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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade de um novo
dispositivo de biosseguranca (Contentor de Aerossol Odontolégico — CAO)
comparando procedimentos sem e com o uso do CAO, na contengao da dispersao
do aerossol produzido pela caneta de alta rotacdo durante procedimentos
odontologicos de diferentes duracdes. Trata-se de um estudo laboratorial composto
por dois grupos experimentais organizados de acordo com o0s protocolos de
biosseguranca a serem utilizados:G1 — Sem utilizar o CAO; G2 —Utilizando o CAO.
Cada grupo foi subdivido em trés subgrupos de acordo com o tempo de geracéo
do aerossol. Com o objetivo de simular os procedimentos clinicos em laboratdrio,
um manequim foi utilizado de modo que a boca estivesse posicionada a 70 cm do
ch&o. A caneta de alta rotacdo estava posicionada a 45° ao longo eixo de da face
palatina do incisivo central superior, simulando o acesso endoddntico. Para
visualizacéo do aerossol gerado, os sistemas de abastecimento dos equipamentos
foram preenchidos com agua destilada e corante vermelho. Para avaliagdo da
dispersdo do aerossol formado, etiquetas adesivas brancos foram fixados em
locais pré-estabelecidos. As areas de cada etiqueta pigmentadas foram medidas
usando o software Image J e analisadas estatisticamente por meio do Mann-
Whitney, com nivel de significancia de 5%. Os resultados obtidos, utilizando o novo
dispositivo de biosseguranca, durante procedimentos utilizando a caneta de alta
rotacdo, foram satisfatérios e relevantes na reducdo da dispersdo de
aerossol.Conclui-se que o uso do CAO é bastante eficaz durante o uso de
procedimentos, atuando amplamente na biosseguranca e prote¢céo dos envolvidos,

principalmente no cenario pandémico atual.

Palavras-chave: Aerossol. Biosseguranca. Contencao de riscos bioldgicos.



ABSTRACT

The aim of the present study was to evaluate the effectiveness of a new
biosafety device (Odontological Aerosol Container - CAO) comparing procedures with
and without the use of CAO, in containing the dispersion of the aerosol produced by
the high-speed pen during dental procedures of different durations. This is a laboratory
study composed of two experimental groups organized according to the biosafety
protocols to be used: G1 — Without using the CAO; G2 —Using CAO. Each group was
subdivided into three subgroups according to the aerosol generation time. In order to
simulate clinical procedures in the laboratory, a dummy was used so that the mouth
was positioned 70 cm from the floor. The high-speed pen was positioned at 45° along
the long axis of the palatal surface of the maxillary central incisor, simulating
endodontic access. To visualize the generated aerosol, the supply systems of the
equipment were filled with distilled water and a dye solution. To evaluate the dispersion
of the formed aerosol, white adhesive labels were fixed in pre-established places. The
areas of each label pigmented were measured using the Image J software and
statistically analyzed with Mann-Whitney test and significance of 5%. The results
obtained, using the new biosafety device, during procedures using the high-speed pen,
were satisfactory and relevant in reducing aerosol dispersion. It is concluded that the
use of CAO is quite effective during the use of procedures, acting widely in biosecurity

and protection of those involved, especially in the current pandemic scenario.

Key words: Aerosol. Biosecurity. Containment of biological hazards.
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1 INTRODUCAO

O novo coronavirus foi identificado em Wuhan, China, em dezembro de
2019, em pacientes que apresentaram pneumonia de origem desconhecida. Apos
uma répida escalada, em 9 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
declarou a descoberta de uma nova variavel de coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, sem registros prévios de infeccbes em seres humanos. Em 11 de fevereiro, a
doenca respiratéria decorrente da infec¢éo por SARS-CoV-2 foi denominada COVID-
19.

Desde entdo, o virus se espalhou progressivamente pelo mundo, até ser
declarado como uma pandemia. Como forma de enfrentamento a essa disseminacao,
a Organizacdo Mundial de Saude recomendou o distanciamento social e o
encerramento de atividades ndo essenciais. Entre as atividades paralisadas, os
atendimentos odontologicos de casos ndo emergenciais foram incluidos, o que afetou
nao apenas consultorios particulares, mas também centros de referéncia e de ensino,

como as universidades publicas e privadas.

