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RESUMO

O objetivo deste trabalho foi verificar a utilizacdo, pelos cirurgides-
dentistas da cidade de Goiania-GO, de técnicas de descontaminagdo em
espatulas para resinas compostas durante procedimentos restaurado-
res e quais as técnicas adotadas. O presente estudo foi realizado com
cirurgides-dentistas da cidade de Goiania-GO, por meio de questiona-
rios que continham questdes sobre a freqiiéncia de utilizagdo da resi-
na, os métodos de controle de infec¢ao adotados, o uso do isolamento
absoluto, a forma de apresentagao da resina composta, a utilizacdo de
técnicas de descontaminacdo de espatula durante o procedimento res-
taurador e quais técnicas adotadas. Verificou-se que mais da metade dos
profissionais argtiidos nao utilizam métodos de descontaminacao para

as espatulas durante o procedimento restaurador. Além disso, a resina
composta em bisnaga foi a forma de apresentacao relatada em quase
100% das respostas; 24% dos cirurgides-dentistas argiiidos quase nunca
ou nunca realizam o isolamento absoluto; e 49% dos profissionais que
realizam a descontaminac@o se limitam a duas fric¢gdes com alcool 70%.
Concluiu-se que métodos de descontaminagdo da espatula de resina
composta entre a aplicacdo incremental de resina composta sao pouco
adotados e ndo ha uma padronizagio entre os profissionais com relagao
a uma determinada técnica de desinfecgao.

PALAVRAS-CHAVE: Resinas compostas, instrumentos odontologi-
cos, descontaminacao.

INTRODUCAO

A utilizacdo de materiais resinosos na Odontologia Restaurado-
ra atual tornou-se uma realidade, devido a crescente melhoria
das propriedades fisicas, mecanicas e dpticas destes materiais,
ultrapassando antigos conceitos e paradigmas. O espago alcan-
¢ado por estes materiais se deve também a mudanga no padrao
ou na percepcao estética, uma vez que a populacdo em geral
clama por restauragdes imperceptiveis, ou seja, com a cor apro-
ximada a tonalidade natural dos dentes!?. Desta forma, as resi-
nas compostas, sendo um material considerado estético e por
permitir uma preservagao maior de estrutura dentaria remanes-
cente sadia, vém sendo utilizadas para restaura¢des de dentes
anteriores e posteriores, ocasionando sua larga disseminagao no
mercado®.

Em um procedimento clinico odontolégico tendo a resina com-
posta como material restaurador, normalmente utiliza-se uma
espatula esterilizada para a coleta da mesma no recipiente que
a acondiciona, visando sua inser¢ao dentro da cavidade prepa-
rada no dente*. O preenchimento total da cavidade apos a re-
mogao do tecido cariado ou de uma restauracao pré-existente
normalmente € feito de forma incremental ou gradativa, no qual
pequenas por¢des de resina sao inseridas, separadamente, den-
tro da cavidade até a restauracao final®.
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Como a cavidade bucal representa um ambiente repleto de
micro-organismos ha uma grande possibilidade de contamina-
¢ao dessas espatulas durante os procedimentos restauradores.
Devido a isso e ao aumento da incidéncia de doencas graves
transmissiveis nas ultimas décadas, o profissional da area da
saude é aconselhado a seguir estratégias para controle de in-
fecgao durante o atendimento odontolégico por meio do uso de
protocolos de descontaminacao, desinfeccao e esterilizacao dos
instrumentais que utilizam>®.

Assim, um passo importante a ser executado é a desinfec¢do das
espatulas utilizando agentes quimicos entre a inser¢ao da resina
na cavidade e a coleta da nova porgao a fim de evitar a contami-
nagao da espatula e, por conseqiiéncia, do recipiente no qual a
resina é acondicionada, o que pode acarretar uma contaminagao
secundaria’.

Nota-se que é de grande importancia que sejam utilizados mé-
todos de descontaminacdo destas espatulas entre a aplicagao
incremental da resina composta, ou mesmo, que se busquem
medidas que impegam a contaminagao das mesmas e con-
seqiientemente da resina em seu recipiente. Dessa forma, o
presente estudo procurou verificar se cirurgides-dentistas da
cidade de Goiania, Goias, utilizam ou nao técnicas para a des-
contaminacao de tais espatulas durante o ato operatdrio e ainda,
quais sao as técnicas adotadas.
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MATERIAL E METODO

A presente pesquisa tem carater exploratério descritivo, dentro
de uma abordagem quantitativa.

