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RESUMO

O presente estudo teve como objetivo avaliar a contaminagdo microbiana com
protocolo de desinfec¢édo alcool 70% e ozénio 60mg/ml dos tubos de resinas
compostas das clinicas integradas do curso de Odontologia da Policlinica Patos
de Minas — FPM. Um total de 80 tubos de resinas compostas foram analisados
de forma "triplo cego”, randomizado e quantitativo, sendo deste total, 20 novas
e embaladas pelo fabricante (grupo controle) e as outras 60 de uso diario dos
alunos do curso (grupo teste) onde tanto o grupo controle como o teste foram
divididos em dois grupos: grupo 1- desinfeccdo com alcool 70% e grupo 2:
desinfeccdo com agua deionizada (03) 60mg/ml. Para cada tubo de resina
foram preparados dois tubos estéreis para coleta pré-desinfeccdo e pos-
desinfeccdo com um meio enriquecido contendo 6 ml de Tioglicolato com
indicador (KASVI®) pela equipe do Laboratério de Analises Clinicas no
Hospital S&o Lucas da FPM. Previamente a desinfeccdo, foi realizado
esfregacoporvinte vezes com um Swab estéril descartdvel (ABSORVE ®)
umedecido com o meio Tioglicolato na superficie dos tubos de resina. Em
seguida, o Swab foi colocado no tubo indicado para pré-desinfeccdo. Na
sequéncia, o examinador calibrado fez a desinfeccdo do tubo com o produto
determinado. ApOs o esfregaco, outro Swab estéril foi esfregado por vinte
vezes na superficie da resina, sendo colocado no tubo pés-desinfeccdo. Apés a
coleta os tubos foram incubados em uma estufa em 37°C por cerca de 18 a 24
horas. Apos incubacéo foi feita a leitura por espectrofotometria.Os resultados
mostram que h& presenca de microrganismos na parte externa dos tubos de
resinas compostas, tanto o grupo controle que séo resinas embaladas quanto
as de uso diario dos alunos e em propor¢des bem variaveis. Foi concluido que
as duas substancias apresentam propriedades desinfetantes, com semelhantes
eficacias.

Palavras-chaves: Resina composta, Contaminagao cruzada, Exposicao
agentes biologicos.

ABSTRACT



The present study had as objective to evaluate the microbial contamination with
disinfection protocol alcohol 70% and ozone of the composite resin tubes of integrated
clinics of the Dentistry course of Policlinica Patos de Minas - FPM. A total of 80
composite resin tubes were analyzed in a blind, randomized and quantitative manner,
of which 20 were new and packaged by the manufacturer (control group) and the other
60 of the students' daily use of the course (test group). were divided into two groups:
group 1 - disinfection with alcohol 70% and group 2: disinfection with ozonated water
(03) 60mg / ml and resins randomly distributed. Two sterile tubes were prepared for
predisinfection and post-disinfection with an enriched medium containing 6 ml of
Thioglycollate with indicator (KASVI®) by the team of the Laboratory of Clinical
Analyzes at Sdo Lucas Hospital of FPM. Prior to disinfection, a disposable sterile Swab
(ABSORVE ®) was moistened three to four times with the Thioglycolate medium on the
surface of the resin tubes. The Swab was then placed in the pre-desiccation tube.
Subsequently, the calibrated examiner disinfected the tube with the determined
product. After the smear, another sterile swab was wiped three to four times on the
resin surface and placed in the post-disinfection tube. After collection the tubes were
incubated in an oven at 37gC for about 18 to 24 hours. After incubation,
spectrophotometry was performed. The results show that there is presence of
microorganisms in the outer part of the composite resin tubes, both the control group
that are packaged resins and those of daily use of the students. It was concluded that
the two substances have disinfectant properties, with similar efficacies.

Key Words: Composite resin, Cross contamination, Exposure to biological
agents.