De acordo com o noticiado pelo New York Times, a odontologia € uma das
profissdes mais expostas ao contagio do COVID-19 (The New York Times, 2020). Na
pratica clinica diaria, os fluidos orais do paciente, a contaminacdo do material e as
superficies do consultério odontolégico podem atuar como fontes de contagio para
todas as pessoas presentes no ambiente, como o cirurgido-dentista e seu assistente,
o préprio paciente e acompanhantes. Saliva e goticulas de sangue que se depositam
nas superficies ou a inalagédo de aerossois gerados por instrumentos rotativos e pecas
de mé&o de ultrassom constituem um risco para quem ocupa ou vai ocupar esses
ambientes. Portanto, o uso de desinfetantes e equipamentos de protecéo individual
(EPIs) continua sendo essencial para o bom desenvolvimento da profisséo

odontoldgica (Izzetti et al., 2020).

Todavia, estudos laboratoriais tém demonstrado que os equipamentos de
EPI normalmente utilizados durante os procedimentos odontologicos ndo sao 100%
eficazes na prevencdo de contato com o aerossol. Em pesquisa recente na
Universidade Federal Fluminense, os pesquisadores investigaram a eficacia de
diferentes gramaturas de TNT utilizados na confeccdo de aventais e concluiram que,
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independentemente da gramatura, todos os grupos utilizados ndo eram eficazes em
proteger o cirurgido-dentista (Barboza et al., 2020). Outro método de prevencao
proposto tem sido a utilizacdo de enxaguatérios bucais com o objetivo de reduzir a
carga viral e bacteriana no aerossol. Contudo, estudos clinicos e revisdes sistematicas
recentes concluiram que apesar de reduzir significativamente a concentracdo de
bactérias no aerossol, 0 enxaguatorios bucais nao eliminam totalmente a presenca de
microorganismos presentes no aerossol (Retamal-Valdes et al., 2017; Mauri et al.,
2019; Bescos et al., 2020).

Dessa forma, o uso de estratégias alternativas, voltadas a contencao e
controle da dispersdo do aerossol vém sendo propostas, com o objetivo de otimizar a
prevencao durante os atendimentos odontolégicos e assim proporcionar um retorno
as atividades de forma segura, tanto para o paciente quanto para o cirurgido-dentista
e sua equipe, bem como para docentes e alunos de cursos de graduacdo e pos-

graduacédo em odontologia.

Entre os métodos propostos pelo Conselho Federal de Odontologia do
Brasil para otimizar a biosseguranca durante a pandemia por COVID-19, esta o uso
de canulas de succao de saliva. Essa alternativa € eficaz na reducao da dispersao do
aerossol formado, uma vez que atuara diretamente na boca do paciente, reduzindo o
volume de saliva. Contudo, as canulas de succao tradicionalmente utilizadas na
odontologia tém a limitacdo de atuarem apenas em um Unico ponto de succ¢do, nao

impedindo por completo a formacgéao e dispersao do aerossol.

Outra alternativa de contencdo da dispersédo do aerossol, a Barreira
Individual de Biosseguranca Odontoldgica (BIBO) foi idealizada pela cirurgia-dentista
Leticia Mian e divulgada pela profissional em midia social, por meio do aplicativo
TikTok. Esta proposta consiste na combinacdo de um bastidor de plastico — dispositivo
utilizado para a confecg¢édo de bordados — campo cirurgico fenestrado de tecido ndo
tecido (TNT) e filme transparente de policloreto de vinil (PVC), isolando o campo
operatorio e promovendo o confinamento dos aerossois produzidos. A denominacgao
Barreira Individual de Biosseguranca Odontologica (BIBO) foi proposta
posteriormente, quando da publicacdo de pesquisa de Montalli et al. (2020), cujo

objetivo foi avaliar a eficacia do dispositivo na contencdo do aerossol produzido por
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turbina de alta-rotacao odontolégica, e em que foi observada uma reducédo de 96% de

goticulas e aerossois.

N&o obstante essa alta eficacia na contencéo do aerossol odontologico, a
Barreira Individual de Biosseguranca Odontologica (BIBO), da forma como foi
proposta — a partir da adaptacdo e associacao de dispositivos pré-existentes e
utilizados para finalidades distintas — permitia melhorias de funcionalidade. Nesse
sentido, em parceria com a Agéncia de Inovacao da Unicamp (INOVA), foi patenteado,
junto ao Instituto Nacional da Propriedade Industrial (INPI), um modelo de utilidade
denominado Contentor de Aerossol Odontologico (CAQO), patente n® BR 20 2020
026313 2.

