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RESUMO

Este trabalho avaliou o nivel de contaminacdo de resinas
compostas utilizadas em consultérios odontoldgicos do Distrito
Federal. Um total de cinqlienta e cinco amostras foram coleta-
das de resinas compostas, de tubetes em uso nestes locais. Essas
foram processadas no laboratério de Microbiologia. Os resul-
tados revelaram que 80% delas se encontravam contaminadas
por Staphylococcus coagulase-negativo (47,2%), Staphylococcus
coagulase-negativo mais Bacillus sp (16,3%), Bacillus sp (12,7%)

e Aspergilus sp (3,6%). Nao houve crescimento microbiano no
grupo controle selecionado (0% de contaminagao). A pesquisa
destaca a necessidade de adocao de medidas de biosseguranca
especificas na manipulagao das resinas compostas por profissio-
nais e equipe odontoldgica, a fim de tornar sua utilizagao clinica

segura.

PALAVRAS-CHAVE: Resina composta. Contaminagao cru-
zada. Atividade bacteriana. Prevencao.

INTRODUCAO

A doenga AIDS chamou aten¢do mundial para a biossegu-
ranca a partir da década de 80 e veio reforcar a necessidade de
atualizagao do profissional da saude e sua equipe na preven-
¢ao e tratamento de doengas infecto-contagiosas. Este aspecto
é ressaltado na area odontoldgica, onde existe exposicao didria
e constante contato com uma grande variedade de microorga-
nismos da microflora bucal de pacientes, mesmo em procedi-
mentos nao invasivos®, devido a aerossoéis produzidos por alta-
rotagdes e seringas triplices e a fluidos bioldgicos, como saliva,
sangue, dentre outros. O dentista e sua equipe tém um risco de
3 a 6 vezes maior de contrair doengas infecto-contagiosas quan-
do comparado com a populagao em geral*'*'. Desta forma, esse
profissional é chamado a abandonar o carater artesanal e empi-
rico e se adequar ao carater técnico-cientifico-humanista a fim
de prover atendimento seguro no ambito da biosseguranca.

Entende-se por infecgao cruzada a transmissao de micror-
ganismos de um individuo a outro’. Esta definicio remete a
necessidade de se adotar normas especificas a fim de limi-
tar a propagagao de microrganismos. A partir de medidas de
precaugao-padrao de carater obrigatdrio (antes, durante, apos
tratamento e entre pacientes)® por meio de cuidados com equi-
pamentos, instrumentais, superficies e materiais de consumo;
e através do emprego de equipamentos de protecao individual
(EPIs)>.

O controle da biosseguranga encontra obstaculos em mate-
riais de consumo que nao sio passiveis de se submeter a ne-
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nhum tipo de desinfeccao fisica ou quimica, como é o caso do
gesso e de alguns materiais restauradores, especificamente a
resina composta. Esta se encontra disponivel no mercado em
diferentes disposicoes (Figura 1), em tubetes, de uso mais cor-
riqueiro, e pré-dosadas em casulos ou compules, que apesar de
serem pouco acessiveis demonstram preocupagao do fabricante
com a biosseguranga.

Figura 1. Coleta da amostra com espatula de madeira esterelizada.

Tendo em vista que este é um material largamente comercia-
lizavel e utilizado na pratica odontologica, principalmente na
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area de estética dental, e que pode vir a ser fonte de infeccao
cruzada, este trabalho teve como objetivo geral avaliar o grau
de contaminagdo de amostras de resina composta de diferen-
tes consultorios do Distrito Federal. E como objetivo especifico,
identificar os microrganismos eventualmente encontrados nas
amostras estudadas.

MATERIAIS E METODOS

Para realizarmos o presente trabalho, foram adotados mé-
todos padronizados de obtencdo das amostras realizados nos
consultorios odontoldgicos do Distrito Federal.

Com o intuito de apresentar amostra representativa para pes-
quisa, dividiu-se a area geografica do Distrito Federal em quatro
regides, aproximadamente eqiiidistantes: Asa Norte, Asa Sul,
Sobradinho e Taguatinga. Os consultoérios a serem visitados fo-
ram selecionados de maneira aleatoria.

