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Objetivo: avaliar a contaminação de resinas compostas 
utilizadas nas clínicas do curso de Odontologia da Univer-
sidade Regional de Blumenau (Furb). Materiais e método: 
foram avaliados os tubetes das resinas: Z 350®, Z 250®, 
opallis®, charisma® e vit-l-escense®, divididos em grupo 
I, composto por resinas que, após o uso na clínica, foram 
armazenadas em geladeira, e grupo II, composto por resi-
nas analisadas logo após o uso. Ainda foram identificados 
os grupos controle negativo, contendo resinas novas, con-
trole zero, contendo o meio de cultura Brain Heart Infusion 
(BHI) HIMEDIA®, e controle positivo, contendo material 
coletado da mucosa bucal. Foram preparados 160 tubos 
de ensaio com BHI. As amostras dos grupos I e II foram 
fracionadas, retirando-se 2 mm de resina e introduzindo 
em tubos de ensaios, assim sistematicamente, até o total 
de 8 mm, totalizando 144 tubos de ensaios. A turvação foi 
identificada em uma amostra do grupo I e em duas do gru-
po II e no grupo controle positivo. As amostras dos grupos 
I e II com turvamento foram submetidas à coloração de 
Gram e à detecção de catalase, identificando cocos gram-
-positivos com contaminação por Staphylococcus sp. Os 
resultados foram submetidos ao teste Qui-Quadrado de 
Pearson, não mostrando resultados estatisticamente signifi-
cativos para a contaminação bacteriana das RC (p=0,560). 
Conclusão: as resinas compostas utilizadas não estavam 
contaminadas, indicando a eficácia nas técnicas de manu-
tenção da cadeia asséptica empregada; entretanto, casos 
isolados de contaminação sugerem a importância de coi-
bir ações que levem à contaminação.

Palavras-chave: Contaminação. Odontologia. Resinas 
compostas.

Introdução
O cirurgião-dentista está em contato constante 

com micro-organismos presentes na cavidade bucal, 
a qual é colonizada por aproximadamente 700 espé-
cies microbianas, que a tornam uma fonte potencial 
de contaminação¹. No consultório odontológico, são 
identificadas quatro vias possíveis de infecção cru-
zada: do paciente para o profissional, do profissio-
nal para os pacientes, de paciente para paciente por 
meio do profissional e de paciente para paciente por 
intermédio de agentes, como instrumentos, equipa-
mentos e pisos2. Neste ambiente, a contaminação 
agrava-se pelo uso de equipamentos que produzem 
aerossóis, por meio dos quais os micro-organismos 
podem ser lançados e espalhados3. Os respingos po-
dem ser encontrados em todas as direções, sendo re-
gistradas distâncias que variaram de 1 a 2,0 metros 
do campo operatório3-5. As partículas suspensas no 
ar durante e após os atendimentos odontológicos po-
dem penetrar pelo do trato respiratório membranas 
conjuntivas do cirurgião-dentista, de seus assisten-
tes e dos pacientes que atendidos posteriormente5.

Nem todos os itens em um procedimento odon-
tológico podem ser esterilizados, sendo indispensá-
vel a adoção de medidas de segurança. As barreiras 
adotadas para o controle das infecções tiveram iní-
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cio em meados da década de 1980, após ocorrerem 
vários casos de infecções pelo vírus da imunodefi-
ciência humana (HIV). Os equipamentos de prote-
ção individual (EPI), como máscaras, luvas, óculos 
e jalecos, são métodos físicos que interrompem as 
rotas de contaminação, funcionando como barreiras 
de proteção pessoal para o cirurgião-dentista e sua 
equipe6. 