Caso testada a efetividade desse novo dispositivo, vislumbra-se a
possibilidade de recomendagdo de um protocolo efetivo de biossegurangca para
procedimentos odontoldgicos, especialmente aqueles realizados nas clinicas dos
cursos de graduacdo em odontologia, durante e mesmo apoés o periodo da pandemia
por COVID-19.
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2 REVISAO DA LITERATURA

O novo coronavirus foi identificado em Wuhan, China, em dezembro de
2019, em pacientes que apresentaram pneumonia de origem desconhecida. Apos
uma répida escalada, em 9 de janeiro de 2020, a Organiza¢cdo Mundial da Saude
declarou a descoberta de uma nova variavel de coronavirus, denominado SARS-CoV-
2, sem registros prévios de infeccbes em seres humanos. Em 11 de fevereiro, a
doenca respiratéria decorrente da infec¢éo por SARS-CoV-2 foi denominada COVID-
19. O coronavirus € uma doenca infecciosa que pode variar entre sintomas leves a
graves. A maioria das pessoas apresenta sintomas leves e nao necessita de
hospitalizacdo, segundo a ONU, os sintomas mais comuns englobam tosse, febre,
cansaco, perda de paladar ou olfato, menos comuns sao dores de garganta e cabeca,
diarreia, irritacdo na pele ou descoloracdo da dos dedos dos pés ou maos, e 0s
sintomas graves incluem, dores no peito, dificuldades para respirar ou falta de ar,
perda da fala, mobilidade ou confusdo. O virus pode se espalhar pela boca ou nariz
de pessoas contaminadas, através de pequenas particulas expelidas ao tossir,
espirrar, falar, ocorrendo caso a pessoa inale o virus de alguém contaminado, ou
através do toque em superficies contaminadas, e em seguida contato com olhos, nariz
ou boca. Apés iniciar sua onda de contagio na China, o COVID- 19 se espalhou pelo
mundo, resultando em uma pandemia e medidas como lockdown para conter a
contaminacdo, ja que o virus se espalha com mais facilidade em multidées ou lugares
fechados. No Brasil, tivemos até o presente momento 35.082.026 contaminacdes,
tendo 689.272 de brasileiros que foram a 6bito. Muitas alternativas foram estudadas

e criadas para a retomada dos estudos desses alunos que estao ansiosos.

Um estudo realizado por Sponchiado-Junior et al. (2021) para avaliar o
impacto e as estratégias de funcionamento que os cursos de graduacdo em
Odontologia no Brasil adotaram durante a pandemia da COVID-19. Um questionario,
formado por oito perguntas, baseadas em quatro dominios: suspensao de atividades
académicas, atividades mantidas, alternativas de ensino oferecidas e planejamento
de mudancas pos-pandemia. A pesquisa foi realizada via e-mail, em que foram
coletadas as respostas dos coordenadores dos cursos de Odontologia no Brasil, que
aceitaram participar do estudo, englobando 227 instituicbes, dessas, 170 privadas
(41,7%) e 57 publicas (100%). Os dados das respostas dos questionarios foram

analisados por meio de estatistica descritiva e expressos como frequéncia absoluta
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ou relativa. Os resultados demonstram que poucos cursos suspenderam totalmente
as atividades (16,7%), enquanto a maioria manteve as atividades tedricas via salas
virtuais (Google Meet ou Hangouts, Zoom ou Microsoft Teams). Mesmo buscando
outras vias para o ensino dos estudantes de Odontologia, o estudo concluiu que a
pandemia de COVID-19 resultou em um impacto direto nos cursos de Odontologia,
pois afetou o funcionamento dos mesmos, ocasionando a paralisacdo total de

atividades préticas e na migracdo de atividades tedricas para salas de aula virtuais.

Outro estudo sobre COVID-19 e educacdo, de Gomes et al. (2021),
descreve a experiéncia dos professores de Odontologia da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP) durante a pandemia de COVID-19. A Unicamp foi a primeira
universidade publica brasileira de Odontologia a paralisar as aulas, no dia 13 de marcgo
de 2020. Paralisando as atividades praticas de seu curso de Odontologia, em
decorréncia dos riscos oferecidos aos profissionais e estudantes que atuam nesse
cenario, e migrou suas aulas presenciais com as atividades tedricas para as salas de
aula virtuais, e tracou um plano de retorno gradativo. Esse estudo conclui e evidencia
que a educacao de qualidade € um elemento-chave na formacao de profissionais de
alta qualidade, o que impacta diretamente na vida desses futuros profissionais de

saude, que em breve atuarao.

