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ORIGINAL / ORIGINAL

Contaminação em Jalecos Utilizados por
Estudantes de Odontologia

Contamination in Jackets Used by Odontology Students

RESUMO Este trabalho objetivou avaliar os níveis de contaminação de
jalecos usados por alunos de odontologia durante procedimentos clínicos,
em três áreas distintas, correlacionando-os entre si e com o tempo de uso.
Buscou ainda associação entre o tipo de tecido desta indumentária e os
graus de comprometimento contagioso nas três áreas. Para tanto, 30 alu-
nos do curso de odontologia da UFRN em atividade clínica, aleatoriamen-
te selecionados, tiveram analisadas gola, bolso e punho dos seus jalecos.
Avaliou-se tais níveis por meio da impressão de carimbo de fórmica es-
téril sobre essas áreas e, em seguida, sobre as placas de ágar Columbia,
incubadas a 37oC por 48h. A análise dos dados foi realizada por meio dos
testes de Kruskal-Wallis e coeficiente de correlação de Spearman. Obser-
vou-se que as três áreas não diferiram significativamente entre si em
relação ao número de microrganismos isolados, nem foi estabelecida
correlação entre elas. Não houve também correlação entre o tempo de uso
com a quantidade de microrganismos nas três áreas. A associação entre
o tipo de tecido dos jalecos e a contaminação nos três locais examinados
não foi significativa. Os resultados obtidos sugerem que as indumentárias
apresentaram baixo risco de contágios nas três áreas analisadas, sem que
houvesse diferença, nem relação entre elas.
Palavras-chave EXPOSIÇÃO A AGENTES BIOLÓGICOS – CONTAMINAÇÃO BIOLÓ-
GICA – ODONTOLOGIA OCUPACIONAL.

ABSTRACT This article had the objective of evaluating the levels of
contamination in jackets used by odontology students during clinical
procedures, in three distinct areas, correlating them between themselves
and with time of use. An association was also attempted between the
type of fabric and the degrees of contagious exposure in the three areas.
Therefore, 30 students of the odontology course of UFRN in clinical
activity, randomly selected, had their jackets’ collars, pockets and cuffs
analyzed. These levels were evaluated by the impression of a sterile
Formica stamp over these areas and, later, over Columbia agar plates,
incubated at 37°C for 48h. The data analysis was made by the Kruskal-
Wallis tests and the Spearman correlation coefficient. It was observed
that the three areas did not differ significantly from each other in the
numbers of isolated microorganisms and no correlation between the was
established. There also wasn’t correlation between the time of use and
the quantity of microorganisms in the three areas. The association
between the type of fabric of the jackets and the contamination in the
three places examined was not significant. The results obtained suggest
that the jackets present a low level of risk contagion in the three areas
analyzed, without any difference or relationship among them.
Keywords EXPOSURE TO BIOLOGICAL AGENTS – BIOLOGICAL CONTAMINATION

– OCCUPATIONAL DENTISTRY.
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INTRODUÇÃO

Os profissionais da área de saúde estão
expostos às contaminações e/ou transmissões
de doenças em decorrência de contatos manu-
ais inadequados diretos ou indiretos de aeros-
sóis, gotículas e perdigotos, os quais são ge-
rados durante o exercício da profissão. A
carência do zelo na prevenção dos contágios
é uma evidência patente para a maioria dos
profissionais que agem por desconhecimento
ou negligência, com o uso inadequado dos
Equipamentos de Proteção Individual (EPI)
nos seus ambientes de trabalho.1, 2, 3, 4, 5.

Pelczar, Chan e Krieg6 relatam que os
aerossóis são veículos de contaminação gera-
dos por fontes humanas ou ambientais e res-
ponsáveis pela transmissão de doenças devi-
do a ingestão ou inalação de microrganismos
patogênicos, por aerossóis produzidos por
água contaminada em ambientes climatizados
ou por jato de spray. Ressaltam ainda que é
possível a produção de poeira infecciosa
transmitida por fonte humana, detectada em
superfícies de assoalho, após agitação de rou-
pa de cama que contaminam o ar circulante.

Há relatos, como os de Bebermeyer,7

que estimam o tempo de sobrevivência a
25°C de agentes veiculados por tais secre-
ções, saliva e sangue, como no caso de vírus
respiratórios e do Herpes zoster  vírus e
Streptococcus pyogenes, por horas ou dias;
do vírus do Herpes simples tipo I e II, por
segundos ou minutos; do vírus da Hepatite
A e B por semanas; de Staphylococcus
aureus por dias; e do Treponema pallidum
por segundos.

