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Abstract

The study aimed to evaluate the bacterial
contamination of composite resins in a school
clinicc as well as to compare the levels of
contamination when applied the technique of
Absolute Isolation (Al) and Relative Isolation (Rl).
For the collection, 3 work groups were divided,
being G1 with 10 new resin tubes as control; G2
containing 20 resin tubes in use by the Al
technique and G3 with 20 resin tubes in use by
the Rl technique, both collected 2mm of
composite after the clinical procedure. Each
sample was inoculated into a test tube and
incubated in a bacteriological oven. The turbidity
was evaluated by visual analysis, where the
samples that turbid indicated bacterial growth.
The results were recorded and submitted to the
statistical test Test G. There was bacterial
growth, indicating contamination in 40% of the
resins used in the Al technique and 55% in the RI
technique, however, it did not show statistically
significant data when compared between the
techniques. The routine in the use of resin allows
the entry of microorganisms into the tubes,
emphasizing the need to discard the first
increment between patients, in addition to, when
possible, opting for the use of the Al technique,
given its lower possibility of cross-contamination.
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Resumo

O estudo teve como objetivo avaliar a
contaminagdo bacteriana de resinas compostas
em uma clinica escola, assim como, comparar os
niveis de contaminacdo quando aplicada a
técnica de Isolamento Absoluto (IA) e Isolamento
Relativo (IR). Para a coleta, foram divididos 3
grupos de trabalho, sendo G1 com 10 tubos de
resina novos como controle; G2 contendo 20
tubos de resina em uso pela técnica do IA e G3
com 20 tubos de resina em uso pela técnica do IR,
ambos coletados 2mm de compdsito apds o
procedimento clinico. Cada amostra foi inoculada
em um tubo de ensaio e incubado em estufa
bacterioldgica. Avaliou-se a turbidez pela andlise
visual, onde as amostras que turvaram,
apontavam o crescimento bacteriano. Os
resultados foram registrados e submetidos ao
teste estatistico Teste G. Houve crescimento
bacteriano, indicando contaminagdo em 40% das
resinas utilizadas na técnica de IA e de 55% pela
técnica do IR, entretanto, ndo demonstrou dados
estatisticamente significativos quando
comparado entre as técnicas. A rotina no uso da
resina possibilita a entrada de microrganismos
nos tubos, ressaltando-se a necessidade de
descartar o primeiro incremento entre pacientes,
além de, quando possivel, optar pelo uso da
técnica do IA, visto sua menor possibilidade de
ocorrer contaminagéo cruzada.

Palavras-chave: Resinas Compostas;
Contaminagdo Bioldgica;, Contaminagdo de
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Introdugdo

O Cirurgido Dentista, seus auxiliares e até mesmo
os pacientes, estdo frequentemente expostos a
gama de microrganismos presentes na cavidade
oral durante a pratica odontoldgica, sendo
muitos deles, agentes patogénicos'. A microbiota
oral é uma das mais diversas no corpo humano,
incluindo mais de 700 espécies diferentes de
bactérias e algumas espécies de fungosz. Essa
variedade de microrganismos pode ser veiculada
a partir da formagdo de aerossdis durante
diversos procedimentos comuns na clinica
odontoldgica, por um evento denominado
contaminagao cruzada’. Dessa forma, é
imprescindivel a conscientizagdo a respeito dos
riscos da contaminagdo cruzada durante o
atendimento™”.

O protocolo para o controle de infeccdo no
consultério odontoldgico é de facil
entendimento, custo baixo, tempo reduzido e
exige apenas o envolvimento do profissional e de
sua equipe para alcangar resultados positivos,
assim, a incorporagdao de normas de
biosseguranca significa coeréncia e
responsabilidade com a saude’.

As resinas compostas sdo materiais
restauradores utilizados rotineiramente na clinica
odontoldgica, acomodadas no elemento dental
por meio de pequenos incrementos, buscando
unir o minimo de paredes possivel,
fotopolimerizados ao final. Essa pratica permite
que o instrumento entre em contato com o
elemento dental e o tubo de resina durante o
procedimento. Assim, ao término do tratamento,
o ultimo incremento de resina ainda disposto no
tubo entrou em contato com o meio e com o
pacientes.