Para além do impacto na area da educacdo em odontologia, a classe dos
cirurgides-dentistas foi muito afetada, durante a pandemia de COVID-19, por causa
da alta producdo de aerossOis durante os atendimentos, e o alto risco de
contaminacdo. Al-Yaseen et al. (2022), através de uma revisao sistematica de 23
artigos, realizada entre 2020 e 2021, sobre geracdo de aerossois e respingos com
pecas de mao rotativas e utilizadas em odontologia restauradora e ortoddntica,
trouxeram que na literatura foram avaliadas a mudanca no nivel de contaminacao ao
utilizar-se instrumentos rotatérios, (1) a medida que aumenta a distancia da boca do
paciente, (2) com o passar do tempo apds o procedimento, e (3) com diferentes tipos
de pecas de mao. Concluiram que a medida que a distancia do local do procedimento
e 0 tempo de exposicdo poOs- procedimento aumentam, diminui-se o nivel de
contaminacgao por aerossois. E em relacéo as pecas utilizadas, conclui-se que a peca
de alta rotacdo produz niveis de aerossois significativamente mais elevados do que

as pecas de baixa rotacdo, e em menor nivel o micromotor, no entanto se utilizada
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agua, o micromotor possui nivel de contaminacédo mais elevado, se assemelhando a

peca de alta rotacao.

Medeiros et al. (2020) realizaram uma revisao bibliografica utilizando 12
artigos das plataformas LILACS e PubMed, sobre a relacéo do impacto da COVID-19
nos atendimentos odontoldgicos, com esse trabalho destaca-se que o agente de maior
periculosidade se deve por causa da grande producdo de aerossoéis durante o
atendimento odontoldgico, sendo recomendado pela literatura a implementacéo de
algumas medidas de seguranca nos atendimentos, como a pré-triagem nao presencial
antes de atender os pacientes, para diagnosticar possiveis sinais e sintomas, utilizar
os EPIs corretamente e a técnica de assepsia do local de trabalho, bem como restringir
os atendimentos a emergéncias, e quando possivel reduzir o uso de instrumentos

rotatorios ou que induzam tosse.

Durante a pandemia, em decorréncia do alto nivel de contaminacdo por
aerossois ao qual os cirurgides-dentistas ficam expostos, a American Dental
Association (ADA) e o Center for Disease Control and Prevetion (CDC) recomendaram
extrema cautela nos atendimentos e que o trabalho odontolégico fosse estritamente
limitado a situacGes de emergéncia odontoldgica nos Estados Unidos, assim como a
postura adotada pelo CRO no Brasil, essa conduta foi adotada em muitos paises no
mundo todo. Dessa forma, atendendo menos pacientes presencialmente, diminui-se
o nivel de contaminacdo.Sendo a teleconsulta uma alternativa, e quando realizado
atendimento presencial, todo paciente deve ser visto como potencialmente
contaminado. Segundo Brandt et al. (2021), algumas condutas que podem ser
adotadas € a anamnese prévia de forma ndo presencial para indicar se existe a
presenca de sinais e sintomas da doenca. Ainda segundo Brandt LMT et al. (2021),
endodontistas tem maior risco de contaminacdo, pois durante o procedimento sao
produzidos maiores niveis de aerossois, bem como pelo contato préximo face a face
entre cirurgido-dentista e paciente, e a necessidade imperativa de tratamento,
mediante a dor do paciente. Neste estudo, conclui-se que devem ser utilizadas
medidas de prevencéo antes do atendimento, limitar atendimento a casos de urgéncia
e em pacientes com caso clinico de dor. E quando realizado tratamento e pacientes
contaminados, este deve ser realizado em ambiente hospitalar, e ndo no ambiente