Rutala e Weber8 recomendam o uso de
aventais como parte do equipamento de pro-
teção individual (EPI), para minimizar a pas-
sagem de microrganismos para pacientes ci-
rúrgicos, como também evitar a exposição do
profissional de saúde aos agentes infecciosos,
particularmente os transmitidos pelo sangue,
HIV, HBV e HCV, ressaltando o risco de
aquisição desses agentes mediante contatos

com lesões cutâneas ou membranas mucosas
com fluidos corpóreos contaminados.

Segundo o Centro de Controle de Doen-
ças (CDC),9 os aventais são recomendados
na prevenção de contágios de microrganis-
mos epidemiologicamente importantes em
infecções como a rubéola congênita e difteria
cutânea, assim como nos casos de germes
multi-resistentes em feridas infectadas por
estafilococos e estreptococos. Esse mesmo
órgão refere que o uso de aventais e campos
cirúrgicos estéreis constitui barreira efetiva,
quando secos, uma vez que se apresentam
como materiais resistentes à penetração de
líquidos, devendo os mesmos serem usados
no atendimento clínico quando forem previs-
tos contatos substanciais das roupas do pro-
fissional com o paciente, superfícies
ambientais ou itens contaminados.

Nesse mesmo sentido, Wong et al.10 de-
monstraram que os jalecos são fontes potenci-
ais de infecções cruzadas, especialmente os
utilizados em cirurgia e que a lavagem das
mãos deve ser implementada antes e após
atendimento ao paciente, sugerindo também
que o descarte de roupa contaminada deve ser
feito em plásticos e que é imperativa a substi-
tuição das mesmas pelo menos a cada semana.

Seguindo esse mesmo raciocínio, Ham-
braeus e Ransjö11 detectaram contaminação
por estafilococos em batas durante o trabalho
de rotina das enfermeiras de clínica de cirur-
gia plástica e que havia uma redução destes
microrganismos de quatro a 10 vezes quando
se utilizava proteção sobre a roupa branca.

No atendimento em pacientes, Lidwell
et al.4 evidenciaram em centro de recupera-
ção cirúrgica de queimados de único leito,
que as camas tinham suas colchas contamina-
das por Staphylococcus aureus carreados
pelas batas das enfermeiras.

Buscando demonstrar a contaminação
de aventais utilizados por estudantes de Me-
dicina, Loh et al.12 detectaram que áreas de
contatos freqüentes, como bolsos e mangas,
são contaminados principalmente por micror-
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ganismos comensais da pele, como o
Staphylococcus aureus, cuja contaminação
está diretamente relacionada com o grau de
limpeza dessa indumentária, sendo a mesma
uma fonte potencial de infecção cruzada.

Num estudo com 50 pacientes com do-
enças periodontais, Carvajal et al.1 demons-
traram a contaminação por aerossóis das
máscaras, protetores oculares e piso em
100% dos atendimentos, contaminação esta
observada com o uso da reação de benzidina
com a detecção de sangue e glutaraldeído,
quando da utilização do ultra-som.

Dentro dessa lógica, segundo Wall5, o
risco de contágio é expressivo diante de por-
tadores de vírus como o da Hepatite B e que
um dentista que atende a 20 pacientes ao dia
encontrará um portador de HBV a cada sete
dias, e terá contato com dois portadores de
infecção herpética, além de número desco-
nhecido de pacientes HIV positivos. O autor
menciona ainda que os cuidados para a pre-
venção dos contágios para o HBV valem
também para o controle do HIV.

O uso do equipamento de proteção indi-
vidual (EPI) é ressaltado por Discacciati et
al.3, pelo fato de ter comprovado o alcance
dos respingos provenientes da utilização de
seringa tríplice e turbina de altas rotações em
cinco atendimentos clínicos coletivos simula-
dos, sendo observada a presença de saliva e
sangue de paciente, utilizando anilina de di-
versas cores adicionadas à água do reserva-
tório de cada um dos cinco equipos. Eviden-
ciaram também o contato da área e da roupa
do operador e paciente, bem como de bande-
jas contendo artigos estéreis, dentro da área
de abrangência dos respingos, detectada a
1,82 m, calculada a partir do ponto corres-
pondente à boca do paciente. Os autores in-
dicam a necessidade de barreiras entre os
equipamentos localizados em um mesmo
ambiente e o uso do EPI adequado.

