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RESUMO

Introdugdo: A técnica incremental restauradora, com aplicagao de porcdes de resina composta nos preparos
cavitarios odontologicos, pode gerar o risco de infeccao cruzada, uma vez que a resina é retirada de um
mesmo tubete, que € utilizado em varios pacientes diferentes. Esse problema se agrava em clinicas academicas
de Odontologia, onde esses artigos sao compartilhados por todos os alunos. De forma similar, o pincel de pelo
Marta e a seringa para aplicacao de acido também podem apresentar microrganismos adquiridos durante o
atendimento restaurador. Método: Diante desses eventuais riscos, este trabalho teve como proposito verificar
a contaminagao microbiologica de tubetes de resina, seringas de acido e pincéis de pelo Marta através de
amostras coletadas nas clinicas de Odontologia de uma universidade privada. Foram utilizados 23 tubetes de
resina, 13 pincéis de pelo Marta e 13 seringas de acido, divididos entre grupos caso e controle. Realizou-se
o processamento através da friccao com “swab” estéril, nas partes externas das seringas e dos tubetes e da
imersao dos pelos dos pincéis em solugao salina por um minuto. Os espécimes foram semeados em caldo BHI
e, apos o crescimento, foram executadas diluicdes seriadas e semeaduras em meio Agar Mitis salivarius, BHI
e Hipertonico Manitol. Resultados e conclusées: Através da avaliagao microbiologica qualitativa (avaliagao
da presenga de turbidez) e quantitativa (nUmero de UFC) de microrganismos, observou-se a contaminagao
de 50% dos pincéis e 46,15% dos tubetes, nos grupos caso; enquanto nas seringas com acido e em todos os
artigos do grupo controle nao houve crescimento de microrganismos.

DESCRITORES: Contaminagao, Resinas compostas, Tubetes de resina, Pincel pelo Marta, Dentistica.

ABSTRACT

Introduction: The layering composite technique which consists of applying small amounts of composite resin
in the tooth cavity preparation, can generate the risk of cross infection. The contamination is due to removal
of the composite of a single tube which, in turn, is used in many different patients. This problem increases in
graduate dental clinics where many students practice together the technique of teeth restoration, using compos-
ite tubes that are shared by all them. The use of fur brushes and syringes for applying acid in different patients
are also tools that may present microorganisms acquired during restorative procedures. Method: Considering
this eventual risk, this study intended to verify the microbiological contamination of tubes of composite resin,
syringe of acid and fur brushes in samples collected from dental clinics in a private university. The items used
in this experiment were 23 tubes of resin, 13 fur brushes and 13 syringes of acid, and they were divided into
case groups and control groups. Samples were collected with saline wetted swabs rubbed over the surfaces of
each syringe and composite tube. The fur brushes were immersed in saline for 1 min. Later, the swabs were
immersed in BHI broth and serially diluted samples were spread on Mitis salivarius, BHI and Mannitol Salt agar
plates. The results were obtained by microbiological qualitative and quantitative analysis (CFU). Conclusion:
Contamination was found in 50% of the fur brushes and 46,15% of the composite tubes. No microorganisms
were found in the serynges of acid. In the control groups, no contamination was found.

DESCRIPTORS: Contamination, Composite resins, Tubes of composite resin, Fur brushes, Dentistry.
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INTRODUGAO

A cavidade oral & um ecossistema que
abriga varios microecossistemas, onde se
encontra uma microbiota altamente diver-
sificada e de grande complexidade, que
€ adquirida desde o nascimento a partir
da microbiota cervical da mae. Primeira-
mente, ocorre a implantagao de espécies
pioneiras com pouca diversidade. Em se-
guida, através de sucessoes ecologicas,
ocorre aumento do numero, da propor-
cao e da diversidade; e assim, na idade
adulta, a microbiota oral ja esta estabili-
zada em numero (aos bilhdes) e espécies
(ja ultrapassando 700 espécies). Esta se
mantem em equilibrio dinamico apresen-
tando carater anfibiontico, no qual, quan-
do em relacionamento estavel, beneficia
o hospedeiro. Entretanto, se ocorrer um
desequilibrio provocando o crescimento
excessivo desses microrganismos residen-
tes, eles passam a gerar muitos metaboli-
tos nocivos causando doencas infecciosas
como carie, periodontite, halitose e até
cancer bucal'.