INTRODUCAO

Um dos maiores problemas relacionados a biosseguranca enfrentados pelos
profissionais da area da saude é a infeccdo cruzada. Ocasionada por agentes
patogénicos que ficam expostos a uma heterogeneidade de microrganismos
transportados por sangue, secrecoes, excrecoes, saliva e outros fluidos dos
pacientes. Na maioria das vezes esses microrganismos mais resistentes

vencem barreiras de segurancas adotadas (1).

Quando nos referimos em risco biolégico, haverd sempre a possibilidade de
ocorrer infeccdo cruzada e no ambiente odontolégico existem quatro vias
possiveis de infeccdo cruzada: do pessoal odontologico para o paciente, do
paciente para o pessoal odontolégico, de paciente para paciente através do
pessoal odontolégico e também de paciente para paciente por agentes como
superficies, instrumentos e equipamentos. Foi comprovado através de testes
microbiolégicos que todos os objetos ou instrumentos depositados na
bandeja,em qualquer tipo de procedimento, ficam contaminados ap6s cada

atendimento, inclusive daqueles que néo foram utilizados(2).

Para os procedimentos odontologicos séo trés as formas de contaminacéo,
contato direto: que € o contato direto entre portador e hospedeiro como méao e
pele; contato indireto: que ocorre quando o hospedeiro entra em contato com
superficie ou artigos contaminados; e a distancia que é através do ar ou

aerossois das canetas de alta rotagao (3).



A precaucdo padrdo € um conjunto de medidas utilizadas para diminuir os
riscos de transmissdo de microrganismos Nnos servicos que manipulam de
alguma forma material biolégico, diretamente com paciente ou ndo. O uso
sistematico de EPI, de acordo com os procedimentos a serem realizados e
especificos para este fim é de suma importancia e devem ser utilizadas
independente de diagndstico confirmado ou presumido de doenca infecciosa

transmissivel no individuo fonte (4).

Equipamentos de protecdo individual que servem como uma barreira de
prevenir possiveis doencas, durante atendimentos, sdo: gorro e touca que
evitam a escabiose e pediculose; os 6culos protegem contra conjuntivite;
mascaras atuam como coadjuvantes na protecdo respiratoria contra gases,
vapores, aerossois; as luvas protegem contra agentes quimicos, bioldgicos,

térmicos, elétricos, perfuro-cortantes, abrasivos e esfoliantes, entre outros (5).

O termo biosseguranca é definido como sendo um conjunto de procedimentos,
posturas, atitudes que conduz a uma bioprotecdo envolvendo todos em uma
determinada atividade, tendo como forma de minimizar ou prevenir provaveis
danos ou acidentes, ou seja, medidas de controle de infeccdo na pratica

odontologica (6,7).

Sao essenciais os cuidados referentes ao cumprimento dos atendimentos de
biosseguranca e é indispensavel que a classe odontolégica compreenda que
os procedimentos clinicos necessitam de técnicas assépticas, pois este local é

considerado de risco. Essas mudancas ndo podem ser encaradas como uma



dificuldade e sim como um importante passo a ser adotado pela equipe

odontologica (8-11).

A hepatite B é a doenca que mais alarma os profissionais da area da saude,
principalmente em relacéo aos cirurgides dentistas que possui um risco maior
por haver contato direto com paciente portador da patologia. A vacinacéo é o
anico meio de se prevenir contra doencas infecciosas. De outro modo, a
hepatite C ndo participa do Programa Nacional de Vacinacéo, e por essa razao
0 risco de transmissdo desse patdgeno € mais frequente e possui uma
morbidade significante. Assim como a hepatite, o herpes também é transmitido
por contato direto e também por contato indireto por fluidos contaminados, por
serem acelulares eles necessitam de células para reproduzirem-se. O herpes
possui alguns estagios e ciclos com duracdo de aproximadamente 12 dias. E
importante lembrar que durante essa fase o melhor a se fazer é suspender o

atendimento até que se normalize todo ciclo (12).

