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Introducéo / Objetivos

O dique de borracha foi fruto do trabalho desenvolvido pelo Doutor Sanford Christie Barnum, apresentando-o pela primeira vez em 1864. A
utilizagdo do mesmo deve-se a facto de conferir uma maior seguranga durante a sua utilizagdo numa consulta de medicina dentaria, ndo so
ao nivel de infegcdo cruzada, assim como conferir ao médico dentista um campo operatério assético, limpo, seco e com boa visibilidade.
Todavia, aquando do uso de instrumentos rotatérios, estamos inadvertidamente a formar aerossois, evidenciando-se o dique de borracha
como um instrumento imprescindivel na diminuigdo de microrganismos provenientes dos aerossois. O objetivo deste trabalho é avaliar se o
dique de borracha interfere na disseminagdo de microrganismos em aerossois gerados durante o uso de instrumentos rotatérios no
tratamento de caries.

Foram realizados 20 tratamentos de carie, sendo dez com dique de borracha (DB) e dez
sem dique de borracha (SDB). Foram utilizados trés pontos de recolha (Figura 1): operador
(DB n=10; SDB n=10), assistente (DB n=10; SDB n=10) e bandeja (DB n=10; SDB n=10).
Em cada local foram aplicadas duas placas de Petri: (Agar Trypticase Soy fluconazol) para '
selecionar bactérias e (Agar Sabouraud Dextrose ampicilina) para selecionar fungos.
Houve um tempo de exposigdo de 15 min durante o uso dos instrumentos rotatorios.
As placas foram incubadas durante 24h e as unidades formadoras de coldénias (UFC) F‘ 3 ;
foram contadas e comparadas usando estatisticas de sobrevivéncia (p<0,05). Na fase final Figura 1 - Locais de recolha representativos da colocaco
do estudo, os isolados clinicos foram identificados por sequenciagdo parcial de dasplacas: 1) Operador; 2) Assistente; 3) Tabuleiro

nucleotideos da subunidade ribossomal.

Resultados

Uma maior contagem de UFC foi obtida nos grupos em que nao foi utilizado dique de borracha em comparagdo aqueles em que foi aplicado
dique de borracha (p=0,022). Embora ndo tenham sido observadas diferencas estatisticamente significativas entre os pontos de recolha no
operador e no assistente, na bandeja, o grupo onde foi utilizado dique apresentou menor nimero de UFC em relagdo ao grupo sem dique

(p=0,004).
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Figura 2 - UFC totais as 24 horas com e Figura 3 - UFC as 24 horas com e sem Figura 4 - UFC as 24 horas com e sem Figura 5 - UFC as 24 horas com e sem
sem utilizagdo de dique de borracha utilizagdo de dique de borracha no utilizagdo de dique de borracha no utilizagdo de dique de borracha no
Operador Assistente Tabuleiro

A sequenciagdo nucleotidica permitiu identificar Staphylococcus, Pseudomonas, Micrococcus e Bacillus.

Conclusoes

Este estudo experimental enfatiza a importancia do uso do dique de borracha durante os procedimentos clinicos que utilizam instrumentos
rotatdrios, reduzindo o risco de contaminagao por aerossois, além de promover a seguranca do paciente durante o tratamento.
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