Procedimentos clinicos realizados pelo
dentista podem gerar este desequilibrio,
ocasionando alteracao da microbiota re-
sidente ou a colonizacao eventual de
microrganismos exogenos que, por sua
vez, podem causar danos. Dentre eles,
encontra-se o procedimento restaurador
estético com resina, amplamente utiliza-
do pelos cirurgides-dentistas®. A aplicagao
da resina composta, quando devidamente
executada, proporciona uma relagao im-
perceptivel entre o dente natural e o den-
te tratado. Por isso, esse material & usado
para restituir a estética e funcionalidade
dos elementos dentarios® *.

Apesar das inUmeras vantagens da uti-
lizacao desse material restaurador, a exe-
cugao de sua técnica & critica quanto a
possibilidade de infeccao cruzada, pois
ha o amplo manuseio dos tubos de resina
composta, geralmente sem nenhuma pro-
tecao do mesmo, predispondo esse mate-
rial a contaminagao por aerossois durante
o preparo cavitario ou a contaminagao de
pacientes pelo manuseio indevido do pro-
fissional e pelo uso comum de um mesmo
tubo em restauracoes diferentes.

O meétodo de esterilizacao mais difun-

dido e adequado para artigos odontolo-
gicos & o calor imido (vapor d’agua sob
pressao). Um ciclo completo e seguro de
esterilizacao na autoclave constitui-se de
aquecimento, esterilizacao e secagem,
com a temperatura do processo a vapor
(autoclave) variando entre 121° a 134°
Celsius, conforme os materiais a serem es-
terilizados. Entretanto, esse método altera
as propriedades da resina e, por isso, nao
é possivel ser utilizado nos tubetes, o que
representa um risco potencial de infec-
cao cruzada, pois a cavidade bucal & um
ambiente repleto de microrganismos que
podem aumentar a incidencia de doencas
graves e transmissiveis. O emprego de al-
cool a 70% atraves de uma leve friccao
do tubete & o método alternativo realiza-
do para minimizar os riscos de contami-
nacao°.

Nos procedimentos odontologicos,
os agentes infecciosos podem ser trans-
mitidos de trés maneiras: contato direto,
contato indireto e através dos respingos
de sangue e saliva emitidos pelo uso de
aerossois da caneta de alta rotacao. No
contato direto, a transmissao ocorre em
consequéncia do contato fisico entre o
reservatorio microbiano original e o re-
ceptador. Na forma indireta, as maos do
profissional contendo saliva e sangue sao
responsaveis por contaminar a zona ope-
ratoria e seu entorno®.

O risco de contaminacao da resina
composta ocorre, especialmente, porque
a pratica restauradora com esse material €
cada vez mais frequente, devido a preocu-
pagcao por parte de muitos profissionais e
pacientes com relacao a estética dos den-
tes. O grande problema ocorre porque a
técnica incremental da resina composta
consiste na aplicacao de pequenas par-
tes desse material no preparo cavitario e
frequente utilizagao de um mesmo tubete
em varios pacientes diferentes. Como nao
€ possivel realizar a esterilizacao desse
objeto, pode ocorrer a transmissao de va-
rios microrganismos entre pacientes, tra-
zendo, muitas vezes, sérias complicacdes
tanto para o paciente quanto para o pro-
fissional. Particularmente nas clinicas aca-
demicas de Odontologia, onde ha varios
estudantes executando a mesma técnica
restauradora, utilizando tubetes de resina



que sao compartilhados por todos, agra-
va-se o risco de transmissao microbiana.

Tal como a técnica incremental da re-
sina e seu manuseio por diversos alunos,
a utilizagao do pincel de pelo Marta e da
seringa para aplicacao de acido nos pre-
paros cavitarios & também procedimento
passivel de gerar infeccao cruzada. Esses
pincéis e seringas também nao sao este-
rilizados e, por isso, podem apresentar
microrganismos adquiridos durante o
atendimento restaurador. Ademais, sao
utilizados junto a resina composta e, de
forma similar, em restauragdes de pacien-
tes diferentes.

