mascaras faceshield pode ocorrer possivel dano ao equipamento no
momento da coleta com haste de algoddo, no entanto esse risco sera minimizado com coleta cuidadosa,
individualizada em uma area de quatro centimetros quadrados.

O beneficio direto para os alunos esta relacionado a previa instrucdo para a retirada segura da mascara

faceshield. Assim, é possivel revisar a desparamentacdo biossegura do EPI para os
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estudantes da clinica escola. Além disso, o estudo possibilitara um beneficio indireto relacionado aos dados
da analise microbiolégica dos dois diferentes procedimentos odontolégicos, podendo assim contribuir para a
melhoria do servigo prestado para os pacientes e minimizar a producdo de bioaerossois no ambiente da
Clinica Escola.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo descritivo comparativo a ser desenvolvido na Clinica Escola do Curso de Odontologia
da UFPE e nos laboratérios Bacteriologia e Biologia Molecular e Laboratério de Protedmica da Area
Académica Medicina Tropical/CCCM/UFPE.

Para analise comparativa serdo analisadas 15 faceshield dos alunos apos técnicas convencionais das
restauragcbes e 15 faceshield dos alunos que utilizaram o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA).
Coleta das amostras biologicas, totalizando uma amostra de mascara faceshield apos a realizagé@o dos
procedimentos restauradores tradicionais ou atraumaticos.

Apds a finalizagdo dos procedimentos realizados sera coletado com swabs estéreis a superficie dos
faceshield dos alunos apds técnicas convencionais das restauracdes e faceshield dos alunos que utilizaram
o Tratamento Restaurador Atraumatico (TRA), em uma superficie de area de sete centimetros quadrados,
de modo que o swab consiga coletar a presenca de bioaerossdis. Estes swabs serdo imerso em um tubo
com meio de cultivo Brain Heart Infusion (BHI) para transporte desta amostra biolégica para o Laboratério de
Bacteriologia e Biclogia Molecular para os procedimentos microbiolégicos.

No Laboratorio os swabs que foram utilizados na coleta, serdo semeados pela técnica de esgotamento,
onde o material sera depositado nas placas com diferentes meios de cultura; agar eosina azul de metileno
(EMB) e agar sangue bovino a 5%, agar manitol, agar chocolate, com o auxilio de uma alga de platina,
serdo realizadas estrias para isolamento das bactérias. Em seguida, serdo colocadas em estufa a 37 °C,

durante 24 e 48 horas e, apés este periodo, sera realizada a leitura.
Todos os isolados bacterianos serdo classificados de acordo com suas caracteristicas microscopicas

(morfologia e arranjo celular pela Coloragdo de Gram, além da realizagao testes bioquimicos e
microbiolégicos para as bactérias gram positivas e negativas).

Endereco: Av.das Engenhasria, s/n, 1° andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Satde

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 50.740-600
UF: PE Municipio: RECIFE
Telefone: (81)2126-8588 Fax: (81)2126-3163 E-mail: cephumanos. ufpe@ufpe br

Pagina 03 de 06

41



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
PERNAMBUCO CAMPUS gm“m
RECIFE - UFPE/RECIFE

Conike 4= ética
EMDessEA

Continuagédo do Parecer: 6.064.177

Dos isolados bacterianos que porventura ndo sejam identificados pelos métodos manuais, os mesmos serao
identificados pela técnica de MALDI-TOF MS (ldentificacdo Protedmica Bacteriana). Os isolados bacterianos
serdo inseridos usando um espectrémetro de massa MALDI-TOF MS Autoflex 1l (Bruker Daltonics, Bremen,
Alemanha) equipado com um laser Nd: YAG de 1.064 nm, no modo refletor positivo e frequéncia de laser de
100 Hz. Os espectros de MS foram adquiridos na faixa de 400-2000 m/z usando o software Flex Control
(versdo 3.3, Bruker).

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Os termos de apresentagdo obrigatéria (Folha de Rosto devidamente preenchida, assinada e carimbada;
Projeto detalhado; TCLE; cronograma; orcamento; carta de anuéncia da UFPE e Lattes da equipe de

pesquisa) foram anexados a Plataforma Brasil e estdo adequados.