Os pesquisadores eram em niimero de quatro, os quais foram
submetidos a um treinamento para padronizar a coleta, inocu-
lagao e transporte da amostra, assim como para evitar possiveis
contaminagdes’?. Apos o treinamento, os pesquisadores reali-
zaram a pesquisa de campo, propriamente dita, com o intuito
de obter um grupo experimental. Apresentavam-se aos consul-
torios, apos contato telefénico prévio, exibiam um termo de con-
sentimento livre e esclarecido, no qual constava uma solicitacao
de apoio a pesquisa e uma garantia de confidencialidade por
parte dos pesquisadores. As coletas foram entao realizadas, obe-
decendo aos seguintes passos: a)identificagdo das amostras em
etiquetas adesivas contendo as iniciais do pesquisador e um na-
mero de série, classificadora da amostragem; b)colagem da eti-
queta nos tubos de ensaio de tioglicolato de sédio esterilizados;
¢) escolha aleatdria de uma bisnaga de resina composta em uso
no consultdrio, preferencialmente a tltima utilizada; d) prote-
¢do das maos com luvas descartaveis; e)coleta de cerca de 2 mm
de resina composta com o auxilio de espatulas esterilizadas de
madeira (Figura 1); f)inoculagdo da amostra, apés flambagem
da abertura do tubo de ensaio na chama da lamparina odonto-
logica; g) preenchimento de uma ficha, contendo informagdes
identificatérias da amostragem (sigla do nome do pesquisador
e numero da amostra) e informagdes sobre a resina composta
(marca comercial, armazenamento, lote e prazo de validade); h)
armazenamento e transporte das amostras em estantes, acon-
dicionadas em caixas isotérmicas, mantidas a temperatura am-
biente; i) entrega das amostras coletadas no laboratorio, no pra-
z0 maximo de 24 horas.

O processamento laboratorial compreendeu: a) incubagao
em estufa bacterioldgica, regulada a temperatura de 36,5-37°C,
seguida de observacdo diaria da turvagdo do meio, durante
um periodo maximo de 72 horas® b) os tubos de tioglicolato
de so6dio que nao apresentaram turvacao apos 72 horas, foram
descartados e as amostras consideradas negativas (sem conta-
minagado); c)os tubos com turvagao, indicativos de crescimento
bacteriano, caracterizavam as amostras positivas (Figura 2); d)
Os meios positivos foram submetidos a microscopia pelo mé-
todo de Gram, a fim de detectar caracteristicas morfo-tintoriais
de possiveis bactérias e leveduras (cocos ou bacilos; estruturas
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Figura 4. Meios onde foram feitas as semeaduras (dgar sangue, agar azida e agar
McComkey).

leveduriformes; bactérias Gram-positivas ou Gram-negativas).
As bactérias foram observadas, sob microscopia Optica, no au-
mento de 100X (ou objetiva de imersao) e, as leveduras e outros
fungos, no aumento de 10 e 40X (Figura 3); e)simultaneamente
a microscopia, inoculou-se as amostras crescidas no tioglicolato,
em placas de Petri contendo os meios de cultura agar sangue
(meio enriquecido para crescimento de bactérias e fungos), dgar
sangue azida (meio enriquecido e seletivo para crescimento de
estreptococos) e agar McCombkey (meio seletivo-diferencial para
enterobactérias e Pseudomonas)®'? (Figura 4); f) incubagao das
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Grafico 1. Porcentagens de amostras contaminadas e ndo contaminadas- Grupo
Experimental.

placas de Petri em estufa a temperatura de 36,5-37°C, por 24 a 48
horas® g) identificagdo dos microrganismos crescidos, por meio
da utilizagao de provas bioquimicas de fermentagao e oxidacao
de carboidratos (glicose, lactose, sacarose, manitol etc.), meta-
bolizagdo enzimatica (coagulase, ribonuclease, catalase etc.), de
aminoacidos (lisina, ornitina, fenilalanina etc.) e caracteristicas
das coldnias formadas.!"

Com o intuito de obter um grupo controle para a pesquisa,
foram utilizadas duas amostras de cada marca comercial de re-
sina composta encontrada durante as coletas, num total de 12,
retiradas de tubos lacrados (sem uso), as quais foram semeadas
em tioglicolato de sodio e submetidas aos mesmos procedimen-
tos e analises realizadas para o grupo experimental.

Os Staphylococcus, eventualmente encontrados, apresentaram
o seguinte perfil bacteriologico: Cocos agrupados Gram-positi-
vos, catalase positiva, coagulase positiva ou negativa, e fermen-
tagao positiva do manitol. Os Bacillus foram assim identificados:

Tabela 1. Delineamento do grupo experimental e grupo controle

Amostras ndao contaminadas

Grafico 2. Porcentagem de amostras nao contaminadas - Grupo Controle.