Infeccao cruzada é a passagem de agen-
te etiologico de doenga, de um individuo
para outro susceptivel. No consultorio
odontologico, sao quatro as vias possiveis
de infecgao cruzada: do paciente para o
pessoal odontologico; do pessoal odon-
tologico para pacientes; de paciente para
paciente atraves do pessoal odontologico;
e de paciente para paciente por intermé-
dio de agentes como instrumentos, equi-
pamentos e pisos. Testes microbiologicos
demonstraram que todos os instrumentos
dispostos na bandeja, para cirurgia ou ou-
tro tratamento qualquer, ficam contami-
nados ap0s atendimento, mesmo aqueles
que nao foram usados. Esses instrumentos
sao contaminados pela deposicao de ae-
rossois constituidos pelo sangue, saliva,
tecidos e fluidos organicos entre outros’.

Analisando a contaminacao da cadei-
ra odontologica através da utilizagao de
placas contendo agar-sangue, Almeida e
Jorge® (2002), comprovaram que ocorre
aumento na quantidade de microrganis-
mos encontrados na superficie da cadei-
ra odontologica apos o atendimento dos
pacientes, comprovando a ocorrencia de
contaminacao microbiana através dos
aerossois. Varios itens do consultorio
tornam-se contaminados com a microbio-
ta proveniente da pele, dos cabelos e da
cavidade bucal. Os resultados demons-
traram que a média da quantidade de
microrganismos encontrados apos o aten-
dimento do paciente foi estatisticamente
superior ao controle.

Montenegro et al? (2004) avaliaram a
contaminagao da parte externa dos tubos
de resina composta nas clinicas de uma
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faculdade de Odontologia, apds a mani-
pulagao desses tubos durante os proce-
dimentos de dentistica restauradora. Para
tanto, foram utilizados swabs estéreis
umedecidos e friccionados na parte exter-
na do tubo, na tampa e na ponta da rosca.
Os espécimes foram entao inoculados em
caldo BHI e incubados em estufa bacterio-
logica a 37°C. Apos 24 horas, 68% das 50
amostras coletadas apresentaram turvagao
(crescimento bacteriano), demonstrando
elevada contaminagao.

Pinheiro e Castro® (2009) quantificaram
o total de bactérias viaveis antes e apos a
utilizacao do equipamento odontologico
e periféricos. Os autores observaram um
aumento significativo do total de bactérias
viaveis antes e apos o atendimento com
a utilizacao das canetas de alta rotacao e
a da cuspideira, principalmente. A incor-
poracao de barreiras de protecao (como
o filme de PVC, p. ex.) nao impediu o au-
mento significante da contaminagao. Nes-
se estudo, os pesquisadores observaram
a presenca de hemoglobina em amostras
coletadas dos aerossois durante procedi-
mentos dentarios, resultando na possibili-
dade de transmissao do virus da hepatite
B, hepatite C e HIV entre profissional e
paciente.

O estudo realizado por Cecchin et
al.’? (2009) investigou a contaminacao de
varias superficies antes e apos o atendi-
mento de pacientes nas clinicas odonto-
logicas de uma universidade, coletando
amostras de diversas superficies e objetos.
ApOs semeadura em meio de cultura TSA
e incubagao a 37°C, por 48 horas, foi fei-
ta a contagem, em numero de UFC/ml.
Nos resultados, verificou-se a presenga de
contaminagao de varias superficies, inclu-
sive nos tubos de resina composta.

Para avaliar a contaminagcao microbio-
logica dos tubos de resina composta uti-
lizados na clinica odontologica, Correia'
(2009) coletou amostras da parte externa
de dez tubos, utilizando-se de swabs esté-
reis. Os espécimes foram introduzidos em
tubos de ensaio contendo 3ml de meio de
cultura BHI liquido para transporte e, pos-
teriormente, semeados em placas de Petri
contendo meio agar BHI. O autor concluiu
que as maos do cirurgiao-dentista podem
carrear microrganismos, favorecendo a
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infeccao cruzada através da manipulacao
direta do tubo de resina composta.