Recomendagoes:

Rever redacao.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Protocolo aprovado.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Protocolo foi avaliado na reunido do CEP e esta APROVADO, com autorizagdo para iniciar a coleta de
dados. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/CONEP, ao término desta pesquisa, o pesquisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel e compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
que esses individuos tém o direito de tomar conhecimento sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto sé sera dada apés o envio da NOTIFICAGAO COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatério Final
disponivel em www.ufpe.br/cep para envia-lo via Notificacdo de Relatério Final, pela Plataforma Brasil. Apos
apreciacdo desse relatdrio, o CEP emitira novo Parecer Consubstanciado definitivo pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informameos, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquisa devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada com a devida justificativa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
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RECIFE - UFPE/RECIFE

oo >

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_P | 26/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2028061 .pdf 15:15:56
Projeto Detalhado / |ProjetodePesquisa.docx 26/04/2023 |Maria Amélia Vieira Aceito
Brochura 15:14:57 | Maciel
Investigador
Outros FabioBarbosa.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:15:55 | Maciel

Outros JailtonLobo.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:15:15 [ Maciel

Outros LuanaDuarteAlves .pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:14:36 [ Maciel

Outros ReginaldoLimaNeto.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:14:14 | Maciel

Outros CarlosRobertoWeber.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:13:46 [ Maciel

Outros MariaAmeliaVieiraMaciel.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:08:53 [ Maciel

Outros termoConfidencialidade.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:04:35 [ Maciel

TCLE / Termos de |TCLEModificado.doc 28/12/2022 | Maria Amélia Vieira Aceito

Assentimento / 16:03:23 | Maciel

Justificativa de

Auséncia

Outros CartaResposta.docx 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:02:32 | Maciel

Folha de Rosto FolhaRosto.pdf 28/12/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
16:00:26 | Maciel

Brochura Pesquisa |Brochura.docx 21/10/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito
14:41:57 [Maciel

Declaragdo de carta_anuencia.pdf 21/10/2022 |Maria Amélia Vieira Aceito

concordancia 13:46:34 | Maciel

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao
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ANEXO B - NORMAS DA REVISTA

A Brazilian Oral Research - BOR (versdo online ISSN 1807-3107) € a publicacdo oficial da Sociedade Brasileira
de Pesquisa Qdontoldgica - SBPqO (Divisdo brasileira da International Association for Dental Research - IADR).
QO periddico tem classificacdo A2 Qualis Capes (Odontologia), Fator de Impacto™/2018/2019 1,508 (Institute for
Scientific Information - 131}, & revisada por pares (sistema duplo-cego) e tem como missdo disseminar e promover
o intercAmbio de informacfes sobre as diversas areas da pesquisa odontoldgica e com acesso aberto,
modalidade dourada, sem embargo.

O titulo abreviado da revista & Braz Oral Res, forma que deve ser usada em bibliografias, notas de rodapé,
referéncias e legendas bibliograficas.

A Brazilian Oral Research reafirma os principios incorporados na Declaracdo de Helsingue e exige que toda a
investigacdo envolvendo seres humanos, no caso de publicacdo neste periddico, seja conduzida em
conformidade com tais principios e outros especificados nos respectivos comités de ética da instituicdo dos
autores. No caso de estudos com animais, 0s mesmos principios éticos devem também ser seguidos.

Todos os estudos realizados em humanos ou animais devem acompanhar uma descricdo, na seccdo de
‘Métodos’ mencionando que o estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos ou
com Animais da instituicdo indicada na afiliacdo dos autores, mencionando o nimero de aprovacdo do protocalo.
Os autores devem anexar a declaracdo de aprovacdo do comité de ética da instituicdo responsavel por aprovar a
pesquisa no processo de submissdo.

Apresentagio do manuscrito

O texto do manuscrito devera estar redigido em inglés e fomecido em arquive digital compativel com o programa
"Microsoft Word" (em formato DOC, DOCX ou RTF).

Cada uma das figuras (inclusive as que compdem esquemas/combos) devera ser fornecida em arquivo individual
& separado, conforme as recomendacfes descritas em topico especifico.

Fotografias, micrografias e radiografias deverdo ser fornecidas em formato TIFF, conforme as recomendacdes
descritas em tépico especifico.

Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracfes vetoriais deverdio ser fornecidos em formato PDF, em
arquivo individual e separado, conforme as recomendaces descritas em topico especifico.

Arquivos de video poderdo ser submetidos, respeitando as demais especificidades, inclusive o anonimato dos
autores (para fins de avaliacdo) e respeito aos direitos dos pacientes.