Algumas medidas preventivas, como vacina-
ção, no momento do atendimento, como cuidados 
no manuseio de materiais perfurocortantes, iso-
lamento absoluto e desinfecção do ambiente, con-
tribuem para manutenção da biossegurança e da 
cadeia asséptica7,8. Mesmo que recomendada pela 
Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa) 

a adoção de medidas preventivas e de segurança, 
muitos profissionais e acadêmicos têm negligencia-
do a biossegurança9, ficando susceptíveis a certas 
doenças imunopreviníveis, passíveis de transmis-
são durante a prática odontológica, favorecendo a 
infecção cruzada10,11. Ferrari12 (2001) esclarece que 
o princípio de biossegurança é uma questão de cons-
ciência profissional, e os procedimentos devem ser 
executados como um ritual, independentemente de 
quem seja o paciente. Um estudo, em 2003, indicou 
que mais de 50% dos trabalhadores da saúde não 
notificam a ocorrência de exposições percutâneas 
envolvendo material biológico13.

A resina composta é um material largamente 
comercializado na prática odontológica, tendo uma 
variedade de aplicações clínicas devido à sua facili-
dade de uso, a propriedades estéticas e à vantagem 
na relação custo-benefício14,15. A técnica de aplica-
ção recomendada é a incremental, na qual a resina 
composta é levada à cavidade em pequenas porções, 
para minimizar a contração de polimerização. A exe-
cução da técnica é crítica quanto à possibilidade de 
infecção cruzada, pois há amplo manuseio dos tubos 
de resina composta, geralmente sem nenhuma pro-
teção do instrumento, predispondo esse material à 
contaminação por aerossóis durante o preparo cavi-
tário ou os pacientes à contaminação pelo manuseio 
indevido do profissional e pelo uso comum de um 
mesmo tubo por diferentes acadêmicos de odonto-
logia em procedimentos restauradores16. Também o 
instrumental com o qual a resina é levada ao dente 
tem contato direto e repetido no tubo de resina e na 
cavidade dental já preparada7,14. Não há uma padro-
nização de desinfecção das espátulas durante a exe-
cução da técnica incremental para aplicação da resi-
na, potencializando um risco à saúde dos pacientes 
e profissionais17,18. Como não é possível realizar a 
esterilização do tubo de resina e sabendo que a téc-
nica incremental favorece a contaminação, é indis-
pensável a conscientização dos profissionais para a 
biossegurança, quando manipulam as resinas17.

Acredita-se que ocorre contaminação, nos tube-
tes de resinas compostas utilizados pelos acadêmi-
cos de odontologia, durante o procedimento restau-

rador em pacientes. Diante do exposto, este estudo 
teve por objetivo avaliar a existência de contamina-
ção de amostras de resinas compostas manipuladas 
nas clínicas de graduação do curso de Odontologia 
da Universidade Regional de Blumenau, a fim de 
demonstrar a importância dos cuidados com a bios-
segurança. 

Materiais e método

Seleção das resinas compostas 
As resinas utilizadas neste estudo foram: Z 350® 

(3M ESPE, St Paul, MN-EUA), Z 250® (3M ESPE, 
St Paul, MN-EUA), opallis® (FGM, Joinville, SC-
-Brasil) charisma® (Heraeus Kulzer, Hanau, Hes-
se-Alemanha) e vit-l-escense® (Ultradent-South  
Jourdan, UT-EUA), conforme Quadro 1.

Quadro 1 – Identificação das resinas 

Marca Amostra

Z350 ® A

Z250 ® B

Opallis ® C

Charisma ® D

Vit-l-escence ® E

Fonte: autores.

As resinas foram divididas em três grupos: I, II 
e controle negativo. Os critérios de inclusão, para 
os tubetes de resinas pertencentes aos grupos I e II, 
foram: estar dentro do prazo de validade e estar em 
uso no segundo semestre de 2015 e no primeiro se-
mestre de 2016. O número total de tubetes de resina 
utilizados e considerados na pesquisa foi 36 (n=36); 
o grupo I (n=18) foi composto por resinas utilizadas 
nas clínicas odontológicas e analisado após sessen-
ta dias de armazenamento em geladeira, em tem-
peratura variando de 2°C a 8°C, devido ao recesso 
escolar (Figura 1); e o grupo II (n=18) foi composto 
de resinas analisadas imediatamente após o uso na 
clínica (Figura 2).