A esterilizacdo é o processo para eliminar ou destruir todas as formas de vida
microbiana por meio de processos fisico ou quimico atuando na estrutura
molecular, havendo desnaturacdo, aumento da permeabilidade da parede
celular e oxidacdo das ligacbes. A mais adequada para 0s artigos
odontologicos € a de processo fisico, autoclave gravitacional de calor umido
onde possui vapor saturado sob pressdo e envolve grandezas de temperatura

by

e presséo que varia de 121° a 134° (13).

O alcool 70% participa do grupo de desinfeccdo de meédio nivel que além de

atingir bactérias em forma vegetativa que sao alguns virus e fungos ela



também atinge o Mycobacterium tuberculosis, porém, ainda sobrevive o

Mycobacterium intracelularque séo os esporos bacterianos e virus lentos.

Séo diversos os estudos sobre oz6nio por possuir caracteristicas quimicas que
dao inumeras alternativas a ser utilizadas em diferentes especialidades
médicas e odontolégicas devido a sua potencialidade bacteriologica e
imunoestimulante (14). O ozbénio exerce acdo direta no combate de patdgenos
compreendido nos processos patoldgicos (15), indicando como uma estratégia

de esterilizacdo dos instrumentais odontolégicos (16).

E amplamente usado para desinfetar dgua potavel devido as suas fortes
propriedades biocidas oxidantes. Ja foi relatado que os radicais hidroxila (OH),
resultantes da decomposi¢gdo do ozonio, desempenham um papel significativo
na inativacdo microbiana quando os endosporos de Bacillus subtilis foram
usados como microrganismos de teste em agua destilada com pH controlado

(17).

Procedimentos clinicos realizados pelo cirurgido dentista podem gerar
desequilibrio, ocasionando alteracdo da microbiota residente ou a colonizacdo
eventual de microrganismos exdgenos que, por sua vez, podem causar danos.
Dentre eles, encontra-se o procedimento restaurador estético com resina,

amplamente utilizado pelos cirurgides-dentistas (18).

A aplicacdo da resina composta, quando devidamente executada, proporciona
uma relagdo imperceptivel entre o dente natural e o dente tratado. Por isso,
esse material é usado para restituir a estética e funcionalidade dos elementos

dentarios (19,20).



A técnica recomendada para a confec¢ao de restauracdes com este material é
a técnica incremental, onde o material deve ser inserido no preparo cavitario
em pequenas porcoes. Para isto, a espatula suprafill € levada por diversas
vezes no tubo de resina composta e no preparo a ser restaurado, podendo
haver contaminacdo da resina superficial no interior do tubo, e superficie

externa do mesmo (21).

Como nao é possivel realizar a esterilizacdo desse objeto, onde ha varios
profissionais executando a mesma técnica restauradora utilizando tubetes de
resina compartilhadas, agrava-se o risco de transmissdo microbiana. Por tanto
este trabalho tem como objetivo avaliar, quantitativa e por cultura
microbioldgica, a ocorréncia de contaminacao dos tubos de resina composta na

Policlinica do curso de Odontologia da Faculdade Patos de Minas.

METODOLOGIA

O presente estudo foi realizado por meio de uma pesquisa "triplo cego",
randomizada, quantitativa, onde foram selecionados 80 tubos de resinas
fotopolimerizadas, sendo 20 novas embaladas pelo fabricante (controle) e 60
tubos de resinas recolhidas da farmacinha da Policlinica da Faculdade Patos
de Minas, sendo estas utilizadas diariamente em clinica e desinfectadas pelas
auxiliares sempre ap0s o uso e armazenadas no suporte (grupo teste). Estas
60 unidades foram divididos em 2 grupos: grupo 1 — desinfeccdo com alcool

70% e grupo 2 — desinfeccdo agua deionizada (O3) 60mg/mL. As resinas



10

foram distribuidas de forma randomizada, através do programa Research

Randomizer (https://www.randomizer.org). (Quadrol)

GRUPO CONTROLE GRUPO TESTE
Tubos resina Oz6nio Alcool 70% Oz6nio Alcool 70%
embalada 10 10

Tubos uso diario

30 30

Quadrol.