Importante: o ScholarOne™ permite que o conjunto dos arquivos somem no maximo 10 MB. No caso de a
inclus8o do arquivo de video acarretar em tamanho superior, & possivel informar o link de acesso ao video. Na
reproducdo de documentacdo clinica, 0 uso de iniciais, nomes e/ou nimeros de registro de pacientes sdo
proibidos. A identificacdo de pacientes ndo € permitida. Um termo de consentimento esclarecido, assinado pelo
paciente, quanto ao uso de sua imagem devera ser fornecido pelo(s) autor(es) quando solicitado pela BOR. Ao
reproduzir no manuscrito algum material previamente publicado (incluindo textos, graficos, tabelas, figuras ou
quaisquer outros materiais), a legislacdo cabivel de Direitos Autorais devera ser respeitada e a fonte citada.

As secdes do manuscrito devem ser apresentadas observando-se as caracteristicas especificas de cada tipo de
manuscrito: folha de rosto (Title Page), introducdo, metodologia, resultados, discussdo, conclusdo,

anradarimantne & referénrias



45

Folha de rosto (Title Page; dados obrigatérios)

Indicac&o da area tematica da pesquisa enfocada no manuscrito.
Areas Tematicas: Anatomia; Biologia Craniofacial; Biologia Pulpar; Bioguimica; Cariologia; Ciéncias do
Comportamento; Cirurgia Bucomaxilo; Controle de Infeccdo; Dentistica; Disfunc@o Temporomandibular;
Estomatologia; Farmacologia; Fisiologia; Imaginologia; Implantodontia - Clinica Cirdrgica; Implantodontia -
Clinica Protética; Implantodontia Basica e Biomateriais; Imunologia;, Materiais Dentarios; Microbiclogia;
QOclusdo; Odontogeriatria; Odontologia Legal; Odontologia Social; Odontopediatria; Ortodontia; Ortopedia;
Patologia Oral; Periodontia; Protese; Salde Coletiva; Terapia Endoddntica.

= Titulo informativo e conciso, limitado a um maximo de 110 caracteres incluindo espacos.
Nomes completos e por extenso de todos os autores, incluindo os respectivos e-mails e ORCID.

Recomenda-se aos autores confrontar seus nomes anotados na Folha de Rosto (Tifle Page) com o peril
criado no ScholarOne™ de modo a evitar incompatibilidades.

Dados de afiliacdo institucional/profissional de todos os autores, incluindo universidade (ou outra
instituicdo), faculdade/curso em inglés, departamento em inglés, cidade, estado e pais. 56 & aceita uma
afiliagio por autor. Verificar se as afiliagdes foram inseridas corretamente no ScholarOne™.

Resultados: devem ser apresentados na mesma ordem em que o experimento foi realizado, conforme descrito
na secdo "Metodologia”. Os resultados mais significativos devem serdescritos. Texto, tabelas e figuras ndo devem
ser repetitivos. Os resultados com significancia estatistica devem vir acompanhados dos respectivos valores de

p.

Tabelas: devem ser numeradas e citadas consecutivamente no texto principal, em algarismos arabicos. As
tabelas devem ser submetidas separadamente do texto em formato DOC, DOCX ou XLS (podem estar reunidas
em um (nico arquive).

Discussdo: deve discutir os resultados do estudo em relacdo a hipotese de trabalho e a literatura pertinente.
Deve descrever as semelhancas e as diferencas do estudo em relacdo aos outros estudos correlatos
encontrados na literatura, e fornecer explicagdes para as possiveis diferencas encontradas. Deve também
identificar as limitagdes do estudo e fazer sugestdes para pesquisas futuras.

Conclusdes: devem ser apresentadas concisamente e estar estritamente fundamentadas nos resultados obtidos
na pesquisa. O detalhamento dos resultados, incluindo valores numéricos etc., ndo deve ser repetido.

Agradecimentos: as confribuigies de colegas (por assisténcia técnica, comentarios criticos etc ) devem ser
informadas, e qualguer vinculagdo de autores com firmas comerciais deve ser revelada. Esta secdo deve
descrever a(s) fonte(s) de financiamento da pesquisa, incluindo os respectivos nimeros de processo.
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Referéncias: s6 serfo aceitas como referéncias as publicacdes em periddicos revisados por pares.

As citacdes de referéncias devem ser identificadas no texto por meio de nimeros arabicos sobrescritos. A lista
completa de referéncias deve vir apds a secdo de "Agradecimentos”, e as referéncias devem ser numeradas e
apresentadas de acordo com o Estilo Vancouver, em conformidade com as diretrizes fornecidas pelo International
Committee of Medical Journal Editors, conforme apresentadas em Uniform Requirements for Manuscripts. Submit-
ted to Biomedical Journals. Os titulos de periddicos devem ser abreviados de acordo com o List of Journals inde-
xed jn Index Medicus. A correta apresentacio das referéncias € de responsabilidade exclusiva dos autores.