Chinellato e Scheidt2 demonstraram e
reiteraram a importância do uso do EPI,
mencionando que o uso do avental é impres-

cindível em toda a ocasião em que houver a
possibilidade de contatos com sangue, produ-
tos sangüíneos e/ou secreções que possam
acidentalmente contaminar as vestes do pro-
fissional da saúde.

Portanto, esse trabalho teve o objetivo
de avaliar o nível de contaminação bacteriana
em superfícies de jalecos (gola, bolso e pu-
nho) utilizados por alunos de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Nor-
te (UFRN), estabelecendo possíveis correla-
ções entre os níveis de contaminação das três
áreas, assim como entre os níveis de conta-
minação e tempo de uso dos jalecos. Ade-
mais, buscou-se associação entre o tipo de
tecido dos jalecos e os níveis de contamina-
ção nas três áreas analisadas.

MATERIAIS E MÉTODOS

Trinta alunos do curso de Odontologia
da UFRN que estavam em atividade clínica
foram aleatoriamente selecionados e tiveram
analisadas três áreas dos seus jalecos, em
relação aos níveis de contaminação: gola,
bolso e punho. A coleta das informações re-
lativas ao tempo de uso e tipo de tecido dos
jalecos, se deu a partir da aplicação de um
questionário a todos os alunos selecionados
que tenham assinado o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido, autorizando sua
participação na pesquisa. Para a variável
tempo de uso dos jalecos, questionou-se aos
alunos o tempo que o mesmo esteve sob uso
sem lavagem. Quanto ao tipo de tecido dos
jalecos, comparou-se o tecido dos mesmos
com amostras padronizadas de tecidos utili-
zados para confecção de jalecos. Previamente
a realização desse estudo, o projeto foi sub-
metido ao comitê de ética em pesquisa da
UFRN e aprovado com o número 55/03.

A avaliação da contaminação bacteriana
foi realizada pela amostragem de três sítios
das batas: região cervical inferior vista
dorsalmente; porção radial interna do punho
da mão dominante e bolso inferior correspon-
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dente à mão dominante. A coleta do material
dos jalecos realizou-se com carimbos de ma-
deira revestidos de fórmica, medindo 6 cm de
comprimento e 3cm de largura, previamente
esterilizados. Estes foram aplicados sob pres-
são manual nas regiões selecionadas dos jale-
cos, mediante três movimentos de vai e vem.

Após este procedimento, os carimbos
tiveram impressão em placas de Columbia
Agar acrescido de 5% de sangue desfibrinado
de carneiro e incubados em aerobiose por 48
horas a 37°C, conforme demonstrado nas fi-
guras 1 e 2.

A contagem das Unidades Formadoras
de Colônias (UFCs) foi realizada manual-
mente tomando como base a área de impres-

são do carimbo. Em seguida, analisaram-se
os dados mediante teste de Kruskal-Wallis no
sentido de detectar possíveis diferenças na
contaminação das três áreas pesquisadas. As
prováveis correlações entre as áreas
pesquisadas, assim como entre os seus níveis
de contaminação e o tempo de uso foram
obtidas pelo coeficiente de correlação de
Spearman. Na tentativa de se observar uma
associação entre o tipo de tecido dos jalecos
e os níveis de contaminação das áreas estu-
dadas, aplicou-se o teste exato de Fisher. O
nível de significância estabelecido para este
estudo foi de 5%.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

As contaminações cruzadas odontoló-
gicas ocorrem pela transmissão de agentes
microbianos veiculados por diversas fontes,
relacionadas com os contatos manuais em
superfícies de fômites e/ou indumentária
durante os procedimentos clínicos da equi-
pe.1, 2, 6, 7, 13

Ainda não é de conscientização universal
da equipe de saúde, o perigo iminente que o
jaleco representa na disseminação de micror-
ganismos, principalmente no tocante aos aten-
dimentos prestados aos pacientes imunocom-
prometidos, como os usuários de drogas
quimiotóxicas e irradiados, que inegavelmente
compõem grupos de maior vulnerabilidade.

Neste trabalho observou-se que os jale-
cos foram reutilizados nos atendimentos clí-
nicos entre tempos variados, de uma (53,3%
dos alunos) a 20 (vinte - 3,3% dos alunos)
vezes e que o tecido de confecção de predo-
mínio (86,7%) foi a microfibra (fibra muito
fina, utilizada na forma de multifilamentos,
impermeável, que permite a saída de suor e
ar), com menor expressão (13,3%) do tecido
não-tecido (TNT – tecido não texturizado,
100% polipropileno, utilizado nos mais vari-
ados segmentos, de descartáveis a duráveis).