A contaminagcao dos tubos de resina
composta utilizados na clinica odontolo-
gica foi verificada por Aleixo et al.'?(2010)
a partir da utilizacao de 60 tubos de resina
composta usados nas clinicas odontologi-
cas da Faculdade Sao Lucas, Porto Velho-
-RO. Os tubos foram divididos em 3 gru-
pos: em uso, armazenados e desinfetados
com alcool a 70%. Foi observada intensa
contaminacao nos tubos armazenados e
em uso. Ja os tubos desinfetados com al-
cool a 70% mostraram menor contamina-
€ao microbiana.

Segundo o trabalho realizado por Al-
meida et al.”? (2070) que avaliaram o nivel
de contaminagao de resinas compostas
utilizadas em consultorios odontologicos,
80% das amostras coletadas encontra-
vam-se contaminadas por estafilococos
coagulase-negativo (47,2%), estafilococos
coagulase-negativo em associagao com
Bacillus (16,3%), Bacillus sp (12,7%) e
Aspergillus sp (3,6%). Por outro lado, o
grupo-controle nao apresentou cresci-
mento microbiano. A partir dos resultados
obtidos, os autores concluiram que as bis-
nagas de resina composta podem se tornar
uma fonte de infecgao cruzada e que me-
didas de biosseguranga precisam ser ado-
tadas durante a sua manipulagao.

A analise realizada por Ferraz et al.’
(2010) verificou a contaminacao de bis-
nagas de resinas compostas foto-ativadas
ou nao. Para tanto, as amostras foram co-
letadas friccionando-se swabs estéreis por
toda a superficie das bisnagas durante 1
minuto e, posteriormente, os espécimes
foram semeados em caldo BHI. As cole-
tas foram realizadas durante o uso clinico
das resinas; antes de sua ativagao, e apos
serem ativadas com LED e luz halogena,
Num dos grupos, os tubetes foram previa-
mente desinfetados com alcool a 70°. Os
resultados comprovaram a ocorréncia de
contaminagao da superficie externa das
bisnagas de resinas compostas em todas
as amostras coletadas, inclusive nos tube-
tes que sofreram desinfeccao por alcool a
70°.

Sobre a contaminacao em tubos de re-
sina composta manipulados sem barreira
de protecao, Cardoso et al.’”*(2010) apre-

sentaram uma pesquisa feita numa clinica/
escola de Odontologia, durante nove ses-
soes clinicas, utilizando dez tubos de resi-
nas, sendo um deles, o controle negativo,
pois foi avaliado sem manipulagao prévia.
Posteriormente, os tubos foram incubados
durante 24 horas em agua peptonada tam-
ponada. Apos diluicbes seriadas de até
102, os espécimes foram semeados em
agar Manitol Salgado e agar BHI. Os re-
sultados confirmaram a contaminacao dos
tubos durante os procedimentos clinicos,
desde a primeira sessao de manipulacao e
mostraram ainda que, a cada nova sessao
de manipulagao, foi observada uma maior
contagem total de microrganismos.

Krieger et al.'® (2010) demonstraram
a importancia de se ficar atento ao fato
de que todo e qualquer procedimento
odontologico envolve algum tipo de con-
taminagao, pois o meio bucal & rico em
microrganismos e, dessa forma, a saliva
€ a principal fonte de transmissao de pa-
tologias. Sabe-se que sao necessarias mi-
nisculas quantidades de sangue ou saliva,
sobretudo de fluido gengival (0,00004ml),
para que ocorra a transmissao da hepati-
te B. Os riscos de contaminacao, durante
e apoOs procedimentos invasivos, sao de
30% a 50%.

Pinelli et al.’”” (2011) enfatizaram a ne-
cessidade de se aperfeicoar as estratégias
educacionais, com intuito de motivar a
fiel adesao as normas de biosseguranga,
essenciais no trato de pacientes odontolo-
gicos, visto que, dentro da Odontologia,
os academicos tem sido apontados como
o grupo para o qual a educacao em bios-
seguranga e o controle de infeccao cru-
zada sao imprescindiveis para o correto
treinamento e cumprimento dos procedi-
mentos. Entretanto, a literatura sobre bios-
seguranca e Odontologia tem mostrado
por meio de analise quantitativa — meto-
dologia aplicada a maioria desses estudos
— que o grau de obediéncia do proprio
profissional aos protocolos é variavel, seja
para medidas de protecao individual, seja
para medidas coletivas.