Em uma tabela previamente confeccionada, foi preenchido dados individuais
substancia (A ou B), hora da realizacdo e data do teste. De cada amostra foi
identificado dois tubos estéreis, para coleta pré e pds desinfecgcdo. Estes tubos
foram previamente preparados pela equipe do laboratério da FPM no Hospital
Séo Lucas, contendo 6ml de um meio enriquecido Tioglicolato com indicador
(KASVI®). Os tubos foram mantidos em uma temperatura entre 2 e 8 °C.
Previamente a desinfeccdo, foi esfregado vinte vezes um Swab estéril
descartavel (ABSORVE ®) umedecido com o meio Tioglicolato na superficie
dos tubos de resina, Figl. Em seguida, o Swab foi colocado no tubo indicado
para pré-desinfeccdo. Na sequéncia, o examinador calibrado fez a desinfeccao
do tubo com o produto determinado. Apds o esfregaco, outro Swab estéril foi
esfregado por vinte vezes na superficie da resina, sendo colocado no tubo poés-

desinfeccéo.


https://www.randomizer.org/
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Fig 1. Esfregaco na parte externa do tubo com Swab.

Para determinar a absorbancia de uma determinada solucdo e sua
concentracdo, o método mais empregado € a Lei de Lambert-Beer. Esta foi
criada pela associacdo da Lei de Beer (1852), afirmando que a concentracao
de luz diminui conforme a concentracdo da substancia aumenta, e da Lei de
Lambert (1870), afirmando que a intensidade da luz diminui conforme a
espessura do meio que a esta absorvendo aumenta. Sendo assim, podemos
defini-la como o aumento ou a diminuicdo na intensidade da luz monocromatica
capaz de atravessar determinado meio, sendo que se a substancia presente
nesse meio esta mais concentrada a luz que atravessara a mesma sera menos
intensa. Este método pode ser utilizado para medir a concentragdo de

microrganismos em uma determinada solucéo (22).

Nos laboratdrios de microbiologia um dos padrbes de turvacdo mais utilizados
€ a escala nefalométrica de MC Farland, que determina qual a intensidade de
multiplicacdo dos microrganismos em meios de cultivo no estado liquido.

Utiliza-se o Sulfato de Bario para padronizar a concentracdo de bactérias, de
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modo que devido ao aumento quantitativo das bactérias a passagem livre da

luz € impedida, gerando opacidade. Sendo assim, quanto mais opaca for a

solucéo, um maior numero de bactérias esta contido nele (Fig2). A escala de

turvacao tem uma variacdo de 1 a 10 (23).

_Fig2. Amostra de turvagdo no tubo direito.

Apos a coleta, os tubos foram incubados em estufa microbioldgica (002 CB —
FANEM), a 37 °C por cerca de 18 a 24 horas. Ap0s a incubacéo, as amostras
foram lidas em espectrofotémetro (SP 1105 BEL PHOTONICS)no laboratério
de quimica na unidade 1 da FPMFig3, segundo a Lei de Lambrt — Beer, em
625nm (nandmetro), usando o meio Tioglicolato estéril como controle (branco)
com o valor de 0,53nm dentro do Padrédo de MacFarland 0,5 (0.08 — 0.10nm -
0.09nm),utilizando cubetas de quartz Os resultados em nm foram aplicados a

escala de McFarland 0,5.



13

Fig3. Espectrofotometro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas um total de 80 tubos de resinas compostas aleatérias, 20
para grupo controle sendo metade em embalagem plastica e a outra em papel,
60 tubos para grupo teste e destes 60 tubos, 10 participaram do grupo de
amostras submetidas as solugdes A e B.