primario da clinica odontologica.
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Outra forma de prevencao é o uso do bochecho pré procedimento, podendo
ser realizado como forma de diminuir a contaminacdo durante procedimentos
odontoldgicos. Nisha et al. (2022), realizou um estudo randomizado controlado triplo-
cego, em que 90 individuos sistematicamente saudaveis, com idade entre 25 a 55
anos, diagnosticados com periodontite cronica leve a moderada com pelo menos 20
dentes naturais presentes na cavidade oral, indice médio de placa e presenca de
qguatro ou mais locais com bolsa de profundidade >= 4 mm de sondagem, utilizavam
um bochecho de 15 ml, durante 60 segundos, antes do inicio da raspagem com
ultrassom. Sendo divididos em 3 grupos, o primeiro utilizava clorexidina 0,12%, o
segundo peroxido de hidrogénio 1,5% e o terceiro grupo agua destilada. Placas de
agar sangue foram fixadas em trés locais para posterior analise microbiolégica, sendo
fixadas na area do térax do paciente, area do térax do assistente e area do torax do
operador. O estudo realizado em uma clinica odontoldgica fechada, sem fonte de
contaminacdo por outros procedimento, demonstrou que a clorexidina 0,12%,
apresenta maior quantidade de propriedades microbianas, dentre as trés substancias
utilizadas, no entanto o peréxido de hidrogénio se mostra uma boa alternativa a ser

utilizada.

Outra forma de prevencdo é o0 uso de barreiras fisicas durante o
procedimento odontolégico, para conter os aerossois, segundo o estudo realizado por
Mallineni (2022), utilizando uma barreira de plastico acrilico, com 6 aberturas laterais
para que seja possivel acessar o paciente e realizar procedimentos, com o objetivo
de minimizar a contaminacdo de COVID -19, que se da através da transmissao de
goticulas presentes nos aerossois, substancia essa a que os dentistas sdo muito
expostos durante a pratica dentaria, em decorréncia da geracao de aerossois durante
os procedimentos. A pratica dentaria se torna mais segura para pacientes, evitando a
contaminacdo cruzada, dentistas e auxiliares. A Barreira de acrilico utilizada é
ajustada na cadeira, cobrindo o paciente, e em suas conclusbes os autores
recomendam o uso da barreira acrilica para reduzir os aerossois, sendo a mesma
flexivel para uso, de facil visualizacdo e pode ser facilmente desinfectado com

materiais proprios.

A retomada dos atendimentos odontoldgicos foi um desafio frente a COVID-
19 e a alta geracao de aerossois nos atendimentos odontologicos, que eleva o nivel

de contaminacdo no ambiente odontologico, pensando nisso alguns professionais
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buscaram alternativas para tornar esse atendimento odontolégico mais seguro. Um
dessas alternativas criadas foram instalar barreiras odontologicas durante os
atendimentos, podendo ser de diferentes tipos, assim como o estudo anterior citado,
Montavalli et al. (2020) realizaram um estudo para comparar a dispersao da alta
rotacdo (AR) sem ou associada a uma barreira individual de biosseguranca
odontologica (AR / BIBO).Nesse estudo a caneta de alta rotacéo foi acionada durante
um minuto com uma solucao de Lactobacillus casei Shirota, que havia sido adicionada
a refrigeracdo do equipamento, e placas de petri contendo 4gar MRS foram
posicionadas a partir do apoio de cabeca de uma cadeira odontologica nas distancias
de 50, 100 e 150 cm em diferentes angulos (90 e 0 graus), para avaliar a eficacia do
dispositivo. Ao fazer a analise dos dados obtidos, houve uma reducdo de 96% na
contaminagcdo, mostrando sua eficacia e uma possivel alternativa para tornar os

atendimentos mais seguros.
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3 PROPOSICAO

Avaliar a efetividade de um novo dispositivo de biosseguranca (Contentor
de Aerossol Odontolégico - CAO) em comparag¢do com uso de uma canula de sucgao
de saliva convencional, na contencgéo da dispersdo do aerossol produzido pela caneta

de alta rotacdo durante procedimentos odontolégicos.
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4 MATERIAL E METODOS

4.1 Desenho do estudo e grupos experimentais

Trata-se de um estudo laboratorial composto por dois grupos experimentais
organizados de acordo com os protocolos de biosseguranca a serem utilizados, foram

divididos em subgrupos, de acordo com tempo de duracdo do aerossol (Quadro 1).

Com o objetivo de simular ao maximo uma situacéo clinica, o tempo de
duracéo do aerossol foi dividido em tempo efetivo e tempo total, sendo que, para cada
um minuto de geracao de aerossol, houve 30 segundos de intervalo sem qualquer
producdo. Dessa forma, o tempo efetivo é o tempo em que o aerossol foi produzido,
engquanto o tempo total é a soma do tempo de producdo de aerossol e tempo de
intervalo. Para essa variavel, foram considerados dois subgrupos: (A) Tempo total:
2:30 minutos (2 minutos de tempo efetivo + 30s de tempo de intervalo); (B) Tempo
total: 5:30 minutos (4 minutos de tempo efetivo + 1:30 minuto de tempo de intervalo)
(Figura 1).