Com o intuito de melhorar a visdao nos
procedimentos restauradores e eliminar o
contato da resina com a saliva, Sanford Christie
Barnum, em 1864, introduziram o IA na
odontologia. A técnica consiste em adaptar um
lengol de borracha ao redor do elemento dental,
e fixa-lo a partir de um grampo, tornando essa
técnica viavel até os dias atuais. Porém, por se
tratar de uma técnica que necessita da
habilidade do profissional, tempo e cooperagao
do paciente, nem sempre é possivel a sua
utilizacdo. Como alternativa, quando se torna
invidvel o IA, o campo operatdrio é protegido
com o auxilio de rolos de algoddo e sugadores,
denominado IR"®.

Por ser um material largamente utilizado na
pratica odontoldgica e que pode vir a ser fonte
de infecgdo cruzada, este trabalho teve como

objetivo avaliar a contaminagdo bacteriana de
resinas compostas em uso em uma clinica escola,
assim como, comparar a contaminagdo de
resinas quando usadas na técnica de IA e na
técnica do IR do campo operatério.

Metodologia

Trata-se de um estudo em cardter experimental,
realizado em uma clinica/escola de Odontologia,
com a coleta conduzida no laboratério de
microbiologia Louis Pasteur.

Para coleta das amostras, 3 grupos de trabalho
foram selecionados: G1 representava 10 tubos de
resina novos como controle presente no
almoxarifado da instituicdo; G2 contendo 20
tubos de resina utilizados apds o emprego da
técnica do IA e G3 com 20 tubos de resina
utilizados apdés o emprego da técnica do IR, com
G2 e G3 coletados apds o procedimento clinico
aos pacientes, de forma em que as marcas de
resinas inseridas no estudo estiveram dispostas
aleatoriamente. Vale ressaltar que nenhuma
orientacdo prévia sobre o manejo de
biossegurangca para com os tubos de resina
composta foi passada aos estudantes durante os
procedimentos.

O material foi encaminhado ao laboratério de
microbiologia da instituicdo, com a coleta
realizada com palitos rolicos de madeira estéreis
sob condigOes assépticas com a protegdo do bico
de Bunsen, extraindo cerca de 2mm de cada
amostra para analise. Ao total dos 3 grupos, 50
amostras foram recolhidas, inoculadas em tubo
de ensaio contendo 4ml de Caldo BHI (Pinhais,
Parana, Brasil - Newprov Produtos para
Laboratdrio Ltda). Cada tubo foi identificado e
acomodado em estufa bacterioldgica por 48h a
37°C.

Apods periodo obedecido, as amostras passavam
por uma andlise visual, para avaliar sua turbidez.
Pelo método de comparagdo, as que turvaram,
apontavam o crescimento bacteriano. Os
resultados foram registrados em planilhas no
Excel para posteriormente serem submetidos ao
teste estatistico Teste G.

Resultados

Apds o periodo de 48 horas de incubagdo em
estufa bacteriolégica, a analise microbioldgica
das amostras apontou crescimento bacteriano,
indicando contaminagdo em 8 (40%) das resinas
utilizadas na técnica de IA e de 11 (55%) das
resinas pela técnica de IR, conforme apresentado
na Tabela 1.
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Tabela 1 — Delineamento do grupo controle e experimental para amostra contaminadas e nao
contaminadas.