Os níveis de contaminação para as três
áreas pesquisadas encontram-se na tabela 1.

Figura 1. Aspecto lateral e da superfície do ca-
rimbo.

Figura 2. Aspecto da placa após o período de
incubação.
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Uma amostra referente ao bolso foi perdida por
ter ocorrido contaminação ambiental no meio
de cultura após impressão com o carimbo.

Os níveis de contaminação obtidos a
partir dos três sítios demonstraram que não
houve diferença entre os mesmos (p =
0,0759). Portanto, apesar da região do punho
ter se apresentado menos contaminada, essa
menor contaminação não foi diferente das
demais áreas, apresentando todas, baixos ní-
veis de contaminação.

Há que se ressaltar os elevados desvios
padrões e intervalos de confiança para todas
as áreas estudadas, demonstrando dessa for-
ma o pequeno tamanho da amostra estudada,
cuja variabilidade dos dados permitiu o cál-
culo do tamanho real da amostra que
minimizaria tal variabilidade e seria possível
demonstrar possíveis diferenças entre as áre-
as. Para uma população finita de alunos de
263, a amostra necessária seria de 166 alunos
(jalecos), o que certamente inviabilizaria o
trabalho laboratorial.

Área n M édia Desvio padrão IC (95% ) P 

Gola 30 13,76 29,67 2,687-24,846   
Punho 30 6,83 7,64 3,980-9,687 0,0759 
Bolso 29 13,2 17 6,740-19,674  

 

Tabela 1. Número de sítios avaliados, médias, desvios-padrões, intervalos de confiança, e
significância estatística para a contagem bacteriana (UFC) por cm2 das áreas correspondentes ao
bolso, gola, punho de jalecos utilizados por alunos de Odontologia durante procedimentos clínicos.
Natal, RN. 2003.

Correlações R IC (95% ) P 

Gola x bolso 0,1142 -0,2671/0,4646 0,5478 
Gola x punho 0,0967 -0,2902/0,4565 0,6175 
Punho x bolso -0,0276 -0,3998/0,3524 0,8870 

Gola x tempo de uso -0,0993 -0,4528/0,2810 0,6013 
Bolso x tempo de uso 0,0199 -0,3526/0,3871 0,9165 
Punho x tempo de uso -0,0969 -0,4566/0,2901 0,6170 

 

Tabela 2. Coeficientes de correlação de Spearman (r), intervalos de confiança (95%) e níveis de
significância entre gola, bolso e punho e entre estas áreas e o tempo de uso e tipo dos tecidos dos
jalecos. Natal, RN. 2003.

Na tentativa de verificar uma possível
relação entre os níveis de contaminação das
três áreas estudadas, assim como entre estas
e o tempo de uso dos jalecos, determinou-se
o coeficiente de correlação de Spearman que
se encontra expresso na tabela 2.

A partir da análise da correlação, pode-
se observar que não houve correlação signi-
ficativa entre nenhuma das três áreas pes-
quisadas e nem entre cada uma delas e o
tempo de uso dos jalecos.

Nessa amostra foi possível observar a
ausência de correlação entre os níveis de
contaminação nas três áreas, ou seja, não
necessariamente um bolso muito contamina-
do refletia no respectivo punho e/ou gola
com níveis similares de contaminação. As
três áreas também não se correlacionaram
com o tempo de uso que poderia ser
determinante da intensidade da contamina-
ção, provavelmente pela maioria dos alunos
(53,3%) estarem usando os jalecos por ape-
nas um dia.
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Para a análise da associação entre o tipo
de tecido dos jalecos e os níveis de contami-
nação das três áreas estudadas, estes foram
categorizados de acordo com a mediana dos
dados em alto e baixo nível de contaminação.
Sendo assim, para a gola, o nível baixo
correspondeu a 4 (quatro) ou menos UFCs
por cm2 e o alto, níveis acima desses valores.
Para o bolso, tais valores corresponderam a
3,5 ou menos e acima de 3,5, respectivamen-
te. Em relação ao punho, os limites conside-
rados foram 7 (sete) ou menos UFCs (valor
considerado baixo) e maior que 7 (sete)
UFCs (valor considerado alto).

A associação entre o tipo do tecido do
jaleco e os níveis de contaminação bacteriana
das três áreas estudadas categorizados, en-
contra-se expresso na tabela 3.