Quadro 1 - Sumario dos grupos e variaveis que comp&em o estudo.
e Tempo total duracéo

Grupo Protocolo
biosseguranca do aerossol (tempo
efetivo)?
Gl CAO + sugador 2:30 (2:00)
convencional 5:30 (4:00)
2:30 (2:00)
G2 Sugador convencional 5:30 (4:00)

CAO: Contentor de Aerossol Odontol6gico; 2- Tempo em minutos



* 1 minutode
aerossol

¢ 30 segundos

de intervalo

v ¢ 1 minutode

aerossol

* 1 minuto de aerossol

* 30 segundos de
intervalo

* 1 minuto de aerossol

* 30 segundos de

20

intervalo

(A)
Tempo total: 2:30 minutos
Tempo efetivo: 2:00 minutos

¢ 1 minuto de aerossol

¢ 30 segundos de
intervalo

* 1 minuto de aerossol

€€ECLLLL

(B)
Tempo total: 5:30 minutos
Tempo efetivo: 4:00 minutos

Figura 1 - Esquema de demonstracdo de duracdo da geracéo
do aerossol

4.2 Especificagcbes do Contentor de Aerossol Odontolégico

O CAO é um dispositivo para a contencdo de aerossol produzido em
procedimentos odontolégicos por canetas de alta-rotacdo e instrumentos de
ultrassom, projetado para que a preparacdo para 0 uso das barreiras de
biosseguranga seja otimizada. Foi desenvolvido por pesquisadores da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba (FOP-UNICAMP), e patenteado junto ao Instituto Nacional
de Propriedade Industrial sob 0 n°® BR 20 2020 026313 2, em parceria com a Agéncia
de Inovagéo da Unicamp (INOVA).

O conjunto completo, envolvendo o CAO e as barreiras de biosseguranca
propriamente ditas (campo fenestrado de TNT e filme de PVC) constitui uma estrutura
leve, de menos de 200g, portanto, uma haste metalica flexivel pode suporta-lo por
meio de trava situada em sua extremidade (Figura 2). Desta forma, o posicionamento
do dispositivo sobre a face do paciente pode ser ajustado de maneira pratica e
comoda. A extremidade oposta da haste metalica flexivel de suporte sera fixada

(parafusada) no cabecote ou no encosto da cadeira odontoldgica.
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Figura 2 - Posicionamento do Contentor de Aerossol Odontolégico (CAO) e barreiras de
biosseguranca (TNT e PVC) sobre manequim odontolégico. Anel externo do CAO
(2); anel interno do CAO (2); Filme de PVC (3); peca para a fixagdo do pino do
anel interno do CAO e suporte do conjunto (4); trava (5); extremidade da haste
flexivel para o acoplamento do CAO; campo de TNT (7). A imagem tem objetivo
meramente ilustrativo, devendo-se notar que o campo de TNT que sera utilizado
nos procedimentos deve apresentar dimensdes maiores que as do utilizado na
figura, de forma a viabilizar a contencdo do aerossol que sera produzido no
experimento.

Finalizados os procedimentos de producdo de aerossol, todo o conjunto
(CAO, campo de TNT e filme de PVC) sera desacoplado da trava da haste flexivel e
substituido por outro, previamente preparado. Desencaixando-se 0s anéis interno e
externo do CAO, as barreiras (TNT e PVC) podem ser descartadas e o CAO
desinfetado para receber novas barreiras e ser preparado para uma proxima

intervengéo clinica.
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4.3 Etapas dos testes de geracao de aerossol

Com o objetivo de simular os procedimentos clinicos em laboratorio, um
manequim foi utilizado de modo que a boca esteja posicionada a 70cm do chao
(Barboza et al., 2020). Todos os procedimentos foram realizados por um Unico
operador, acompanhado por um auxiliar, que estavam em posicao de trabalho de 9h
e 15h, respectivamente. As posicées do manequim, operador e auxiliar foram

padronizadas durante a execucao de todos os procedimentos.