Portanto, diante de eventuais riscos,
este trabalho teve como objetivos ava-
liar, quantitativa e qualitativamente e por
cultura microbiologica, a ocorrencia de
contaminagao de artigos utilizados em



Dentistica (tubetes de resina, pincéis de
pelo Marta e seringas de acido), a partir
de amostras coletadas nas clinicas de gra-
duagao do Departamento de Odontologia
de uma universidade privada.

METODOS

Avaliacao microbiologica da contami-
nacao dos tubetes de resina, pincel pelo
Marta e seringas de acido.

1. Selecao dos grupos

Os espécimes clinicos foram obtidos a
partir de 23 tubetes de resina, 13 pincéis
pelo Marta e 13 seringas de acido, utili-
zados nos procedimentos restauradores;
destes, 10 tubetes, 8 seringas e 8 pincéis
pelo Marta foram levados, previamente, a
cavidade oral e mantidos durante o aten-
dimento clinico de pacientes. Cada um
desses 26 artigos foram avaliados com
swab estéril ou através de imersao. As su-
perficies avaliadas com swab foram a pon-
ta ejetora da seringa para acido e toda a
extensao dos tubos de resina (da ponta de
rosca até a asa); ja no pincel de pelo Marta
foi realizada a imersao da regiao de pelos
(ponta ativa). O restante (grupo-controle)
dos artigos (n=20) teve o mesmo proces-
samento sem, entretanto, ter sido utilizado
em pacientes.

2. Amostra

ISSN 1983-5183

Grupo-Caso: vinte e nove artigos: 13
tubos de resina composta, 8 seringas de
acido, 8 pincéis pelo Marta utilizados no
curso de Odontologia (Figura 1 - A e B)

Grupo-Controle: vinte artigos: dez tu-
bos de resina composta, cinco pincéis de
pelo Marta e cinco seringas de acido, nao
utilizados previamente pelos alunos.

3. Coleta e processamento dos espéci-
mes clinicos — Avaliacao microbiologica
qualitativa e quantitativa.

No caso dos grupos experimentais, ao
final de cada atendimento clinico, os ar-
tigos foram transportados imediatamente,
acondicionados em caixas estéreis, para o
laboratorio de Microbiologia e processa-
dos em um tempo nao superior a 20 mi-
nutos.

A manipulagao de todos os tubos, pin-
céis e seringas foi realizada sob condicdes
assépticas. No caso do grupo-controle, os
artigos foram retirados do involucro do fa-
bricante em ambiente estéril, em camara
de fluxo laminar, e acondicionados em
caixa plastica com tampa, esterilizada
previamente.

As coletas foram iniciadas através da
friccao de um swab umedecido com so-
lucao salina estéril, por um minuto, nas
partes externas dos tubos de resina e se-
ringa para acido, em area previamente de-

|

Figura 1- Tubetes de resina,
seringas de acido (A)
e pincéis pelo Marta
(B) do Grupo Caso
(utilizados pelos aca-
démicos, nas clinicas
odontologicas).
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marcada. Em seguida, os espécimes foram
imersos e mantidos sob agitacao por um
minuto, em tubos contendo caldo Brain
Heart Infusion - BHI (Difco™).

Para a avaliagao qualitativa da conta-
minacao foi utilizada, como parametro,
a presenca ou ausencia de turbidez nos
tubos com o caldo BHI contendo os arti-
gos. Foram considerados nao contamina-
dos aqueles que se mantiveram em tubos
com o caldo BHI limpido, pelo tempo do
experimento, em condicbes de aerobio-
se. Nos casos em que houve crescimento
dos microrganismos nos tubos (presenca
de turvacao), foram avaliados os niveis
de contaminacao, através da semeadura
em meios solidos especificos. Para tanto,
foram realizadas diluicoes seriadas e, em
seguida, aliquotas de 0,1ml foram seme-
adas em agar enriquecido BHI (Difco™),
Hipertdonico Manitol (Difco™) para a re-
cuperagao de microrganismos do gene-
ro Staphylococcus e Mitis salivarius (Di-
fco™) para o isolamento de estreptococos
orais.

