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Descritores: Resumo

Objetivo: avaliar a contaminagao bacteriana em resinas compostas utilizadas nas clinicas de gradu-
acao da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Juiz de Fora. Métodos: realizou-se a
deteccao de crescimento bacteriano em cultura de amostras de 50 tubos de resina composta, sen-
do 25 Charisma® (Heraeus-kulzer) e 25 Durafill® (Heraeus-kulzer). Dois tubos novos de cada marca
comercial serviram como grupo controle, e os demais utilizados no estudo encontravam-se em uso
nas clinicas de graduacao, formando o grupo teste. A coleta das amostras foi realizada com técnica
asséptica em capela de fluxo laminar, com uso de palitos previamente esterilizados. Ap6s a coleta
do material e indculo em meio de cultura, os sistemas de avaliagdo foram mantidos em estufa
bacterioldgica a 37 °C. Resultados: ap6s 24 horas de incubagao, observou-se a turvagdo do meio de
cultura em apenas 2 tubos de ensaio do grupo teste. Os resultados foram submetidos ao teste Qui
Quadrado de Pearson, nao mostrando resultados estatisticamente significativos (p>0,005). Con-
clusdo: as resinas compostas utilizadas na FO/UFJF nao estavam contaminadas e acredita-se que
as técnicas de manutengéo da cadeia asséptica empregadas nas clinicas de graduacgao da institu-
icao foram eficazes, mas podem nao ser as Unicas responsaveis pela ndo contaminacao.

clinicas odontolégicas; resinas compostas;
contaminacéo.

Abstract
Keywords:

Obective: evaluate the bacterial contamination in composite resins used daily at graduation clinical of
dental clinics; composite resins; contami- FO/UFJF. Methods: for detection of bacterial growth on culture of samples from 50 tubes of composite
nation resin, and 25 Charisma ® (Heraeus-Kulzer) and 25 Durafill ® (Heraeus-Kulzer). Two new tubes of each

brand served as the control group and the other tubes of composite resin used in the study were in
use in clinical studies, forming the test group. The collection of samples was performed with aseptic
technique in the chapel of laminar flow, using previously sterilized toothpicks. After collecting the mate-
rial and inoculum in the culture medium, the evaluation systems were maintained in bacteriological
incubator at 37 °C. Results: after 24 hours of incubation, observed the turbidity of the culture medium
in only 2 test tubes of test group. The results were submitted to Pearson's Chi Square, not showing
statistically significant results (p> 0.005). Conclusion: the composite resins used in the FO/UFJF were
not contaminated and it is believed that the technical maintenance of the aseptic chain employed
in clinical studies of the institution were effective, but may not be the only ones responsible for not
contamination.
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INTRODUGCAO

0 Cirurgiao-Dentista realiza com frequéncia inter-
vencoes que, mesmo quando ndo sao invasivas, potencial-
mente devem ser consideradas como tal*s. Em consultérios
odontologicos, aerossdis e goticulas produzidas durante
o atendimento contribuem para aumentar o risco de con-
taminacgao cruzada entre a equipe e o paciente ou entre
pacientes?2.

O controle da populacdo microbiana é uma tarefa
complexa que envolve aspectos clinicos, microbiologicos,
culturais, socio-econémicos, éticos, legais e politicos, para
efetivamente minimizar os riscos de transmissao de micro-
organismos patogénicos’.

O primeiro propésito dos procedimentos de controle
de infeccao é a prevencao da transmissao de doencas in-
fecto-contagiosas entre a equipe de salide e os pacientes®.
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O controle da populacdo microbiana é uma tarefa
complexa, que envolve aspectos clinicos, microbiolégicos,
culturais, socio-econdmicos, éticos, legais e politicos, para,
efetivamente, minimizar os riscos de transmissao de micro-
organismos patogénicos’.

0 primeiro proposito dos procedimentos de controle de
infeccao € a prevencao da transmissao de doencas infecto-
contagiosas entre a equipe de salde e os pacientesS. Os
principios de biosseguranca visam evitar ou diminuir a pos-
sibilidade de infec¢oes cruzadas, contaminacoes com produ-
tos toxicos de qualquer natureza e a ocorréncia de doencas
profissionais através de precaucdes universais®.