Grafia de termos cientificos: nomes cientificos (bindmios de nomenciatura microbiclogica, zooldgica e botdnica)
devem ser escritos por extenso, bem como os nomes de compostos e elementos quimicos. na primeira mencéo
no texto principal.

Unidades de medida: devem ser apresentadas de acordo com o Sistema Intemacional de Medidas
(http:/fwww.bipm.org ou httpz/fwww.inmetro gov.br/consumider/unidLegaisiMed.asp).

Notas de rodapé no texto principal: devem ser indicadas por meio de asteriscos e restritas ao minimo
indispensavel.

Figuras: fotografias, micrografias e radiografias devem ter uma largura minima de 10 cm, resolucdo minima de
500 dpi, e devem ser fornecidas em formato TIFF. Graficos, desenhos, esquemas e demais ilustracdes vetoriais
devem ser fornecidos em formato PDF. Todas as figuras devem ser submetidas, individualmente, em arquivos
separados (Figure 1a, Figure 1b, Figure 2..) e ndo inseridas no arquivo de texto. As figuras devem ser
numeradas e citadas consecutivamente no corpo do texto, em algarismos arabicos. As legendas das figuras
devem ser inseridas todas juntas no final do texto, apos as referéncias.



Caracteristicas e formatagéo dos tipos de manuscritos

Pesguisa Original
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Devem ser limitados a 30.000 caracteres incluindo espacos (considerando-se introducdo, metodologia,
resultados, discussdo, conclusdo, agradecimentos, tabelas, referéncias e legendas de figuras). Serd aceito um

méximo de 8 (oito) figuras e 40 (quarenta) referéncias. O resumo deve conter, no maximo, 250 palavras.
Formatacdo

- Folna de rosto (Title Page)
Texto principal (30.000 caracteres incluindo espacos)
Resumo - maximo de 250 palavras

= Descritores - de 3 (trés) a 5 (cinco) descritores principais
Introducdo
IMetodologia

+ Resultados
Discussdo
Conclusdo

= Agradecimentos
Referéncias - maximo de 40 referéncias
Legendas de figuras

= Figuras - maximo de & (oito) figuras, conforme descrito acima
Tabelas.

Exemplos de referéncias

Livros Online

Pericdicos

Bhutta ZA, Darmstadt GL, Hasan BS, Haws RA. Community-based interventions for improving perinatal and
neonatal health outcomes in developing countries: a review of the evidence. Pediatrics. 2005;115(2 Suppl):519-
617. hitps://doi.org/10.1542/peds.2004-1441

Mattos FF. Pordeus [A. COVID-19. a new tuming point for dental practice. Braz Oral Res. 2020,34:¢085.
https://doi.org/10.1590/1807-3107bor-2020.vol34.0085

Artigos com Titulo e Texto em Idioma Diferente do Inglés

Li YJ. He X, Liu LN, Lan YY, Wang AM, Wang YL. [Studies on chemical constituents in herb of Polygonum
orientale]. Zhongguo Ahong Yao Za Zhi. 2005 Mar;30(6).444-6. Chinese.

Suplementos ou Edigées Especiais

Pucca Junior GA, Lucena EHG, Cawahisa PT. Financing national policy on oral heaith in Brazil in the context of
the Unified Health System. Braz Oral Res. 2010 Aug;24 Spec Iss 1:26-32.

Livros

Stedman TL. Stedman's medical dictionary: a vocabulary of medicine and its allied sciences, with pronunciations
and derivations. 20th ed. Baltimore: Williams & Wilkins; 1961.

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer. Washington: National Academy Press; 2001
[cited 2002 Jul 9]. Available from: hitp:/fwww.nap.edwbooks/0309074029/html/

Websites

Cancer-Pain.org. New York: Association of Cancer Online Resources, Inc.; c2000 [cited 2002 Jul 9]. Available
from: hitp://www.cancer-pain.org/

Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasilia, - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 2010 [cited
2010 Nov 27]. Available from: hitp-//www ibge gov brfhome/default php

World Health Organization. Geneva: World Health Organization; 2011 [cited 2011 Jan 17]. Available from:
http:/iwww. who.int/en/