O pincel de pelo Marta foi processado
através da imersao da ponta ativa, por um
minuto, em solugao salina. Os procedi-

Figura 2 - Andlise qualitativa do crescimento
microbiano em caldo BHI.

mentos qualitativos e quantitativos foram
entao executados de forma semelhante
aos tubos de resina e seringas para acido.

Todos os conjuntos dos grupos expe-
rimentais e controle foram incubados a
35,5°C (+ 2°C) em estufa bacteriologica,
por 72 horas. A analise do crescimento
microbiano foi feita atraves da presenca
(crescimento positivo de microrganismos)
ou ausencia de turvagao (crescimento ne-
gativo de microrganismos) dos caldos BHI
(Figura 2).

A avaliagao microbiologica quantitati-
va foi verificada atraves da contagem total
de microrganismos (numero de UFC) nos
meios de cultura BHI, Hipertonico Mani-
tol e Mitis salivarius (Figuras 3, 4 e 5).

RESULTADOS

Foi realizada a analise de 20 itens no
grupo-controle e 29 itens no grupo caso,
sendo: 10 tubetes de resinas do grupo-
-controle, 13 tubetes de resinas do grupo

Figura 3 - Avaliacdo quantitativa da conta-
minagcdo microbiana no meio de
cultura BHI (niimero de UFC)

Figura 4 - Avaliacao quantitativa da con-
taminagcdo microbiana no meio
de cultura Hipertonico Manitol
(nimero de UFC).



Figura 5 - Avaliacdo quantitativa da conta-
minagcdo microbiana no meio de
cultura Mitis salivarius (nGmero de
UFC).

caso, 5 pincéis de pelo Marta do grupo-
-controle, 8 pincéis de pelo Marta do
grupo-caso, 5 seringas de acido do grupo-
-controle e 8 seringas de acido do grupo-
-caso. Os artigos coletados no grupo-caso
incluiram itens que foram utilizados sob
a técnica de isolamento absoluto e isola-
mento relativo do campo operatorio. Os
resultados foram observados a partir da
turvacao do caldo BHI e dos crescimentos
coloniais nos meios de cultura: agar Mitis
salivarius, agar Hipertonico manitol e agar
BHI.

O maior indice de contaminacao mi-
crobiologica foi encontrado nos grupos
caso do pincel de pelo Marta com metade
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dos tubetes contaminados, seguido pela
contaminacao do tubete de resina, com
46,1%. Observou-se um numero signifi-
cativo de contaminagao nos pincéis pelo
Marta, principalmente nos itens que foram
utilizados sob a técnica de isolamento re-
lativo do campo operatorio. Foram recu-
perados microrganismos em todos os tipos
de meios de cultura utilizados, com maior
destaque para o agar BHI, seguido pelo
meio Mitis salivarius e, em menor quanti-
dade, no meio Hipertonico Manitol (Tabe-
la 1). De maneira semelhante, nos tubetes
de resina, a contaminagao também foi sig-
nificativa, particularmente, naqueles itens
manuseados sob a técnica de isolamento
relativo do campo operatorio (Tabela 2).

O grupo-controle apresentou nimeros
reduzidos de contaminagao tanto nos tu-
betes de resina quanto nos pincéis pelo
Marta; nestes, houve crescimento em,
aproximadamente, 10% das placas con-
tendo agar BHI. Os tubetes de resina que
representaram o grupo controle mostra-
ram crescimento discreto em caldo BHI
e em meio Mitis salivarius (Tabela 3). Da
mesma maneira, os pincéis pelo Marta
que representaram o grupo-controle exi-
biram turvacao em somente um caldo BHI
e em agar BHI (Tabela 4).