As resinas compostas sao materiais restauradores
odontolégicos, utilizados rotineiramente na clinica odon-
tologica. A técnica recomendada para a confeccao de res-
tauracoes de resina composta € a técnica incremental, na
qual o material deve ser inserido na cavidade em pequenas
porcoes*. Para isso, a espatula de insercao € levada diversas
vezes, no tubo de resina composta e na cavidade a ser res-
taurada, podendo haver contaminacao do interior do tubo.

Montenegro et al.'* comprovaram a presenca de con-
taminacao bacteriana na parte externa dos tubos de resina
composta, representando um risco a satde dos pacientes e
dos profissionais e propuseram medidas para a manutencao
da cadeia asséptica.

No entanto, devido a técnica incremental e ao manu-
seio dos tubos de resina composta por diversos alunos em
instituicoes de ensino, pode haver contaminacgao do interior
dos tubos e do material restaurador, aumentando o risco de
infeccdo cruzada.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar a contamina-
cao bacteriana em resinas compostas utilizadas na clinica
de graduacao da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Juiz de Fora (FO/UFJF).

MATERIAIS E METODOS

Este experimento foi realizado no Laboratério de Bac-
teriologia do Instituto de Ciéncias Biologicas da Universida-
de Federal de Juiz de Fora. Foram preparados 50 tubos de
ensaio, contendo 3 ml de meio de cultura (caldo nutriente,
8g/L - Biobras® e 5g/L de cloreto de sodio - Reagen®) e este-
rilizados em autoclave a 121 °C por 15 minutos (Figura 1).

A coleta das amostras para analise foi realizada com
palitos estéreis sob condicdes assépticas em capela de fluxo
laminar, sob a protecao de um bico de Bunsen (Figura 2). O
grupo teste foi constituido por 46 tubos de resina composta
em uso nas clinicas de graduacao da FO/UFJF, apés o aten-
dimento clinico aos pacientes, sendo 23 tubos de Durafill®
(Heraeus-kulzer) e 23 de Charisma® (Heraeus-kulzer). Quatro
tubos de resina composta sem uso, originarias do almoxa-
rifado desta instituicao, formaram o grupo controle (02 de
Durafill® e 02 de Charisma®).

Cada amostra de resina composta foi colocada em
um dos tubos de ensaio, contendo meio de cultura estéril,
e estes foram numerados de acordo com a sequéncia das
resinas compostas utilizadas (Figura 3). Os tubos de ensaio
foram vedados apos a coleta do material e incubados em
estufa bacteriolégica a 37°C por 24h, para avaliacao do
crescimento bacteriano.

Pela analise visual, comparou-se a turbidez dos meios
de cultura contendo as amostras do grupo teste e do gru-
po controle. A turvacao do meio indicava cultura positiva de
bactérias.
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figura 1 - Meio de cultura em tubos de ensaio

figura 2 - Coleta das amostras
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figura 3 - Amostras de resinas compostas em meio de cultura

RESULTADOS

Através da analise visual, apos 24 horas de incubacao
em estufa bacteriologica a 37 °C, observou-se que nao hou-
ve turbacao nos tubos do grupo controle, e, no grupo tes-
te, houve turbacao em dois tubos de ensaio (Figura 4). Os
resultados sa@o descritos do Grafico 1 e foram submetidos
ao teste estatistico Qui Quadrado de Pearson, com indice de
significancia de 5%, nao mostrando resultados estatistica-
mente significativos para a contaminacao bacteriana das
resinas compostas (p=0,667)


Prinect Color Editor: 
Page is color controlled with Prinect Color Editor:  3.0.52
Copyright 2005 Heidelberger Druckmaschinen AG

To view actual document colors and color spaces,
please download free Prinect Color Editor:  (Viewer) Plug-In from:
http://www.heidelberg.com

Applied Color Management Settings:
Output Intent (Press Profile): Uncoated FOGRA29 (ISO 12647-2:2004)

RGB Image:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

RGB Graphic:
Profile: ECI_RGB.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

CMYK Image:
Profile: ISOcoated.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

CMYK Graphic:
Profile: ISOcoated.icc
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no
Preserve Black: K=K

