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Resumo

Objetivo: avaliar a contaminagcdo de resinas compostas
utilizadas nas clinicas 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, apds o uso na clinica, foram
armazenadas em geladeira, e grupo I, composto por resi-
nas analisadas logo apés o uso. Ainda foram identificados
o0s 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 | e Il 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 turvagao foi
identificada em uma amostra do grupo | e em duas do gru-
po Il e no grupo controle positivo. As amostras dos grupos
I e Il com turvamento foram submetidas a coloragcdo de
Gram e a detecgdo de catalase, identificando cocos gram-
-positivos com contaminagao por Staphylococcus sp. Os
resultados foram submetidos ao teste Qui-Quadrado de
Pearson, ndo mostrando resultados estatisticamente signifi-
cativos para a contaminagao bacteriana das RC (p=0,560).
Conclusdo: as resinas compostas utilizadas nao estavam
contaminadas, indicando a eficacia nas técnicas de manu-
tencdo da cadeia asséptica empregada; entretanto, casos
isolados de contaminagdo sugerem a importancia de coi-
bir agoes que levem a contaminagao.

Palavras-chave: Contaminagdo. Odontologia. Resinas
compostas.
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Introducao

O cirurgido-dentista estd 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 contaminacgio!. No consultério odontolégico, sdo
identificadas quatro vias possiveis de infec¢do 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 pisos?. Neste ambiente, a contaminacéo
agrava-se pelo uso de equipamentos que produzem
aerossois, por meio dos quais 0s micro-organismos
podem ser lancados e espalhados?®. Os respingos po-
dem ser encontrados em todas as dire¢oes, sendo re-
gistradas distancias que variaram de 1 a 2,0 metros
do campo operatorio®®. As particulas suspensas no
ar durante e apés os atendimentos odontolégicos po-
dem penetrar pelo do trato respiratério membranas
conjuntivas do cirurgido-dentista, de seus assisten-
tes e dos pacientes que atendidos posteriormente®.

Nem todos os itens em um procedimento odon-
tolégico podem ser esterilizados, sendo indispensa-
vel a adog¢do de medidas de seguranca. As barreiras
adotadas para o controle das infec¢des tiveram ini-
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cio em meados da década de 1980, ap6s ocorrerem
varios casos de infecgoes pelo virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV). Os equipamentos de prote-
cao individual (EPI), como méscaras, luvas, 6culos
e jalecos, sdo métodos fisicos que interrompem as
rotas de contaminacéo, funcionando como barreiras
de protecdo pessoal para o cirurgido-dentista e sua
equipe®.

Algumas medidas preventivas, como vacina-
¢do, no momento do atendimento, como cuidados
no manuseio de materiais perfurocortantes, iso-
lamento absoluto e desinfeccdo do ambiente, con-
tribuem para manutencdo da biosseguranca e da
cadeia asséptica’™. Mesmo que recomendada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
a adocdo de medidas preventivas e de seguranca,
muitos profissionais e académicos tém negligencia-
do a biosseguranca®, ficando susceptiveis a certas
doengas imunopreviniveis, passiveis de transmis-
s@o durante a pratica odontolégica, favorecendo a
infecg¢do cruzadal®!l. Ferrari!? (2001) esclarece que
o principio de biosseguranca é uma questio de cons-
ciéncia 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 satde néo
notificam a ocorréncia de exposi¢des percutdneas
envolvendo material biol6gico's.

A resina composta é um material largamente
comercializado na pratica odontolégica, tendo uma
variedade de aplicacdes clinicas devido a sua facili-
dade de uso, a propriedades estéticas e a vantagem
na relacdo custo-beneficio*®. A técnica de aplica-
cdo recomendada é a incremental, na qual a resina
composta é levada a cavidade em pequenas porgdes,
para minimizar a contracéo de polimerizacgdo. A exe-
cucdo da técnica é critica quanto a possibilidade de
infecgdo cruzada, pois hd amplo manuseio dos tubos
de resina composta, geralmente sem nenhuma pro-
tecdo do instrumento, predispondo esse material a
contaminagédo por aerosséis durante o preparo cavi-
tario ou os pacientes a contaminagéo pelo manuseio
indevido do profissional e pelo uso comum de um
mesmo tubo por diferentes académicos de odonto-
logia em procedimentos restauradores!é. 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 ja preparada’*. Ndo ha uma padro-
nizacédo de desinfecc¢do das espatulas durante a exe-
cucgdo da técnica incremental para aplicacéo da resi-
na, potencializando um risco a satde dos pacientes
e profissionais'”®. Como néo é possivel realizar a
esterilizacdo do tubo de resina e sabendo que a téc-
nica incremental favorece a contaminacgéo, é indis-
penséavel a conscientizagdo dos profissionais para a
biosseguranga, quando manipulam as resinas?’.