Na analise quali-quantitativa, os gru-
pos caso e controle das seringas de acido
nao apresentaram contaminacao nas con-

Tabela 1- Avaliacdo quali-quantitativa dos pincéis pelo Marta em meios de cultura sélidos
(contagem do nimero de UFCs) e liquido (presenca ou auséncia de turbidez) - Gru-

po Caso

Grupo caso pincel pelo marta n® UFC / area da ponta do pincel

Pincéis Turvacao Contaminagao Isolamento
Pincel 1 + 2x103UFC - H.Manitol Absoluto
Pincel 2 - - Absoluto
Pincel 3 - - Relativo
6,3x10° UFC - Mitis Salivarius
Pincel 4 + Relativo
9,7x10° UFC - Agar BHI
Pincel 5 - Relativo
Pincel 6 4x103 UFC + H.Manitol Relativo
1,6x10% UFC - Mitis Salivarius
Pincel 7 + 2x10* UFC - H.Manitol Relativo
1,6x10° UFC - Agar BHI
Pincel 8 - - Absoluto
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Tabela 2 - Avaliacdo quali-quantitativa dos tubetes de resina em meios de cultura sélidos
(contagem do nimero de UFCs) e liquido (presenca ou auséncia de turbidez) —

Grupo-Caso
Grupo Caso Resina
N° UFC / area ponta de rosca até a asa
Resinas Turvacao Contaminagao Isolamento
Resina 1 + - Absoluto
Resina 2 - - Absoluto
Resina 3 - - Absoluto
Resina 4 - - Relativo
Resina 5 N 4x103UFC - Mit}is Salivarius Relativo
2x103UFC - Agar BHI
Resina 6 + 8,6x10° UFC - H.Manitol Relativo
Resina 7 - - Relativo
Resina 8 - - Relativo
Resina 9 N 2x103 UFC - Mitif Salivarius Relativo
1,6x10° UFC - Agar BHI
Resina 10 - - Relativo
Resina 11 - - Relativo
4x103 UFC - H.Manitol
Resina 12 + 6x10% UFC - Agar BHI Relativo
2x103 UFC - Mitis Salivarius
Resina 13 N 2x103 UFC - Mitis Salivarius Absoluto

2x103 UFC - Agar BHI

Tabela 3 - Avaliacao quali-quantitativa dos
tubetes de resina em meios de
cultura sélidos (contagem do
namero de UFCs) e liquido (pre-
senca ou auséncia de turbidez) —
Grupo-Controle

Tabela 4 - Avaliacdo quali-quantitativa dos
pincéis pelo Marta nos meios
de cultura sélidos (contagem do
namero de UFCs) e liquido (pre-
senca ou auséncia de turbidez)
- Grupo Controle

Grupo controle resina n® UFC / area ponta
de rosca até a asa

Resinas
Resina 1

Resina 2
Resina 3
Resina 4
Resina 5
Resina 6
Resina 7
Resina 8
Resina 9

Resina 10

Turvagcao

+

Contaminagao

2x103UFC -

Mitis Salivarius

dicoes testadas, pois nao houve turvacao
do caldo BHI e nem crescimento micro-

biologico nos meios de cultura.

Grupo controle pincel pelo Marta

N°UFC/area da ponta do pincel

Pincéis Turvacao Contaminagao
. 2x103UFC - Agar

Pincel 1 BHI
Pincel 2 - -

Pincel 3 - -

Pincel 4 - -

Pincel 5 - -

DISCUSSAO

Esta pesquisa comparou a contamina-
cao de materiais utilizados na graduacao
do curso de Odontologia por diversos alu-
nos, em pacientes diferentes (grupo-caso)
e 0s materiais novos (grupo-controle). Me-
todologias semelhantes visando analises
microbiologicas qualitativa e quantitativas



foram também empregadas em outros ex-
perimentos 2'''%15. Os resultados indica-
ram que, quando o material & manipulado
dentro da clinica odontologica, este se
encontra passivel de adquirir microrganis-
mos indesejaveis que podem gerar o de-
sequilibrio da microbiota bucal e possibi-
litar a transmissao de agentes infecciosos.
Riscos similares foram ressaltados também
nas pesquisas de Almeida e Jorge® (2002)
e Pinheiro e Castro? (2009).

No presente estudo, houve crescimen-
to de microrganismos em agar Mitis sali-
varius que é recomendado para isolamen-
to de estreptococos orais.

Da mesma maneira, houve crescimen-
to no agar Hipertonico Manitol, que pos-
sui uma concentracao muito elevada de
cloreto de sodio, utilizado na diferencia-
cao de bactérias do género Staphylococ-
cus. Esses microrganismos, além de outras
espécies bacterianas foram também iden-
tificadas por Almeida et al.” (2010) em
tubos de resinas compostas.