A geracao de aerossol pela caneta de alta rotacao seguiu a recomendacao
de um fluxo de agua maior que 30 ml/min para 6tima refrigeracdo durante o uso de
uma broca 1012 (KG Sorensen, Cotia, Brasil) (Harrel, Molinari, 2004). Para
visualizacdo do aerossol, os sistemas de abastecimento dos equipamentos foram
preenchidos com &gua destilada e corante alimenticio vermelho (na propor¢ao de 5mL
de corante para cada 1L de agua destilada). A caneta de alta rotacdo foi posicionadas
a 45° ao longo eixo da face palatina do incisivo central superior, simulando um acesso

endodontico.

O CAO foi posicionado sobre o manequim, a uma distancia de 10 cm da
boca, enquanto a canula de succdo de saliva convencional foi manuseada pelo
auxiliar. Durante todo o procedimento, tanto o operador quanto o auxiliar fardo uso de
equipamentos de protecdo individual (6culos, avental de TNT, face shield, respirador

N95 e mascara, touca e luvas de latex).

4.4 Avaliacéo da disperséo do aerossol

Para avaliagdo da dispersdo do aerossol formado, etiquetas adesivas
(Post-it, 3M, Sumaré, SP, Brasil) brancos em dimensdes de 38 x 50mm foram fixadas
com fitas adesivas em locais pré-estabelecidos (Quadro 2). Uma etiqueta adesiva foi
fixada em cada local e, ao final do procedimento, foram depositadas em recipientes
fechados codificados de acordo com o local de fixagdo, onde permaneceram por 48h,

até total secagem.

Um terceiro pesquisador, ndo envolvido com as etapas de testes, digitalizou
todas as etiquetas em 300 DPI (Epson L375, Epson do Brasil LTDA, Barueri, SP,
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Brasil). No entanto, antes da analise, para configurar uma referéncia, etiquetas
adesivas em branco (n=10) foram analisadas pelo software ImageJ v1.53a (Wayne
Rasband, National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA). Cada imagem adquirida
foi transformada em um arquivo de 16 bits, e o limite automético determinou o nivel
de sensibilidade a ser utilizado. Todas as etiquetas dos testes foram analisadas
usando o mesmo nivel de sensibilidade. As areas pigmentadas com corante
(diferentes do branco) foram medidas usando a "ferramenta de andlise de particulas”,
e 0s seus resultados foram descritos em mm?2, Os procedimentos de geracao de
aerossol foram repetidos dez vezes em cada grupo, com intervalos de pelo menos
duas horas entre eles (totalizando 10 etiquetas adesivas por local de fixacao, por
grupo), e cada resultado foi anotado em uma planilha no Excel, confeccionada
exclusivamente pare este fim. Os subgrupos foram analisados estatisticamente
utilizando o software GraphPad 8.0 GraphPad 8.0 (GraphPad Software, San Diego,

EUA), por meio do teste Mann-Whitney, adotando nivel de signifiancia de 5%.

Quadro 2 - Locais de fixacdo das etiquetas.

Local de fixac&o das etiquetas Distancia aproximada até a boca do
Manequim

Luz do equipo 70 cm acima do manequim

Bancada de apoio do equipo 100 cm a frente do manequim

Faceshield do operador 30 cm ao lado direito do manequim

Faceshield do auxiliar 30 cm ao lado esquerdo do manequim

Avental do operador (peito) 40 cm ao lado direito do manequim

Avental do auxiliar (peito) 40 cm ao lado esquerdo do manequim

Mesa de apoio 100 cm atrds do manequim




P

Figura 4 - Figura ilustrativa do posicionamento do Operador e Auxiliar.
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5 RESULTADOS

Foi possivel observar que para o tempo de 2:30 minutos em relagédo ao
operador e auxiliar, no grupo CAO houve reducdo em todas as areas com etiquetas
fixadas (Tabela 1). Os resultados para o tempo de geracdo de aerossol de 5:30

minutos foram semelhantes aos obtidos no grupo anterior (Tabela 2).

Tabela 1 - Area contaminada pelo aerossol (%) nas etiquetas, no tempo de 2:30 minutos.

Local de fixacdo da | Area contaminada | Area contaminada | Valor de p
etiqueta pelo aerossol (%) - | pelo aerossol (%) —

Grupo com CAO Grupo sem CAO
Faceshield do | 0,075 0,274 0.004
Operador
Peito do Operador 0,063 0,432 <0.0001
Faceshield do Auxiliar | 0,033 0,097 0.5406
Peito do Auxiliar 0,093 0,096 0.7261
Bancada de apoio do | 0,024 0,261 0.0364
equipo
Mesa de Apoio 0,210 0,371 0.0174
Luz do equipo 0,027 0,031 0.041

Tabela 2 - Area contaminada pelo aerossol (%) nas etiquetas, no tempo de 5:30 minutos.