Acredita-se que ocorre contaminacéo, nos tube-
tes de resinas compostas utilizados pelos académi-
cos de odontologia, durante o procedimento restau-
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rador em pacientes. Diante do exposto, este estudo
teve por objetivo avaliar a existéncia de contamina-
cdo de amostras de resinas compostas manipuladas
nas clinicas de graduagéo do curso de Odontologia
da Universidade Regional de Blumenau, a fim de
demonstrar a importancia dos cuidados com a bios-
seguranca.

Materiais e método

Selecao das resinas compostas

Asresinas 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 - Identificagdo das resinas

Marca Amostra
7350 ® A
7250 ® B
Opallis ® C
Charisma ® D
Vit-l-escence ® E

Fonte: autores.

As resinas foram divididas em trés grupos: I, 11
e controle negativo. Os critérios de inclusdo, 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 ntimero 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 clinicas odontoldgicas e analisado apds 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 apés o uso na
clinica (Figura 2).

Figura 1 — Amostras de resinas, grupo |

Fonte: autores.
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Figura 2 — Amostras de resinas, grupo Il

Fonte: autores.

Os critérios de inclusdo 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, India) foi realizado pesando inicialmente o
p6 de BHI, respeitando a proporg¢do de 37g/1000ml
de agua destilada, recomendada pelo fabricante;
com o auxilio de um erlenmeyer de 500ml, foi dis-
solvido o p6 em agua destilada e agitado bem. Em
seguida, o preparo foi levado ao micro-ondas, agi-
tando sempre, até completa dissolugdo, os mesmos
procedimentos foram realizados com o meio de cul-
tura agar Mueller Hinton (HIMEDIA®, Mumbai,
Maharashtra, India) e agar Mac Conkey (Acumedia
Manufacturer’s INC, Lansing, Michigan, EUA), res-
peitando as proporgdes 38g/1000ml e 40g/1000ml,
respectivamente. Os trés erlenmeyer, devidamente
lacrados e contendo os meios de cultura, foram es-
terilizados em autoclave por 10 minutos a 120°C*.

Em cadmera de seguranca biolégica modelo CLII
A (VECO®, Campinas, Sido Paulo, Brasil) de fluxo
laminar horizontal, com o auxilio de uma pipeta
graduada e de um pipetador digital (LCD) moto-
rizado tipo AID — Filtro (PTFE) 0,2um — Faixa de
Trabalho 1 a 100mL — Modelo SWIFTPET PLUS®
— foi introduzida uma aliquota de 3 ml do meio de
cultura BHI, preparado previamente em cada tubo
de ensaio (Figura 3).
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Figura 3 — Preparo dos tubos de ensaio

Fonte: autores.

Grupo controle positivo

O grupo controle positivo foi obtido com o auxilio
de um swab estéril friccionado contra mucosa, den-
tes e bochecha durante 1 minuto. Foram coletadas
amostras da microbiota bucal de trés individuos di-
ferentes, que foram adicionadas em trés tubos de
ensaio contendo o meio de cultura BHI.

Grupo controle zero

O grupo controle zero foi composto por trés tu-
bos de ensaios somente com o meio de cultura BHI
incubado em estufa bacteriolégica sob a temperatu-
ra de 36,5°C a 37°C por 8 dias, sendo observado dia-
riamente e analisado pelo parametro da turbidez.

Grupos | e 11, obtidos das amostras de
resinas compostas em uso nas clinicas
odontoldgicas

O numero 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 laminas de
bisturi n® 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 introdu¢do. Em seguida, foram cortados
mais dois milimetros 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 — Introdugao das resinas nos tubos de ensaio

Fonte: autores.

As fatias de resina foram imersas no meio de
cultura, e todos os tubos foram vedados apés a co-
leta e, ainda em cAmera de seguranca biolégica, in-
cubados em estufa bacteriol6gica sob a temperatura
de 36,5°C a 37°C, por 8 dias, onde foram observados
diariamente e analisados pelo parametro da turbi-
dez (Figura 5).

Figura 5 — Tubo de ensaio com turvagdo

Fonte: autores.