Os resultados das analises realizadas
permitem esclarecer a importancia do
cuidado na manipulagao dos materiais
utilizados na clinica odontologica, ja que
o indice de contaminagao é relevante nos
itens do grupo-caso. Tal constatacao cor-
robora trabalhos anteriores que também
evidenciam esses resultados*'.

Em relagcao ao isolamento do campo
operatorio que consiste numa comple-
mentagcao das medidas que visam a ma-
nutencao da cadeia asséptica, observa-se
que o isolamento absoluto deve ser pre-
ferido sempre que possivel, pois possibi-
lita melhor controle do fluxo salivar, di-
minuindo a presenga de contaminagao
microbiologica durante os procedimentos
odontologicos.

Ainda assim e apesar do cuidado na
utilizagao da técnica do isolamento abso-
luto do campo operatorio, eliminando o
contato direto com a mucosa do pacien-
te, observou-se, neste estudo, a presenga
de contaminagao. Isso se justifica, pois os
fluidos salivares sao invisiveis e, caso o
isolamento nao esteja adequado, € possi-
vel que ocorra a presenca de fluidos junta-
mente com a presenca de microrganismos.
Alem disso, os procedimentos odontologi-
cos levam a formacao de aerossois e, por
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isso, 0s respingos podem contaminar as
luvas do profissional e, consequentemen-
te, os materiais. Conforme alertado por
outros autores”'®, os artigos podem apre-
sentar agentes infecciosos e o risco poten-
cial de promover infecgao cruzada.

A pesquisa mostra que, nas condicoes
testadas, o pincel pelo Marta € o item mais
critico. Importa ressaltar que esse cresci-
mento poderia ser ainda maior, caso os
meios fossem incubados em microaerofi-
lia e anaerobiose, pois tais condicdes sao
mais favoraveis ao crescimento dos mi-
crorganismos da cavidade oral.

Os resultados mostraram, por outro
lado, que as seringas de acido foram os
espécimes menos contaminados. A redu-
cao ou ausencia de crescimento nesses
casos se devem, provavelmente, ao acido
fosforico a 37% que acidifica o meio e
propicia um ambiente desfavoravel para o
crescimento da maioria dos microrganis-
mos. Verifica-se que pH em torno da neu-
tralidade, isto &, entre 6,5 e 7,5, € 0 mais
favoravel para a maioria dos microrganis-
mos. Alguns microrganismos sao favore-
cidos pelo meio acido, como as bactérias
laticas, certamente porque ha inibicao da
microbiota de competicao.

Portanto, ao realizar o atendimento é
importante seguir as regras de biossegu-
ranca. Para evitar o risco de infeccao cru-
zada, os profissionais e estudantes devem
se preocupar com a protecao e a preven-
cao, preservando a qualidade dos resulta-
dos e seguindo criteriosamente as acoes
voltadas para minimizar os riscos ine-
rentes as atividades realizadas na clinica
odontologica'’. E preciso adotar medidas
que diminuam o risco de adquirir e pro-
pagar doencas, principalmente as infecto-
contagiosas.

CONCLUSOES

A partir dos materiais e métodos em-
pregados nesta pesquisa, constatou-se
que as técnicas de manuseio realizadas
na pratica odontologica podem provocar
a contaminacao dos materiais utilizados
durante os procedimentos clinicos em
dentistica restauradora (tubetes de resina
e pincéis de pelo Marta) potencializando
os riscos de infeccao cruzada inerentes a
essas atividades.
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Foi possivel observar que o nivel de
contaminagao em seringas para aplicacao
do acido durante procedimentos restaura-
dores nao apresentou relevancia, conside-
rando os métodos e condicoes utilizados
nesta pesquisa.

Os resultados desta pesquisa reforcam
a necessidade de cuidados na prestacao
dos servigcos, particularmente aqueles re-
lacionados a uma técnica asséptica. O
sucesso no tratamento odontologico esta
centrado na competéncia profissional de

executar os atendimentos de forma cons-
ciente, incluindo regras minuciosas que
possibilitem controlar o risco biologico,
pois negligenciar as acoes de biossegu-
ranca € adotar a possibilidade de causar
danos ao hospedeiro.
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