Device Independent RGB/Lab Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent RGB/Lab Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Image:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Device Independent CMYK/Gray Graphic:
Rendering Intent: From Document
Black Point Compensation: no

Turn R=G=B (Tolerance 0.5%) Graphic into Gray: no

Turn C=M=Y,K=0 (Tolerance 0.1%) Graphic into Gray: no
CMM for overprinting CMYK graphic: no
Gray Image: Apply CMYK Profile: no
Gray Graphic: Apply CMYK Profile: no
Treat Calibrated RGB as Device RGB: no
Treat Calibrated Gray as Device Gray: no
Remove embedded non-CMYK Profiles: yes
Remove embedded CMYK Profiles: yes

Applied Miscellaneous Settings:
All Colors to knockout: no
Pure black to overprint: yes  Limit: 95%
Turn Overprint CMYK White to Knockout: yes
Turn Overprinting Device Gray to K: no
CMYK Overprint mode: as is
Create "All" from 4x100% CMYK: no
Delete "All" Colors: no
Convert "All" to K: no



Avaliacdo da contaminagao bacteriana em resinas bacteriana em resinas compostas utilizadas nas clinicas de graduagao da FO-UFJF

figura 4 - Turbagao dos meios de cultura - Indicativo de crescimento bacte-
riano
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Grafico 1 - Contaminacao bacteriana nos grupos teste e controle

DISCUSSAO

A maior concentrac@o de microrganismos no consulté-
rio dentario encontra-se na boca do paciente'’. As maos dos
profissionais de Odontologia, uma vez contaminadas de sali-
va, fluido sulcular e/ou sangue, sdo os maiores veiculos para
contaminacéo de superficies. Além dos virus de hepatite B,
C e D e o HIV, outras doencas infecciosas, como herpes e
tuberculose, sao reconhecidas como risco para profissionais
e pacientes®*3,

O Cirurgiao-Dentista que nao adota uma técnica as-
séptica esta cercado de inimeros focos de infeccao criados
por ele mesmo através do contato com os itens utilizados
durante o procedimento?2. Ha recomendacoes do Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) quanto a correta es-
terilizacao ou desinfeccao dos instrumentais odontologicos,
a limpeza e desinfeccao do equipo e demais superficies do
consultério bem como ao uso de barreiras descartaveis em
equipamentos, itens e superficies que apresentam dificulda-
des a esterilizac@o ou desinfeccao®. Embora nao seja enfa-
tizado pela literatura revisada, é necessario atentar para os

Oliveira, M.; et.al.

materiais de consumo odontolégico, que podem ser conta-
minados durante os procedimentos clinicos a fim de que nao
se tornem focos de contaminacao. O isolamento absoluto
do campo operatorio, a esterilizacao dos instrumentais clini-
cos, o uso de equipamentos de protecao individual, tanto do
profissional quanto de sua equipe e a desinfeccdo da mesa
clinica contribuem para a manutencado da biosseguranca,
mantém a cadeia asséptica, evitando possiveis contamina-
¢coes nos procedimentos odontologicos.

Apesar de os resultados deste estudo apresentarem
taxas nao significativas de contaminacao bacteriana (4%) no
interior dos tubos de resina composta, um estudo anterior de
Montenegro et al.* relatou elevada taxa de contaminacao
da parte externa dos tubos de resina composta, apresentan-
do riscos a salde dos pacientes e dos profissionais, tendo
os autores enfatizado a necessidade da desinfeccao ou pro-
tecdo com barreira dos tubos, para se evitar uma possivel
contaminacéo do material restaurador. Deve-se, também,
realizar o isolamento absoluto do campo operatorio®, e a de-
sinfeccao das espatulas ap6s a insercao de cada incremento
de resina composta’?.

Segundo Shivakumar et al.>* uma unidade de atendi-
mento odontolégico movel apresenta uma contaminacao
atmosférica por microorganismos quatro vezes maior duran-
te o atendimento odontolégico do que antes dele, e, apos
o atendimento, a contaminacado é reduzida em relacdo ao
momento do tratamento. Ha relatos de contaminacao de
equipamentos e utensilios odontolégicos, como a cadeira
odontologica??°, a seringa triplice!®, aparatos utilizados em
Radiologia®, Implantodontia® e Sedacao Inalatéria com oxi-
do nitroso e oxigénio®”.