Figura 1 – Amostras de resinas, grupo I 

Fonte: autores.

https://www.googleadservices.com/pagead/aclk?sa=L&ai=DChcSEwjIpN67vbvTAhUOCJEKHWIKCwgYABAFGgJjZQ&ohost=www.google.com.br&cid=CAESEeD2BAKY33ZQst5s20daoG3u&sig=AOD64_0OCVKhJ2QfK1J-ybwyZ9Bp8yQsbA&q=&ved=0ahUKEwi6tNe7vbvTAhUDkpAKHQsaDHUQ0QwILQ&adurl=
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Figura 2 – Amostras de resinas, grupo II

Fonte: autores.

Os critérios de inclusão para os tubetes de resi-
nas pertencentes ao grupo controle negativo (n=5) 
foram estar dentro do prazo de validade e ser resi-
nas lacradas (sem uso), estocadas no almoxarifado. 

Etapa laboratorial

Preparo dos tubos de ensaio
Foram preparados 160 tubos de ensaio previa-

mente limpos e esterilizados em autoclave verti-
cal modelo 415, marca FANEM®, por 20 minutos, 
a 120°C. O preparo do meio de cultura Brain He-
art Infusion (BHI) (HIMEDIA®, Mumbai, Maha-
rashtra, Índia) foi realizado pesando inicialmente o 
pó de BHI, respeitando a proporção de 37g/1000ml 
de água destilada, recomendada pelo fabricante; 
com o auxílio de um erlenmeyer de 500ml, foi dis-
solvido o pó em água destilada e agitado bem. Em 
seguida, o preparo foi levado ao micro-ondas, agi-
tando sempre, até completa dissolução, os mesmos 
procedimentos foram realizados com o meio de cul-
tura agar Mueller Hinton (HIMEDIA®, Mumbai, 
Maharashtra, Índia) e agar Mac Conkey (Acumedia 
Manufacturer’s INC, Lansing, Michigan, EUA), res-
peitando as proporções 38g/1000ml e 40g/1000ml, 
respectivamente. Os três erlenmeyer, devidamente 
lacrados e contendo os meios de cultura, foram es-
terilizados em autoclave por 10 minutos a 120°C19. 

Em câmera de segurança biológica modelo CLII 
A (VECO®, Campinas, São Paulo, Brasil) de fluxo 
laminar horizontal, com o auxílio de uma pipeta 
graduada e de um pipetador digital (LCD) moto-
rizado tipo AID – Filtro (PTFE) 0,2μm – Faixa de 
Trabalho 1 a 100mL – Modelo SWIFTPET PLUS® 
– foi introduzida uma alíquota de 3 ml do meio de 
cultura BHI, preparado previamente em cada tubo 
de ensaio (Figura 3).

Figura 3 – Preparo dos tubos de ensaio

Fonte: autores.

Grupo controle positivo 
O grupo controle positivo foi obtido com o auxílio 

de um swab estéril friccionado contra mucosa, den-
tes e bochecha durante 1 minuto. Foram coletadas 
amostras da microbiota bucal de três indivíduos di-
ferentes, que foram adicionadas em três tubos de 
ensaio contendo o meio de cultura BHI. 

Grupo controle zero
O grupo controle zero foi composto por três tu-

bos de ensaios somente com o meio de cultura BHI 
incubado em estufa bacteriológica sob a temperatu-
ra de 36,5°C a 37°C por 8 dias, sendo observado dia-
riamente e analisado pelo parâmetro da turbidez.

Grupos I e II, obtidos das amostras de 
resinas compostas em uso nas clínicas 
odontológicas

O número total de amostras para os grupos I 
e II foi 144. De cada resina dos grupos I e II, foi 
cortado um fragmento de 2  mm com lâminas de 
bisturi nº 15 estéril, descartadas a cada corte. De-
pois, cada fragmento foi introduzido em um tubo de 
ensaio identificado, utilizando-se swab estéril para 
auxiliar na introdução. Em seguida, foram cortados 
mais dois milímetros desta mesma resina e intro-
duzidos em outro tubo de ensaio identificado, assim 
sistematicamente, até a quantia de 8 mm (Figura 
4), totalizando 72 amostras para cada grupo e 144 
ao todo.
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Figura 4 – Introdução das resinas nos tubos de ensaio 

Fonte: autores.