De acordo com a tabela 3 pode se ob-
servar que não houve associação entre o tipo
de tecido dos jalecos e os níveis de contami-
nação das três áreas estudadas. Com base
nesses dados, torna-se evidente que o tipo do
tecido com o qual os jalecos eram confecci-
onados não influenciou nos níveis de conta-
minação dos mesmos.

Com estas evidências é possível verificar
a contaminação bacteriana em jalecos e avali-
ar o nível da mesma em superfícies de bolso e

punho da mão dominante e região cervical
durante 30 atendimentos realizados em clíni-
cas por alunos do curso de Odontologia da
UFRN, permitindo contribuir com a escassa
literatura a respeito do assunto.4, 10, 11, 12, 14, 15

Loh et al.12 avaliaram jalecos de 100
estudantes de medicina e observaram associ-
ação entre a contagem das colônias e o modo
com os jalecos eram guardados, evidenciando
as mangas como locais de localização mais
propícios para colonização que as costas dos
mesmos com o p valor < 0,0001. Também
foi observado não haver correlação entre a
freqüência das lavagens dos jalecos com a
contaminação bacteriológica, cujos resultados
foram reiterados no presente trabalho. Para
Loh et al.,12 áreas de contatos freqüentes
como bolsos e mangas são contaminadas
principalmente por microrganismos comen-
sais da pele como é o caso dos
Staphylococcus aureus.

No entanto, Wong et al.10 num estudo
de avaliação de troca de jalecos de 100 mé-
dicos, observaram maior índice de contami-
nação em regiões de punhos e bolsos que em
região cervical dos mesmos (p < 0,005), di-
ferindo do que fora observado no presente
estudo. Provavelmente tais diferenças este-
jam relacionadas ao tamanho da amostra, ao

Tabela 3. Freqüência absoluta e percentual de indivíduos tomando como base o tipo de tecido
dos seus jalecos e o nível de contaminação na gola, bolso e punho. Natal, RN. 2003.

Área estudada Tipo de tecido dos jalecos  

Gola M icrofibra 
n (% ) 

Tecido não-tecido 
n (% ) 

P 

13 (81,3) 3 (18,8) Baixo nível (≤ 4) 
Alto nível (>4) 13 (92,9) 1 (7,1) 

 

0,602 

Bolso    

12 (80) 3 (20) Baixo nível (≤ 3,5) 
Alto nível (>3,5) 14 (93,3) 1 (6,7) 

 

0,598 

Punho    

Baixo nível (≤ 7) 
Alto nível (>7) 

13 (81,3) 3 (18,8)  

0,606 
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tipo de profissional estudado, assim como
aos tecidos com os quais os jalecos desses
dois estudos foram confeccionados, embora
nesse estudo com alunos de Odontologia o
tipo do tecido de confecção dos jalecos não
esteve associado com os níveis de contami-
nação nas três áreas pesquisadas.

Do mesmo modo que os estudos de Loh
et al.12 e o presente estudo, Wong et al.10 não
observaram correlação entre os níveis signi-
ficativos de contaminação nos diversos aten-
dimentos e o tempo de uso deste equipamen-
to de proteção individual. Provavelmente,
talvez mais importante que o tempo de uso e
o tipo de tecido dos jalecos na determinação
dos níveis de contaminação seja o modo
como os mesmos são guardados.

Frente aos trabalhos analisados e aos
resultados obtidos neste estudo, considera-se
imprescindível o uso dos jalecos, realizando-
se uma reflexão consciente e responsável por
parte dos estudantes e profissionais da área
de saúde quanto ao modo como fazê-lo. La-

vagens regulares e formas de transporte e
guarda adequadas seguramente minimizam
os níveis de contaminação que tais jalecos
possam vir a alcançar. O zelo da biossegu-
rança é importante para a prevenção de con-
tágios e preservação da saúde.

CONCLUSÕES

Os resultados obtidos sugerem que os
jalecos utilizados por alunos do curso de
Odontologia da UFRN apresentaram baixos
níveis de contaminação, independente da área
pesquisada, do tempo de uso dos mesmos e
tipo do tecido destes. Ainda assim, apesar dos
baixos níveis, o fato de algumas áreas, es-
pecialmente o bolso em alguns casos apresen-
tarem-se altamente contaminadas abre espaço
para uma discussão a respeito do modo com
que estes equipamentos de proteção individu-
al estão sendo utilizados e, conseqüentemente,
deles servirem como fonte de infecção cruza-
da na prática odontológica.
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