De acordo com a randomizacao dos grupos 1 e 2 foi realizada desinfec¢cdo com

solucdo A ou B nos tubos de resinas compostas conforme tabelas abaixo:



Research Randomizer
Resultados:

14

2 grupos com30
nameros

Research Randomizer
Resultados:

Escala nomeadas de 21
aso

2 grupos com 30
nameros

Escala nomeadasde 1a
20

Set 1 Set 2,
5, 4
10 8
17 14
15 2
20 1
7 12
3 17
6 20
11 13
9 3

Grupo 1 Grupo
2
80 46
42 35
31 55
44 26
61 54
32 39
57 58
22 69
30 38
26 59
77 21
50 50
65 41
52 75
37 74
70 60
21 73
66 40
28 66
39 71
71 29
45 77
29 42
64 37
59 67
23 63
60 62
55 23
78 78
76 49
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Nos resultados antes e depois do grupo controle das solugcdes A e B, o grupo A
nao apresentou alteracdes significativas nos valores da espectrofotometria. Ja
a solucao B, na comparacédo dos antes e depois apresentaram um aumento da
espectrofotometria, indicando um aumento bacteriano, podendo ser ou pela
contaminagcdo do grupo controle, o acondicionamento das resinas apos

abertura ou contaminacéo da bancada. (Fig.4)

Resultados antes depois grupo controle
solucao AeB

A antes A depois B antes B depois

Fig.4. Resultados antes e depois grupos controle solugcéo A e B.

O local escolhido para a realizacdo dos experimentos foi no laboratério de
Andlises Clinicas de alto fluxo de procedimentos laboratoriais, com capela de
fluxo laminar de uso continuo por varias especialidades da area da saude,

consequentemente os tubos de resina poderiam ter sofrido contato com
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agentes bacterianos deste meio, corroborando com aumento das
espectrofotometrias em varias amostras.

O horério de escolha para a realizacdo do procedimento pode ter colaborado
para o aumento de proliferacdo de algumas amostras em decorréncia do
processo de limpeza terminal ou concorrente, que aconteciam somente apés
usos das estruturas do laboratorio, sendo que os horarios da pesquisa ficaram
determinados como ultimo procedimento para néo prejudicar o fluxo de
trabalho do hospital. O ambiente poderia encontrar-se mais contaminado ao
final do atendimento.

Nas trinta amostras do grupo A, apresentaram 56,6% de um aumento da
espectrofotometria apdés o0 uso da solucdo A, indicando um aumento da
proliferacdo bacteriana, talvez pela mesma condicdo do resultado do grupo
controle por acondicionamento das resinas em mesmo recipiente, cruzamento

de bancada, perfil de técnica de desinfec¢éo. (Fig.5)
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Antes e Depois das Amostras submetidas ao
produto A

MIW e

A

1 2 3 45 6 7 8 9 101112 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

¥ AANTES ™ A DEPOIS

Fig.5Antes e depois das amostras submetidas ao produto A.
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Média grupo teste submetido produto A

Fig.6 Média grupo teste submetido produto A

Nas 30 amostras do grupo B, 63% apresentaram espectrofotometria maior
antes do uso da solucao B, confirmando uma diminuicdo bacteriana apés seu
uso no processo de desinfecgéo.

Na comparacédo entre as amostras do grupo A, houve uma diminuicdo da
espectrofotometria, mostrando uma diminui¢cdo bacteriana ap6s uso da solucdo

A. (Fig.7)
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Antes e Depois das amostras submetidas ao
produto B

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

: e Al I ETETE 'r'r']'v s B 0. I L0l ly

1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

¥ BANTES ™ B DEPOIS

Fig.7Antes e depois das amostras submetidas ao produto B.

O mesmo aconteceu na comparacdo da meédia do resultado na
espectrofotometria da solucdo B, onde também houve uma diminuicdo dos
valores. Todavia, se compararmos valores unitérios, eles sdo menores em B
(0,09- 0,05) conferindo menor quantidade de bactérias, consequentemente

mais passagem de luz, talvez mais eficaz. (Fig 8.)
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Média dos resultados obtidos valores grupo
teste submetido produto B

Fig.8. Média dos resultados obtidos valores grupo teste submetido produto B.

