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INTRODUCAO:

O novo coronavirus foi identificado em Wuhan, China, em dezembro de 2019, em pacientes que
apresentaram pneumonia de origem desconhecida. Em 11 de fevereiro, a doenga respiratéria decorrente
da infeccéo por SARS-CoV-2foidenominada COVID-19, comoo virus se progressivamente pelo mundo,
foi declarado como uma pandemia.

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), em decorréncia do contato com
os fluidos orais do paciente e a contaminacdo do material e as superficies do consultorio odontolégico,
como a saliva e goticulas de sangue. Estudos laboratoriais tém demonstrado que os equipamentos de
EPI normalmente utilizados durante os procedimentos odontolégicos ndo sdo 100% eficazes na
prevencdo de contato com o aerossol. Dessa forma, a Barreira Individual de Biosseguranga
Odontologica (BIBO) foi idealizada pela cirurgid-dentista Leticia Mian com o objetivo de isolar o campo
operatério e promover o confinamento dos aerossois produzidos. Esse projeto visa testar a efetividade
do novo dispositivo denominado Contentor de Aerossol Odontolégico (CAO), patente n°® BR 20 2020
026313 2., vislumbra-se a possibilidade de recomendacgédo de um protocolo efetivo de biosseguranca
para procedimentos odontologicos, especialmente aqueles realizados nas clinicas dos cursos de

graduacdo em odontologia, durante e mesmo apos o periodo da pandemia por COVID-19.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo laboratorial composto por dois grupos experimentais organizados de
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acordo com os protocolos de biosseguranca a serem utilizados, foram divididos em subgrupos, de
acordo com tempo de duragao do aerossol (Quadro 1).

Com o objetivo de simular ao maximo uma situagéo clinica, o tempo de dura¢do do aerossol
foi dividido em tempo efetivo e tempo total, sendo que, para cada um minuto de geracdo de aerossol,
houve 30 segundos de intervalo sem qualquer producéo. Dessa forma, o tempo efetivo € o tempo em
que o aerossol foi produzido, engquanto o tempo total € a soma do tempo de producéo de aerossol e
tempo de intervalo. Para essa variavel, foram considerados trés 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); (C) Tempo total: 11:30 minutos (8

minutos de tempo efetivo + 3:30 minutos de tempo de intervalo (Figura 1).
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Figura 1. Esquema de demonstragdo de duragédo da geracao do aerossol

1.1 — Etapas dos testes de geracdo de aerossol

O CAO € um dispositivo para a contencao de aerossol produzido em procedimentos odontolégicos
por canetas de alta-rotacdo e instrumentos de ultrassom, projetado para que a preparagao para 0 uso
das barreiras de biosseguranca 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 (INOVO
conjunto completo, envolvendo o CAO e as barreiras de biosseguranga propriamente ditas (campo
fenestrado de TNT e filme de PVC) constitui uma
estrutura leve, de menos de 200g, portanto, uma haste
metdlica flexivel pode suporta-lo por meio de trava
situada em sua extremidade (Figura 1). Desta forma, o
posicionamento do dispositivo sobre a face do paciente
pode ser ajustado de maneira pratica e comoda. A
extremidade oposta da haste metédlica flexivel de

- ; suporte serd fixada (parafusada) no cabegote ou no

encosto da cadeira odontologica.

XXX Congresso de Iniciacao Cientifica da UNICAMP — 2022 2



Figura 1. Posicionamento do Contentor de Aerossol Odontoldgico (CAO) e barreiras de biosseguranga (TNT e PVC) sobre manequim odontol6gico.
Anel externo do CAO (1); 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). Aimagem tem objetivo meramente ilustrativo, devendo-se notar
que o campo de TNT que ser& utilizado nos procedimentos deve apresentar dimensdes maiores que as do utilizado na figura, de forma a viabilizar a
contengdo do aerossol que serd produzido no experimento.

Finalizados os procedimentos de producao de aerossol, todo o conjunto (CAO, campode TNT e filme
de PVC) ser4 desacoplado da trava da haste flexivel e substituido por outro, previamente preparado.
Desencaixando-se o0s anéis interno e externo do CAO, as barreiras (TNT e PVC) podem ser descartadas

e 0 CAO desinfetado para receber novas barreiras e ser preparado para umapréxima intervencao clinica.

Com o objetivo de simular os procedimentos clinicos em laboratério, um manequim foi utilizado
de modo que a boca esteja posicionada a 70cm do chdo (BARBOZA et al., 2020). Todos os
procedimentos foram realizados por um Unico operador, acompanhado por um auxiliar, que estavam
em posi¢cao de trabalho de 9h e15h, respectivamente. As posi¢cdes do manequim, operador e auxiliar
foram padronizadas durante a execuc¢ao de todos os procedimentos.Para visualizagdo do aerossol,
os sistemas de abastecimento dos equipamentos foram preenchidos com agua destilada e solucéo
de fluoresceina sodica 25% (na proporcdo de 5mL de fluoresceina sédica para cada 1L de agua
destilada). A caneta de alta rotagao foi posicionadas a 45° ao longo eixo da face palatina do incisivo
central superior, simulando um acesso endododntico.

O CAO sera posicionado sobre o manequim, a uma distancia de 10 cm da boca. Durante todo o
procedimento, tanto o operador quanto o auxiliar fardo uso de equipamentos de protecao individual
(6culos, avental de TNT, face shield, respirador N95 e mascara, touca e luvas de latex).