As fatias de resina foram imersas no meio de 
cultura, e todos os tubos foram vedados após a co-
leta e, ainda em câmera de segurança biológica, in-
cubados em estufa bacteriológica sob a temperatura 
de 36,5°C a 37°C, por 8 dias, onde foram observados 
diariamente e analisados pelo parâmetro da turbi-
dez (Figura 5).

Figura 5 – Tubo de ensaio com turvação

Fonte: autores.

Das amostras que apresentaram turvação, in-
dicador de crescimento bacteriano, foram prepara-
dos os esfregaços com o auxílio de uma lâmina de 
vidro limpa e identificada. A alça bacteriológica foi 
flambada, esfriada e introduzida no tubo de ensaio 
contendo a solução turvada. Com movimentos de ro-
tação da alça bacteriológica sobre a lâmina de vidro, 
obteve-se um esfregaço de forma oval, bem fino; em 
seguida, fixou-se o esfregaço passando rapidamente 
a lâmina (lado oposto ao esfregaço) cinco vezes na 
chama do bico de Bunsen, com o intuito de secá-la. 
A lâmina foi submetida à coloração pelo método de 
Gram, (Figura 6), que consiste na cobertura total da 
lâmina com solução de cristal violeta (corante roxo), 
aguardou-se um minuto e desprezou-se o corante.

Figura 6 – Coloração pelo método de Gram

Fonte: autores.

A seguir, cobriu-se a lâmina com uma solução 
de Lugol (mordente) por um minuto e desprezou-se 
o corante. Inclinando a lâmina, gotejou-se álcool-
-acetona (cerca de 15 segundos), lavou-se a lâmina, 
rapidamente, em água corrente e cobriu-se ela com 
fucsina de Gram. Aguardou-se 30 segundos, para 
lavar a lâmina em água destilada e secá-la sem es-
fregar. Colocou-se uma gota de óleo de cedro sobre a 
lâmina em objetiva de imersão, em um aumento de 
100x com o auxílio de um microscópio óptico modelo 
CX21FS1, marca OLYMPUS®18. Após a coloração 
de Gram, as amostras foram analisadas no micros-
cópio, para identificar a morfologia das bactérias.

Simultaneamente à microscopia, os tubos de en-
saio que se apresentaram turvos foram semeados 
em placas de Petri, utilizando a técnica de esgota-
mento, em meios de cultura de agar Mueller Hinton 
e de agar Mac Conkey, para obter o isolamento das 
colônias de bactérias existentes na amostra. Com 
o auxílio de uma alça bacteriológica, espalhou-se a 
amostra em três setores, fazendo estrias, sem recar-
regá-la, até obter o esgotamento do material na pla-
ca de Petri19,20. As placas de Petri semeadas foram 
identificadas e incubadas em estufa com tempera-
tura entre 36,5°C e 37°C, durante 48 horas, para 
avaliação do crescimento microbiológico e posterior 
identificação das colônias por meio da coloração de 
Gram (Figura 7). 

Figura 7 – Bactérias presentes nas contaminações

Fonte: autores.

Para a detecção da catalase nas bactérias encon-
tradas, foi realizado o teste de catalase, que consiste 
em colocar sobre uma lâmina de vidro uma gota de 



285RFO, Passo Fundo, v. 22, n. 3, p. 281-287, set./dez. 2017

água oxigenada a 3% e levar, com a alça bacterioló-
gica, colônias até a água. A formação imediata de 
bolhas, ou seja, a liberação de O2, resulta em teste 
positivo para Staphylococcus, e a não formação de 
bolhas, em teste negativo (Figura 8)21.

Figura 8 – Teste da catalase

Fonte: autores.

Grupo controle negativo
O número total de amostras para o grupo foi 

20, e a obtenção das amostras foi a mesma descrita 
para os grupos I e II.