Cirurgides-dentistas da cidade de Goiania-GO foram convi-
dados a participar do estudo, sendo eles clinicos gerais e/ou
especialistas na area de dentistica, visto que sdao os que mais
comumente fazem o uso rotineiro da resina composta em seus
consultdrios. Os profissionais receberam quatro documentos: o
termo de consentimento livre e esclarecido em duas vias, a de-
claragao de coleta (autorizando o uso das informagdes dadas em
suas respostas) e o questionario apds a aceitagao em participar
da pesquisa. O presente trabalho teve aprovacao ética concedi-
da pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFG.

Os questionarios foram distribuidos de maneira aleatdria pelas
regides da cidade e posteriormente foram recolhidos conforme
o consentimento dos profissionais em contribuir para a pesqui-
sa. Apresentavam questdes sobre a freqiiéncia de utilizagao da
resina, os métodos de controle de infec¢do adotados em seus
consultorios, a utilizagdo do isolamento absoluto, a forma de
apresenta¢ao da resina composta, a ado¢ao de técnicas de des-
contaminacgao de espatula para inser¢ao da resina composta du-
rante um procedimento restaurador e sobre o tipo de técnica
adotada.

RESULTADOS

Cerca de 300 questionarios foram distribuidos, porém apenas 70
foram respondidos, verificando-se um baixo retorno por parte
dos profissionais, representado por apenas 23,3%. Em rarissi-
mas ocasides, os cirurgides-dentistas se dispuseram a responder
o questionario imediatamente (apenas 4 em 70 questionarios
respondidos).

A partir dos questionarios preenchidos e dos dados analisados,
verificou-se o esclarecimento desses profissionais com relagao a
importancia do controle de infecgao.

Assim, constatou-se que mais da metade dos profissionais ar-
gliidos nao utilizam métodos de descontaminagdo de espatulas
durante o ato operatério como mostra o Grafico 1.
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ou quase nunca o realizam. E importante salientar que dentre os
57% dos cirurgides-dentistas que afirmaram nao descontaminar
a espatula durante a inser¢ao incremental da resina, 27% nao
realizam ou quase nunca realizam o isolamento absoluto, fato
que aumenta ainda mais a possibilidade de contaminacao da
espatula e conseqiientemente de toda resina do tubete.

Quanto a freqiiéncia de utilizacdo da resina, observou-se que
grande parte dos profissionais adeptos ou nao as técnicas de
descontaminagao utilizam o material mais de 5 vezes ao dia
como mostra o Grafico 2.
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Grafico 2. Freqiiéncia da utilizagdo de resina compostas pelos cirurgides dentistas

Dentre os profissionais que realizam a descontaminagao (43%)
durante a inserc¢ao de resina composta, 100% utilizam o alcool
70% como agente desinfetante e de acordo com o Grafico 3, o
meio mais utilizado (90%) para aplicacio do mesmo € a gaze.
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Grafico 3. Meio de aplicagao do agernte desinfectante pelos cirurgioes dentistas

Quanto ao numero de fric¢des do método de descontaminagao
adotado pelos cirurgides-dentista observou-se que metade dos
que a realizam se limitavam a duas fric¢des (Grafico 4).
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Grafico 1. Utilizacdo de descontaminagao de espatulas pelos cirurgides dentistas
da cidade de Goiania

A forma de apresentacao da resina composta utilizada foi em
bisnaga em quase 100% das respostas, sendo que apenas em um
dos questionarios citou-se a utilizagdao da resina em tubete pré-
dosado. Quanto a realizagao do isolamento absoluto do campo
operatorio 24% de todos profissionais argiiidos ndo o realizam
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Grafico 4. Porcentagem de cirurgides dentistas para o numero de fric¢des que rea-
lizam nos procedimentos de desinfecgao de espatulas

DISCUSSAO

A utilizacao freqiiente da resina composta na pratica clinica
diaria confirmada pelo presente estudo evidencia a grande im-
portancia da descontaminagao da espatula utilizada para dosar
a resina, a fim de se evitar a contaminacdo de todo restante do
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material e enfatiza a real necessidade de se incentivar o cuidado
com a manipulagao destes materiais.

A resina composta encontra-se disponivel no mercado em dife-
rentes disposi¢des: bisnagas/tubetes ou pré-dosadas em casulos
ou compules, que apesar de serem menos acessiveis demons-
tram preocupacao do fabricante com a biosseguranca. Em um
estudo desenvolvido por Prado et al.® (2003), verificou-se que
80% das resinas analisadas que estavam sendo utilizadas em
consultérios odontologicos do Distrito Federal, Brasil, eram
em bisnagas e encontravam-se contaminadas indicando certo
descuido com a biosseguranga na manipulagdo das mesmas.
No presente estudo quase 100% dos CDs utilizam a resina com-
posta em bisnaga, o que refor¢a ainda mais a necessidade da
aplicacao de métodos de descontaminagao nas espatulas entre
a insercao incremental.