1.2- Avaliacéo da disperséo do aerossol
Para avaliacdo da dispersdo do aerossol formado seréo avaliadas etiquetas adesivas (Post-it,

3M, Sumaré, SP, Brasil) brancos em dimensfes de 38 x 50mm fixadas com fitas adesivas em locais
pré-estabelecidos (Quadro 2). Apés serem fixadas e em recipientes fechados codificados de acordo
com o local de fixagao, onde permaneceram por 48h, até total secagem. O grupo controle negativo
estara livre de qualquer contaminacdo de aerossol, enquanto o grupo controle positivo sera
totalmente imerso na solucdo de agua destilada e fluoresceina.Sera utilizado o software Imagel
v1.53a (Wayne Rasband, National Institutes of Health, Bethesda, MD, EUA) para analisar cada
etiqueta adesiva, em formato de arquivo de 16 bits, com um nivel de sensibilidade determinado a
partir de um limite automatico. Todas as etiquetas dos testes foram analisadas usando o mesmonivel
de sensibilidade. As areas pigmentadas com fluoresceina (diferentes do branco) foram medidas
usando a "ferramenta de analise de particulas”, e os seus resultados foram descritos em mmz2,

Quadro 2 - Locais de fixacao das etiquetas

Local de fixacdo das etiquetas Distdncia aproximada até a boca
do
manequim

Luz do equipo 50 cm acima do manequim
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Bancadade apoio do equipo

50 cm a frente do manequim

Faceshield do operador

30 cmao lado direito do manequim

Faceshield do auxiliar

30 cmao lado esquerdo do manequim

Aventaldo operador (peito)

40 cm ao lado direito do manequim

Aventaldo auxiliar (peito)

40 cm ao lado esquerdo do manequim

Mesa de apoio

100 m atrdsdo manequim

Pernas do operador

30 cmao lado direito e abaixo do
manequim

Pernas do auxiliar

30 cmao lado esquerdo e abaixo do

manequim

RESULTADOS E DISCUSSAO:

Inicamos os testes com o grupo G1, utilizado a caneta de alta rotagdo, durante o tempo total:
2:30 minutos (2 minutos de tempo efetivo + 30s de tempo de intervalo). Para as etiquetas, utilizou-se
as marcaco0es e distancias pré-estabelecidas no Quadro 2.
Ao realizarmos o teste do grupo G1, observamos na Tabela 1, que com o uso do CAO, para o
operador houve uma diminui¢cdo de 0.109% na contaminacao por aerossol no face shield do operador,
seguido por um aumento de 0,12% na contaminagao por aerossol no avental do operador, e um

aumento de 0,565% para a perna direita e 0,397% para a perna esquerda do operador.

Tabela 1. Area contaminada pelo aerossol sem uso do CAO (%) e Area contaminada pelo aerossol com uso do CAO (%),

nas etiquetas referentes ao Operador, durante o tempo total de 2:30.

Area contaminada pelo aerossol
com uso do CAO (%)

Area contaminada pelo aerossol
sem uso do CAO (%)

Local de fixagédo da etiqueta

Face shield do operador 0,132 0.023
Avental do operador (peito) 0.012 0,023
PernaDireita do Operador 0.012 0,577
Perna Esquerda do Operador 0.028 0,425

Analisando os dados referentes ao auxiliar nessas mesmas rodadas, percebe-se na Tabela 2, que ao
utilizar o CAO, houve uma diminuicdo 0,193% na contaminag&o de aerossol na etiqueta fixada no face
shield, reducéo de 0,265% no avental do auxiliar, e de 0.003% para a perna direita do auxiliar,

enquanto houve um aumento de 0,013% para a perna esquerda do auxiliar.

Tabela 2. Area contaminada pelo aerossol sem uso do CAO (%) e Area contaminada pelo aerossol com uso do CAO (%),
nas etiquetas referentes ao Auxiliar, durante o tempo total de 2:30.

Local de fixag&o da etiqueta

Area contaminada pelo aerossol
semuso do CAO (%)

Area contaminada pelo aerossol
com uso do CAO (%)

Face shield do auxiliar 0,285 0.092
Avental do auxiliar (peito) 0.397 0,132
Perna Direita do Auxiliar 0.112 0,109
Perna Esquerda do Auxiliar 0.099 0,112
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E de acordo com a Tabela 3, podemos analisar que para os locais de fixa¢c&o bancada de apoio

do equipo, mesa de apoio e luz do equipo, percebe-se que houve diminui¢cdo no nivel de

contaminagao.

Tabela 3. Area total contaminada pelo aerossol sem uso do CAO (%) e Area contaminada pelo aerossol com uso

do CAO (%) nas etiquetas referentes a bancada de apoio do equipo, mesa de apoio e luzdo equipo.

Local de fixagao da etiqueta

Area contaminada pelo aerossol
sem uso do CAO (%)

Area contaminada pelo aerossol
com uso do CAO (%)

Bancada de apoio do equipo 0,321 0,144
Mesa de Apoio 0,275 0,104
Luz do equipo 0,585 0,165

CONCLUSOES:

Os resultados obtidos até 0 momento se mostram satisfatérios. Podemos perceber que com o
uso do CAO, ocorre um aumento, na porcentagem de area contaminada pelo aerossol na regido que
engloba ambas as pernas, seguindo a hipétese testada de que o CAO contém os aerossois, isolando o
campo operatorio e promovendo o confinamento dos aerossois produzidos, que ficam contidos nas

regides inferiores, em decorréncia da barreira estabelecida.
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