Resultados 
.Por meio da análise visual dos tubos com a so-

lução BHI, verificou-se que não houve turbidez nos 
grupos controle zero e negativo. 

 Foi identificada turbidez em todas as amostras 
do grupo controle positivo, em apenas uma amostra 
do grupo I e em duas amostras do grupo II.

 Nas lâminas da coloração tintorial de Gram, fo-
ram identificados diplococos em todas as amostras 
analisadas. 

Sobre as amostras cultivadas em meio Mac-
Conkey, não foi verificado o crescimento bacteriano, 
o que comprova ausência de bactérias Gram nega-
tivas. Já, nas amostras cultivadas em meio agar 
Muller Hinton, percebeu-se a presença de colônias 
bacterianas opacas e de colorações branca e amare-
la; elas foram submetidas à coloração tintorial de 
Gram, para análise morfológica dos micro-organis-
mos presentes. Identificou-se, assim, a presença de 
cocos Gram-positivos com agrupamentos irregula-
res, imóveis. 

Foi realizado ainda o teste de catalase, que 
apresentou resultado positivo, sugerindo, assim, 
que a bactéria encontrada é o Staphylococcus sp.

Os resultados foram submetidos ao teste es-
tatístico Qui-Quadrado de Pearson, com o qual se 
constatou um índice de significância de 5%, não 
mostrando resultados estatisticamente significa-
tivos para a contaminação bacteriana das resinas 

compostas nos tubos de resina analisados nos gru-
pos I e II (p=0,560), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 –	Distribuição dos resultados das amostras, segundo a pre-
sença de micro-organismos (turvação) nas resinas compos-
tas

Legenda: turbidez - refere-se à contaminação/presença de micro-organis-
mos, de acordo com a escala de Pearson.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussão
Os resultados encontrados neste estudo não 

mostraram contaminação bacteriana significativa 
nas resinas compostas avaliadas. É importante en-
fatizar que, embora não tenha sido adotada a desin-
fecção dos tubetes de resina com álcool a 70%, esses 
tubetes foram manipulados pelo acadêmico auxi-
liar devidamente paramentado com EPIs. O uso de 
EPIs é um procedimento eficaz na prevenção de in-
fecções cruzadas, evitando o contato com aerossóis, 
mas, em contrapartida, observa-se que as luvas que 
protegem diretamente o operador podem ser con-
taminadas e transmitir micro-organismos para os 
materiais de uso comum22. Portanto, é recomendada 
a utilização de barreiras de proteção impermeáveis 
e descartáveis para manipulação desses materiais, 
como sobreluvas, sacos plásticos e/ou filme de PVC, 
trocadas a cada atendimento7,23,24. Resultado simi-
lar a esta pesquisa foi encontrado em outros estu-
dos, ao avaliar a contaminação de resinas entre as 
clínicas odontológicas6,17.

 Um dos métodos indicados para a desinfecção 
de superfície ou materiais é o uso de álcool 70% com 
fricção durante dez minutos, por ser bactericida con-
tra certos micro-organismos encontrados na saliva 
e no sangue, além de apresentar atividade contra 
vírus envelopados (por exemplo: influenza, hepati-
tes B e C e aids), sem, entretanto, eliminar vírus 
não envelopados (hepatite A, por exemplo)8. Essa 
atividade deve-se, provavelmente, à desnaturação 
de proteínas e à remoção de lipídeos25. Os tubos de 
resina que passaram por processo de desinfecção 
com álcool a 70% apresentaram menor contamina-
ção microbiana do que os tubos não desinfectados26. 

Os resultados deste estudo indicam que os pro-
tocolos de biossegurança estão sendo aplicados, a 
manutenção da cadeia asséptica empregada nas 
clínicas tem sido eficiente, e a maioria dos acadêmi-
cos de odontologia segue as normas solicitadas nos 
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manuais de conduta do Ministério da Saúde e da 
vigilância sanitária local9.