Local de fixacdo da | Area contaminada | Area contaminada | Valor de p
etiqueta pelo aerossol (%) - | pelo aerossol (%) —

Grupo com CAO Grupo sem CAO
Faceshield do | 0,077 0,821 0.0052
Operador
Peito do Operador 0,124 0,569 0.0335
Faceshield do Auxiliar | 0,005 1,316 0.0398
Peito do Auxiliar 0,050 0,846 0.3921
Bancada de apoio do | 0,004 2,427 <0.0001
equipo
Mesa de Apoio 0,004 0,016 0.0262
Luz do equipo 0,084 0,105 0.0049
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6 DISCUSSAO

Esse estudo teve como objetivo verificar a eficacia de um novo dispositivo
de contencdo de aerossol na reducdo de particulas de aerossol no ambiente
odontoldgico. Os achados desse estudo preliminar apontam para uma reducgéo

significativa em todos os locais investigados.

A reducéo do aerossol contaminado durante procedimentos odontoldgicos
foi uma das principais preocupag¢des durante a pandemia por COVID-19. O principal
motivo para isto foi a alta propagacéo de goticulas de aerossol em varios locais do
consultério. Os resultados encontrados nesse estudo mostraram que o aerossol
produzido pela caneta de alta rotacéo foi capaz de chegar a locais longe da origem de
producdo, como bancadas de apoio e luz do equipo. Esse resultado esta de acordo
com o encontrado em outros estudos clinicos, e evidencia a importancia do cuidado

de desinfeccédo de todo o espaco do consultério odontoldgico (Nbébrega et al., 2021).

Estudos anteriores propuseram algumas medidas preventivas para evitar
contaminagdo com o aerossol, como o uso de solucédo de bochecho para reducgéo da
carga de microorganismos no aerossol, ou ainda o uso de barreiras mecéanicas
(Kumbargere et al., 2020). No presente estudo, foi possivel verificar que o dispositivo
proposto foi eficaz em reduzir significativamente a presenca do aerossol no ambiente
odontoldgico, bem como areas de contato direto com o operador e auxiliar, como
faceshield e avental de protecdo. O Unico local em que o CAO nao foi superior ao
grupo sem o CAO foi no avental do auxiliar. Esse resultado pode ser explicado pela

posi¢ao do auxiliar durante o procedimento odontoldgico.

E importante ressaltar que esse estudo também observou que quanto maior
o tempo de producdo de aerossol, maior sera a contaminacédo do ambiente. Um dos
diferenciais desse estudo foi a simulacdo da pratica clinica onde ha um tempo de
producdo efetivo de aerossol, com um tempo de repouso, tempo utilizado para
realizacdo dos procedimentos restauradores. Por outro, a principal limitacdo desse
estudo € que nao verificamos a contaminacédo do aerossol formado, apenas a sua

presenca.

Ao realizar os testes e comparar os resultados obtidos, utilizando o novo
dispositivo de biosseguranca (Contentor de Aerossol Odontolégico - CAO), na
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contencédo da dispersdo do aerossol produzido pela caneta de alta rotacdo durante
procedimentos odontolégicos, pudemos obter resultados muito satisfatérios e
relevantes na reducdo da dispersdo de aerossol para os equipamentos de apoio
utilizados, para o operador do procedimento e seu auxiliar, em decorréncia da barreira

utilizada.

Dessa forma, podemos concluir que o uso do CAO é bastante eficaz
durante o uso de procedimentos, atuando amplamente na biosseguranca e protecao
dos envolvidos, principalmente no cendrio atual, em que vivemos uma pandemia.
Pode-se dizer que o CAO é um item de grande valia para a biosseguranca dos

profissionais e pacientes, em cenario pandémico, ou ndo pandémico.
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7 CONCLUSAO

Dentro das limitacbes do presente estudo € possivel concluir que uso do
CAO é bastante eficaz durante o uso de procedimentos que geram aerossol, atuando
amplamente na biosseguranca e prote¢édo dos envolvidos. Pode-se dizer que o CAO
€ um item de grande valia para a biosseguranca dos profissionais e pacientes, em

cenario pandémico, ou ndo pandémico.
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