GRUPO PRESENCA DE CRESCIMENTO AUSENCIA DE CRESCIMENTO
(N/%) (N/%)
CONTROLE (G1) (N = 10) 3/30% 7/70%
IA (G2) (N =20) 8/40% 12/ 60%
IR (G3) (N =20) 11/55% 9 (45%)

AVALIACAO DA CONTAMINACAO DE RESINA COMPOSTA NA PRATICA ODONTOLOGICA
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significativos

para contaminagdo entre as

Os dados foram submetidos ao teste estatistico técnicas com emprego do IA e IR (p=0,5262)

Teste G, com indice de significancia de 5%, ndo (Tabela 2).
demonstrando resultados estatisticamente

Tabela 2 — Teste estatistico Teste G

IA-IR
Tabela de contingéncia 2x2
Somas das categorias = 40
Graus de liberdade = 1

Teste G = 0.9057
(p) = 0.3413
Teste G (Williams) = 0.8729
(p) = 0.3502
Teste G (Yates) = 0.4017
(p) = 0.5262

* [ndice de significancia de 5% com p=0,5262.
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Discussao

A maior concentragdo de microrganismos no
consultério encontra-se na cavidade oral do
paciente. As mados dos profissionais de
Odontologia, uma vez contaminadas de saliva,
fluido sulcular e/ou sangue, sdo os maiores
veiculos para contaminagdo de superﬁciesg.

Os resultados encontrados neste estudo
apresentaram contaminagdo bacteriana das
resinas compostas, entretanto, ndo mostraram
diferenga  estatisticamente significativa na
contaminagdo do material sob as técnicas de IA E
IR. Sobretudo em uma andlise descritiva, os
resultados evidenciaram um percentual de
contaminacgdo superior das amostras utilizadas
pela técnica de IR.

Esses dados corroboram com estudos anteriores
de Andrade™ e Oliveira™ pois ndo apresentaram
dados estatisticamente significativos para a
contaminagdo bacteriana das resinas compostas,
entretanto, apontam que ocorre a contaminagdo
do material durante a pratica clinica.

Outros estudos apontam que foram encontradas
uma elevada taxa de contaminagdo tanto para a
resina composta, como para a parte externa dos
tubos. Esses dados revelam uma exposi¢dao dos
pacientes e dos profissionais, quanto aos riscos a
saude, reforcando a eficacia e necessidade da
realizacdo do processo de desinfec¢do e descarte
do primeiro incremento a cada paciente, a fim de
g\inimizarem-se os riscos de infeccdo cruzada'”
Ainda assim, apesar do cuidado na utilizagdo da
técnica do IA do campo operatério, eliminando o
contato direto com a mucosa do paciente,
observou-se, neste estudo, a presenga de
contaminac¢do pela avaliagao de turbidez. Isso se
justifica, pois os fluidos salivares sdo, em muitos
casos, dificeis de visualizar e, caso o isolamento
nao esteja adequado, é possivel que ocorra a
presenca de fluidos juntamente com a presenga
de microrganismos. Além disso, os
procedimentos odontoldgicos levam a formacdo
de aerossdis e, por isso, os respingos podem
contaminar as luvas do profissional e,
consequentemente, os materiais. Conforme
alertado por outros autores, podem apresentar
agentes infecciosos e o risco potencial de
promover infec¢ao cruzada™ .

As limitagcOes deste estudo incluem a andlise
ocorrer de forma descritiva, sendo adotada o
método de inspecdo visual para turbidez
apontando crescimento bacteriano, ndo realizada
a identificacdo das colénias por meio de

coloragdo de gram e caracterizagcdo bioquimica
para identificagdo das espécies.

Portanto, o uso das resinas possibilita a entrada
de microrganismos nos tubos, podendo servir de
veiculo para contaminagdo cruzada. Os dados
encontrados resultam na inadequada
manipulagdo dos tubetes de resina compostas
pelos académicos, docentes e equipe auxiliar.

Consideragdes finais

A rotina no uso das resinas possibilita a entrada
de microrganismos nos tubos, sendo um material
passivel de contaminagdo, ressaltando a
necessidade de descartar o primeiro incremento
a cada troca de paciente.

Também é viélido optar quando possivel, pelo uso
da técnica do IA, que além de proporcionar um
campo operatério mais limpo e seco, dando
melhor visibilidade, mostra uma menor
possibilidade de ocorrer contaminagdo cruzada.
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