Das amostras que apresentaram turvacgéo, in-
dicador de crescimento bacteriano, foram prepara-
dos os esfregacos com o auxilio de uma lamina de
vidro limpa e identificada. A alca bacterioldgica foi
flambada, esfriada e introduzida no tubo de ensaio
contendo a solugdo turvada. Com movimentos de ro-
tacdo da alca bacteriolégica sobre a lamina de vidro,
obteve-se um esfregaco de forma oval, bem fino; em
seguida, fixou-se o esfregaco passando rapidamente
a lamina (lado oposto ao esfregaco) cinco vezes na
chama do bico de Bunsen, com o intuito de seca-la.
A lamina foi submetida a coloracio pelo método de
Gram, (Figura 6), que consiste na cobertura total da
ldmina com solucédo de cristal violeta (corante roxo),
aguardou-se um minuto e desprezou-se o corante.
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Figura 6 — Coloragao pelo método de Gram

Fonte: autores.

A seguir, cobriu-se a lamina com uma solucéo
de Lugol (mordente) por um minuto e desprezou-se
o corante. Inclinando a l4mina, gotejou-se dlcool-
-acetona (cerca de 15 segundos), lavou-se a ldmina,
rapidamente, em dgua corrente e cobriu-se ela com
fucsina de Gram. Aguardou-se 30 segundos, para
lavar a 1amina em agua destilada e seca-la sem es-
fregar. Colocou-se uma gota de 6leo de cedro sobre a
l&mina em objetiva de imersdo, em um aumento de
100x com o auxilio de um microscépio 6ptico modelo
CX21FS1, marca OLYMPUS®'®. Apés a coloracéo
de Gram, as amostras foram analisadas no micros-
copio, para identificar a morfologia das bactérias.

Simultaneamente & 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
colonias de bactérias existentes na amostra. Com
o auxilio de uma alg¢a bacteriolégica, espalhou-se a
amostra em trés setores, fazendo estrias, sem recar-
rega-la, até obter o esgotamento do material na pla-
ca de Petri'®?, 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
avaliacdo do crescimento microbiolégico e posterior
identificacdo das colénias por meio da coloracdo de
Gram (Figura 7).

Figura 7 — Bactérias presentes nas contaminagoes

Fonte: autores.

Para a deteccéo da catalase nas bactérias encon-
tradas, foi realizado o teste de catalase, que consiste
em colocar sobre uma ldmina de vidro uma gota de
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agua oxigenada a 3% e levar, com a alga bacteriol6-
gica, colénias até a agua. A formacdo imediata de
bolhas, ou seja, a liberacdo de O,, resulta em teste
positivo para Staphylococcus, e a ndo formacgdo de
bolhas, em teste negativo (Figura 8)>2.

Figura 8 — Teste da catalase

Fonte: autores.

Grupo controle negativo

O numero total de amostras para o grupo foi
20, e a obtencdo das amostras foi a mesma descrita
para os grupos I e II.

Resultados

Por meio da analise visual dos tubos com a so-
lucdo BHI, verificou-se que nédo 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 laminas da coloracgéo tintorial de Gram, fo-
ram identificados diplococos em todas as amostras
analisadas.

Sobre as amostras cultivadas em meio Mac-
Conkey, néo foi verificado o crescimento bacteriano,
0 que comprova auséncia de bactérias Gram nega-
tivas. J4, nas amostras cultivadas em meio agar
Muller Hinton, percebeu-se a presenca de colonias
bacterianas opacas e de coloracées branca e amare-
la; elas foram submetidas a coloracio tintorial de
Gram, para andalise morfolégica dos micro-organis-
mos presentes. Identificou-se, assim, a presenca de
cocos Gram-positivos com agrupamentos irregula-
res, iméveis.

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-
tatistico Qui-Quadrado de Pearson, com o qual se
constatou um indice de significiAncia de 5%, néao
mostrando resultados estatisticamente significa-
tivos para a contaminacédo bacteriana das resinas
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compostas nos tubos de resina analisados nos gru-
pos I e I (p=0,560), como mostra a Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo dos resultados das amostras, segundo a pre-
senga de micro-organismos (turvagdo) nas resinas compos-
tas

Turbidez Total
Teste Qui - Quadrado Negativo Positivo
Contagem 71 1 72
Grupo |
Grupos % emToste 98,6% 1.4% 100,0%
Contagem 70 2 72
Grupo Il
% emTeste 97,2% 28% 100,0%
Contagem 141 3 144
Total
% emToste 97,9% 21% 100,0%

Legenda: turbidez - refere-se a contaminagéo/presenca de micro-organis-
mos, de acordo com a escala de Pearson.

Fonte: dados da pesquisa.