Entretanto, é importante salientar que neste es-
tudo, das 144 amostras de resina dos grupos I e II 
avaliadas, apenas três casos apresentaram contami-
nação; a bactéria encontrada foi Staphylococcus sp.,  
evidenciando a necessidade de conscientização 
constante dos acadêmicos, para evitar a contamina-
ção cruzada27.

No consultório odontológico, há presença de 
agentes patogênicos importantes, como Staphylo-
coccus aureus, que são frequentemente encontrados 
no meio bucal e têm potencial de desencadear pro-
cessos infecciosos de alta complexidade28-30. Foi iden-
tificado em estudo a presença de Staphylococcus  
aureus na saliva, na língua e no nariz de indiví-
duos31. Outro estudo expôs as resinas compostas a 
Staphylococcus aureus, e os materiais não apresen-
taram capacidade de inibição bacteriana29.

A contaminação bacteriana em tubo de resinas 
compostas tem sido reportada em diferentes estu-
dos, que encontram taxas de contaminação varian-
do entre 80% e 100%17,24. Outro estudo encontrou 
alta contaminação em todos os tubetes de resina 
composta, após a manipulação clínica sem utiliza-
ção de barreira de proteção, esclarece-se ainda, no 
mesmo estudo, o efeito cumulativo da contaminação 
a cada sessão, apresentando uma proporção maior 
de micro-organismos27. Diante da constatação de 
alta contaminação dos tubetes de resinas compos-
tas, a utilização de materiais acondicionados em 
doses fracionadas (unidoses), suficientes para ape-
nas uma restauração, pode ser uma solução para o 
problema da contaminação dos tubos de resinas32. 
A utilização de casulos, descartáveis ou esterilizá-
veis, pode também evitar a contaminação dos tubos 
de resina, pois diminui a manipulação deles. Neste 
caso, toda a porção de material utilizada num pro-
cedimento é retirada de uma vez do tubo original e 
inserida num casulo individual28.

Neste estudo, o armazenamento em ambiente 
refrigerado não teve influência na contaminação 
bacteriana das resinas, porque o crescimento micro-
biológico do Staphylococcus aureus é considerado 
ideal em uma temperatura de 37°C32.

 Conclusão
Com base na análise dos resultados encontrados 

nesta pesquisa, pode-se concluir que não ocorreu 
contaminação bacteriana estatisticamente signifi-
cativa nas resinas compostas usadas nas clínicas 
odontológicas da Universidade Regional de Blume-
nau, indicando que acadêmicos, docentes e auxilia-
res de saúde bucal estão manipulando adequada-
mente os tubos de resinas compostas, seguindo as 
normas de biossegurança e conseguindo a manuten-
ção da cadeia asséptica.

Abstract
Objective: to evaluate the contamination of composite 
resins used in the clinics of the Dentistry Course of the 
Regional University of Blumenau (Furb). Materials and 
method: the composite resin Z 350®, Z 250®, opallis®, 
charisma® and vit-l-escense®, were divided into: group 
I composed of tubes that were stored in a refrigerator 
and group II composed of tubes analyzed shortly after 
use. The groups were also identified: negative con-
trol, containing new composite resins, zero control, 
containing the Brain Heart Infusion (BHI) HIMEDIA® 
culture medium and positive control, containing mate-
rial collected from the buccal mucosa. Were prepared 
160 test tubes with BHI. The samples of groups I and 
II were fractionated, removing from 2 mm of resin and 
introducing into test tubes, thus systematically up to a 
total of 8 mm. The turbidity was identified in one sam-
ple of group I and two of group II and in the positi-
ve control group. The samples of groups I and II with 
turbidity were submitted to Gram staining and catalase 
detection, identifying gram-positive cocci, contamina-
ted by Staphylococcus sp. Conclusion: the results were 
submitted to the Pearson Qui-Square test, showing no 
statistically significant results for the bacterial contami-
nation of CR (p = 0.560). The composite resins used 
were not contaminated, indicating efficacy in the asep-
tic chain maintenance techniques employed. However, 
isolated cases of contamination suggest the importance 
of curbing actions that lead to contamination.

Keywords: Composite resins. Contamination. Dentistry.
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