Maniglia et al.° (2003), avaliaram a contamina¢ao microbiana de
materiais restauradores, dentre eles a resina, em tempos distin-
tos: com o frasco recém aberto (T1), em uso pela metade do con-
tetdo (T2), em uso pela metade do contetldo e armazenado por
dois meses (T3) e finalmente, quase no fim do contetido (T4).
A resina composta apresentou contaminag¢ao na por¢ao superfi-
cial, antes e apds o uso. Outro estudo' coletou amostras da par-
te externa de tubos de resina composta utilizados na FOPLAC
(Faculdade de Odontologia do Planalto Central — Brasilia), apds
procedimento de Dentistica Restauradora, e a analise microbio-
logica das amostras revelou o desenvolvimento microbiano em
68% das amostras. Estes estudos comprovam a viabilidade de se
estabelecer uma contaminagao cruzada durante os procedimen-
tos restauradores utilizando resinas compostas e a necessidade
de se estabelecer métodos de descontaminagao para preveni-la.

Neste contexto, nota-se a relevancia deste trabalho devido a alta
porcentagem de profissionais (57%) que nao reconhecem a im-
portancia da descontaminacdo da espatula durante a aplicacao
incremental da resina composta no controle de infec¢ao, e que,
por isso, podem estar contaminando suas resinas e expondo
seus pacientes ao risco da infec¢do cruzada’. Além disso, faz-se
necessario a analise da eficdcia dos métodos que ja vem sendo
adotados por 43% dos profissionais para a desinfeccao dessas
espatulas.

Dessa forma, recomenda-se a utilizagdo das resinas em tubetes
pré-dosados, ou o uso de espatulas esterilizadas diferentes para
a manipulagdo das resinas compostas (uma para coleta, outra
para inser¢do no dente) e também que nao se ignore o uso de
isolamento absoluto, que é uma barreira fisica capaz de redu-
zir ou evitar a contaminagao cruzada, pois serve para controlar
a presenga de saliva no procedimento restaurador*. Assim, foi
questionado no presente trabalho quanto a utilizagao desta téc-
nica e 24% dos CDs nédo realizam ou quase nunca realizam o
isolamento absoluto, fato que aumenta ainda mais a possibili-
dade de contaminagao da espatula e conseqiientemente de toda
resina do tubete, além de todas as desvantagens supracitadas.

Os profissionais que realizam a descontaminagao da espatula
utilizam o alcool a 70%. O alcool 70% possui principio ativo
recomendado pelo Ministério da Satide para reduzir as conta-
gens microbianas. Destroi bactérias vegetativas, fungos e virus.
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Possui boa agao contra Mycobacterium tuberculosis, mas esporos
bacterianos podem ser resistentes''.

Tal resultado demonstra o baixo esclarecimento desses profis-
sionais com relagao a importancia da utilizagao de métodos de
descontaminagao da espatula de resina composta entre a inser-
¢do incremental no controle de infeccao e na diminuigao do ris-
co de infecgdes cruzadas.

CONCLUSAO

Quanto a utilizagao de métodos de descontaminagao da espatu-
la de resina composta entre a aplicagao incremental, por cirurgi-
Oes-dentistas da cidade de Goiania, foi concluido que:

1. Estes métodos sao procedimentos pouco adotados;

2. A utilizagao da resina composta nos consultérios odontolégi-
cos se mostrou frequente na pratica clinica didria e a apresenta-
¢ao em bisnaga é dominante;

3. Nao ha uma padronizagao entre os profissionais com rela¢ao
a uma determinada técnica de desinfec¢ao;

4. Quando realizados, o desinfetante de escolha ¢ o alcool 70%.
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify using of decontamination techni-
ques of spatulas for resin composites during restorative procedures by
dentists of Goidnia city and which techniques are adopted. The present
study was realized with dentists of Goiania, through questionnaires
that asked for the frequency of resin uses, the infection control methods
adopted, the absolute isolation uses, the resin composite form of presen-
tation, the utilization of decontamination techniques of spatula during
a restorative procedure and which are those techniques. It was verified
that more than a half of the interrogated professionals don’t use metho-
ds of spatulas decontamination during restorative procedures. Moreo-

ver, the resin presentation form more used was in tube in almost 100%
of the answers; 24% of dentists questioned hardly ever or never use the
absolute isolation; and 49% of professionals that realizes the decontami-
nation make only two frictions with alcohol 70%. Was concluded that
the use of decontamination methods of spatulas among the incremental
application of resin composite are procedures little adopted and that
there is not standardization among the professionals in relation to a cer-
tain disinfection technique.

KEYWORDS: Resin composites, dental instruments, decontamination,
dentist.
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