Onde foi realizada coletas com solu¢cbes A e B que apresentavam mesma
randomizacdo . Demonstrou que houve uma diminuicdo da espectrofotometria
na solucdo A discretamente maior que na solucdo B. um aumento
relativamente de microrganismos apds desinfeccdo tanto com solugdo A

guanto solucao B. (Fig.9)
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Amostras que foram submetidas aos
produtos AeB

Fig.9 Amostras que foram submetidos aos produtos A e B.

Média das amostras de mesma randomizacédo A e B. Na comparacgdo antes e
depois apresentaram uma diminuicdo significativa apds desinfeccdo com a
solucdo A, ja a solucdo B houve um aumento da espectrofotometria apds a

desinfecc¢éo indicando maior indice microbiano. (Fig.10)
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Médias amostras comparativas Ae B

Fig.10 Médias amostras comparativas A e B.

Os resultados mostram que ha presenca de microrganismos na parte externa
dos tubos de resinas compostas, tanto o grupo controle que s&o resinas
embaladas quanto as de uso diario dos alunos. Contudo, podemos deduzir que
ndo sdo apenas as clinicas odontoldgicas que transmitem contaminacdo nos
tubos, assim como também no decurso de embalagem/armazenamento e
transporte desse material por parte do fabricante.

Em alguns dados observamos o aumento da espectrofotometria mesmo apdés o
uso de duas substancias bactericidas, sendo que pode ter contribuido para
esse resultado, talvez o transporte das resinas usadas na clinica pelos alunos

de odontologia, todas em um mesmo recipiente. E apds primeiro processo de
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coleta para espectrofotometria serem acondicionadas no mesmo local, todas
em conjunto.

Algumas resinas apo0s desinfeccdo com as solucbes alcool 70% ou agua
ozonizada, ou até mesmo as duas substancias tiveram diminuicdo microbiana.
Isso se pode dar através de deficiente desinfeccao por parte do operador onde
foi realizada friccdo de apenas um minuto, o que é considerada insuficiente
para que realizasse a reducdo de microrganismos nos tubos. De acordo com
Russo et al, deve ser realizada uma friccdo de gaze estéril embebida com
solucédo durante um minuto, repetindo-se por trés vezes (24), diferente do que

foi realizado na presente pesquisa.

Talvez uma nova pesquisa utilizando mesmo raciocinio, melhora da
metodologia para evitar cruzamento e diferente técnica de desinfeccdo pode
trazer resultados benéficos para a classe odontolégica tendo uma diminuicao
microbiana dos tubos e consequentemente uma menor transmissao de

microrganismos causando infecg¢ao cruzada.

CONSIDERACOES FINAIS

A atuacéo clinica do odontélogo € permeada por varios aspectos que poderao
resultar no sucesso do trabalho executado. A higiene e o asseio sdo
comportamentos “Sine Qua Non” para profissionais em qualquer linha temporal
de sua carreira, e os materiais usados na atividade profissional precisam de
cuidados prévios e posteriores ao seu uso para que mantenham um padrdo de

exceléncia nos servicos, novos produtos se apresentam como alternativa no
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processo de desinfeccdo de superficies, bancadas, até mesmo a agua usada
no processo de atendimento odontolégico, ozbnio ja mostra resultados
satisfatorios em alguns trabalhos para tal fato, o alcool 70% como uma
substancia ja bem estabelecida no processo de desinfeccdo ainda apresenta
espaco, pois serve como fonte comparativa com 0s novos produtos. Em nossa
pesquisa mesmo considerando vieses operacionais concluimos que as duas
substancias apresentam propriedades desinfetantes, com semelhantes

eficacias, neste trabalho.
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