Aguiar et al.t afirmaram que as aguas utilizadas nos
equipamentos odontologicos e na seringa triplice durante o
atendimento clinico ndo atendem aos padroes de potabilida-
de estabelecidos pela legislacao vigente em nosso pais, po-
dendo ser considerada fonte potencial de infec¢ao cruzada e
pos-operatoria, uma vez que apresentam elevado indice de
microorganismos patogénicos. De acordo com a American
Dental Association (ADA), o indice de contaminag¢ao maxima
permitida é de 200 UFC/ml (unidades formadoras de col6-
nia por mililitro)*.

Schweikl et al.*® abordaram a citotoxicidade das re-
sinas compostas, e notaram efeitos mutagénicos sobre fi-
broblastos apés um periodo de exposicdo de 24 horas. No
entanto, resinas compostas condensaveis nao demonstra-
ram propriedades antimicrobianas ap6s polimerizacao'.
A citotoxicidade das resinas compostas ja foi comprovada,
havendo necessidade de identificar, por intermédio de ou-
tros estudos, se este fator € um dos responsaveis pela nao
contaminacao bacteriana. Nalgaci, Oztan e Yilmaz*® relata-
ram a citotoxicidade das resinas compostas apos 48 horas
de incubacao, desaparecendo apods sete dias. Sao necessa-
rios mais estudos que tentem correlacionar a citotoxicidade
das resinas compostas com a cultura negativa de bactérias
nestes materiais.

Para interferir no nimero de microorganismos, deve-
mos estabelecer os meios de infecgao e estabelecer a se-
quéncia de implantacao do controle de infeccao realizando
lavagem das maos®*"2 dos ambientes, dos instrumentais,
esterilizacao dos instrumentais através de meios quimicos,
fisicos ou fisico-quimicos, a desinfeccdo do campo operato-
rio e a antisepsia da pele e mucosas. Devem-se utilizar equi-
pamentos de protecao individual (avental, gorro, mascara,
6culos de protecao e luvas) e realizar a protecao de super-
fl‘ciesg,17,21,22_

A situacao de despreparo profissional e o desconheci-
mento do niimero real de pacientes portadores de doencas
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infectocontagiosas que sao atendidos diariamente deixam
clara a situacao de perigo que ronda os consultérios odonto-
logicos. Os Cirurgioes-Dentistas bem como seus auxiliares,
nao adotam as medidas de biosseguranca com frequéncia
e precisao necessarias, favorecendo, assim, a ocorréncia de
infeccoes cruzadas’.

Embora exista um padrao para o controle de infeccao
nas instituicoes de ensino, os materiais de uso odontologico
sao manuseados por diversos alunos num curto periodo de
tempo, devendo ser redobrados os cuidados com medidas
de prevencao a fim de evitar a contaminacao bacteriana e
a infeccao cruzada. As técnicas restauradoras devem ser
realizadas com o uso de isolamento absoluto, realizar a es-
terilizacao dos instrumentais odontolégicos, paramentacao
pessoal, uso de 6culos de protecao para o paciente?! e desin-
feccao e protecao de superficie dos materiais coletivos®.

Prevenir a ocorréncia de infeccao cruzada no consul-
torio odontolégico € condigao obrigatoria durante o aten-
dimento de pacientes. Com o advento da AIDS e estudos
comprovando a resisténcia e risco ocupacional do virus da
hepatite B (HBV), tornou-se responsabilidade do Cirurgiao-
Dentista a aplicagao e fiscalizacao de medidas para preven-
cao de infeccao cruzada entre pacientes e entre pacientes e
pessoal odontol6gico?.

CONCLUSOES

¢ Foi encontrada uma taxa nao significativa de con-
taminacao bacteriana nas resinas compostas utilizadas na
clinica de graduacao da Faculdade de Odontologia de Univer-
sidade Federal de Juiz de Fora.

¢ Acredita-se que as técnicas de manutencao da ca-
deia asséptica empregadas nas clinicas de graduacao da
FO/UFJF foram eficazes no que diz respeito ao contetdo dos
tubos de resina composta, mas podem nao ser as Unicas
responsaveis pela ndo contaminacao.
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