Discussao

Os resultados encontrados neste estudo nao
mostraram contaminagdo bacteriana significativa
nas resinas compostas avaliadas. E importante en-
fatizar que, embora ndo tenha sido adotada a desin-
feccao dos tubetes de resina com alcool a 70%, esses
tubetes foram manipulados pelo académico auxi-
liar devidamente paramentado com EPIs. O uso de
EPIs é um procedimento eficaz na prevencdo de in-
fecgdes cruzadas, evitando o contato com aerosséis,
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 comum??. Portanto, é recomendada
a utilizacéo de barreiras de protecdo impermeéaveis
e descartaveis para manipulacdo desses materiais,
como sobreluvas, sacos plasticos e/ou filme de PVC,
trocadas a cada atendimento”?*%4, Resultado simi-
lar a esta pesquisa foi encontrado em outros estu-
dos, ao avaliar a contaminacgio de resinas entre as
clinicas odontol6gicas®!".

Um dos métodos indicados para a desinfecg¢do
de superficie ou materiais é o uso de alcool 70% com
friccdo durante dez minutos, por ser bactericida con-
tra certos micro-organismos encontrados na saliva
e no sangue, além de apresentar atividade contra
virus envelopados (por exemplo: influenza, hepati-
tes B e C e aids), sem, entretanto, eliminar virus
ndo envelopados (hepatite A, por exemplo)®. Essa
atividade deve-se, provavelmente, a desnaturacgédo
de proteinas e a remocio de lipideos®. Os tubos de
resina que passaram por processo de desinfeccdo
com &lcool a 70% apresentaram menor contamina-
¢do microbiana do que os tubos néo desinfectados?.

Os resultados deste estudo indicam que os pro-
tocolos de biosseguranca estdo sendo aplicados, a
manutencdo da cadeia asséptica empregada nas
clinicas tem sido eficiente, e a maioria dos académi-
cos de odontologia segue as normas solicitadas nos
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manuais de conduta do Ministério da Sadde e da
vigilancia sanitaria local®.

Entretanto, é importante salientar que neste es-
tudo, das 144 amostras de resina dos grupos I e II
avaliadas, apenas trés casos apresentaram contami-
nacdo; a bactéria encontrada foi Staphylococcus sp.,
evidenciando a necessidade de conscientizacdo
constante dos académicos, para evitar a contamina-
cdo cruzada?.

No consultério odontolégico, ha presenca de
agentes patogénicos importantes, como Staphylo-
coccus aureus, que sio frequentemente encontrados
no meio bucal e tém potencial de desencadear pro-
cessos infecciosos de alta complexidade®-%. Foi iden-
tificado em estudo a presenca de Staphylococcus
aureus na saliva, na lingua e no nariz de indivi-
duos®l. Outro estudo expds as resinas compostas a
Staphylococcus aureus, e os materiais ndo apresen-
taram capacidade de inibi¢édo bacteriana®.

A contaminacgdo bacteriana em tubo de resinas
compostas tem sido reportada em diferentes estu-
dos, que encontram taxas de contaminacgéo varian-
do entre 80% e 100%'"?*. Outro estudo encontrou
alta contaminacdo em todos os tubetes de resina
composta, apés a manipulagdo clinica sem utiliza-
cdo de barreira de protecéo, esclarece-se ainda, no
mesmo estudo, o efeito cumulativo da contaminacéo
a cada sessdo, apresentando uma proporg¢do maior
de micro-organismos?’. Diante da constatacdo de
alta contaminagdo dos tubetes de resinas compos-
tas, a utilizacdo de materiais acondicionados em
doses fracionadas (unidoses), suficientes para ape-
nas uma restauracdo, pode ser uma solucéo para o
problema da contaminacdo dos tubos de resinas®.
A utilizacdo de casulos, descartaveis ou esteriliza-
veis, pode também evitar a contaminacéo dos tubos
de resina, pois diminui a manipulacio deles. Neste
caso, toda a porcdo de material utilizada num pro-
cedimento é retirada de uma vez do tubo original e
inserida num casulo individual®,.

Neste estudo, o0 armazenamento em ambiente
refrigerado néo teve influéncia na contaminacéo
bacteriana das resinas, porque o crescimento micro-
biolégico do Staphylococcus aureus é considerado
ideal em uma temperatura de 37°C32.

Conclusao

Com base na analise dos resultados encontrados
nesta pesquisa, pode-se concluir que nédo ocorreu
contaminagdo bacteriana estatisticamente signifi-
cativa nas resinas compostas usadas nas clinicas
odontolégicas da Universidade Regional de Blume-
nau, indicando que académicos, docentes e auxilia-
res de saude bucal estdo manipulando adequada-
mente os tubos de resinas compostas, seguindo as
normas de biosseguranca e conseguindo a manuten-
cdo da cadeia asséptica.
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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 Il 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 | and
Il 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 | and two of group Il and in the positi-
ve control group. The samples of groups | and Il 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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