bacilos Gram-positivos, aspecto das colonias (cerosas ou mucdi-
des) crescidas em agar sangue, producao de hemolise, producao
de esporos e tipo de esporos produzidos (oval, quadrado, no
meio ou na extremidade do bacilo). Os fungos filamentosos (nao
leveduriformes), isolados das amostras, foram classificados pelo
exame microscopico (esporos e micélios), apos coloragao com
azul de metileno, de algodao ou de Evans, e aspecto do cresci-
mento em agar Saboroud e agar batata®'%'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas um total de 55 amostras de resinas compos-
tas no grupo experimental (Tabela 1), distribuidas em 16 amos-
tras da resina composta Tetric Ceram (Vivadent), 12 amostras
da resina composta Z100 (3M), 17 amostras da resina composta
TPH Spectrum (Dentsply), 03 amostras da resina composta P60
(8M), 05 da resina composta Charisma (Kulzer) e 02 amostras
da resina composta Glacier (SDI) e as 12 do grupo controle, sen-
do 02 amostras da resina composta Tetric Ceram (Vivadent), 02
amostras da resina composta Z100 (3M), 02 amostras da resi-
na composta TPH Spectrum (Dentsply), 02 amostras da resina
composta P60 (3M), 02 amostras da resina composta Charisma

Resina Fabricante Amostra (n) Controle (Kulzer) e 02 amostras da resina composta Glacier (SDI).
Tetric Ceram Vivadent 16 02 A analise microbioldgica das amostras colhidas do grupo ex-
7100 3M 12 02 perimental demonstrou que 44 (80%) amostras se encontravam
. o . -
TPH Spectrum Dentsply 17 02 cc~>ntam1,n'adas e, apenas 11 (20%) eftavam livres de contafmmf
¢ao (Grafico 1). O grupo controle nao apresentou contaminacao
P60 3Mm 03 02 (0%) (Grafico 2). Os resultados sao indicativos de manipulagao
Charisma Kulzer 05 02 inadequada dos tubetes de resinas compostas, pelos Cirurgides
Glacier | 02 02 Dentistas e sua equipe.
Total - 55 12 Os microrganismos encontrados na pesquisa foram: Staphylo-
coccus coagulase-negativo em 47,2% (26) das amostras. Bacillus
Tabela 2. Micoorganismos encontrados
Microorganismos Staphylococcus . Staphy /OCOCCU? . .
. Bacillus  sp coagulase negativo + Aspergilus sp Negativo
encontrados coagulase negativo ’
Bacillus sp
N 26 07 09 02 1
% 47,2 12,7 16,3 3,6 20
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sp em 12,7% (07) das amostras. Staphylococcus coagulase-nega-
tivo associados a Bacillus sp em 16,3% (09) das amostras. Asper-
gillus sp em 3,6% (02) das amostras. Apenas 20% (11) das amos-
tras foram consideradas negativas, por auséncia de crescimento
microbiano. (Tabela 2)

No momento, ndo conseguimos avaliar a representativida-
de da presenca desses microrganismos nas resinas compostas
e, conseqiientemente, em restauragdes presentes no ambiente
bucal de pacientes. No entanto, podemos fazer algumas ponde-
ragdes sobre a qualidade técnica da manipulacao deste material.
Sabe-se que os Staphylococcus coagulase-negativo (Staphylococ-
cus epidermidis) € uma bactéria encontrada na microbiota da pele
e de algumas mucosas (ocular, vaginal) de seres humanos, nao
apresentando relevancia clinica e epidemioldgica em pacientes
com boa imunidade'. Entretanto, pessoas com baixa imunidade
apresentam, em geral, infec¢des estafilococicas de natureza pri-
maria (ex.:infec¢ao urindria feminina), oportunista (ex.:infec¢ao
em pacientes paraplégicos) ou secundaria associadas a outras
infecgoes (ex.:virose+infec¢ao)'>'®. Os Bacillus sp, é uma bactéria
usualmente encontrada no meio ambiente, sendo que poucas
espécies causam infecgdes (ex.:Bacillus antraz)*'®. As espécies
ambientais normalmente nao promovem infecgao, contudo sao
indicativas de niveis de contaminagao, seja por manipulagao
inadequada, seja por ciclos de esterilizagdes incompletas de ins-
trumentais'. Os Aspergillus sao fungos filamentosos presentes,
geralmente, em ambiente imido, e sdo altamente resistentes a
destruicao’>®. Estao envolvidos em doencas respiratdrias, como
renite alérgica, bronquites e pneumonias®. A presenca desses
fungos em amostras de resinas compostas representa um indice
de baixa qualidade técnica de manipulac¢ao de materiais odon-
tologicos. A precaria manipulagao técnica, além de favorecer a
presenga desses contaminantes, propicia a instalacao de outros
microrganismos, de natureza patogénica, como o virus da hepa-
tite B - considerado o virus de maior risco para a equipe de sau-
de bucal com sobrevida extra-corpdérea de semanas, se mantido
a temperatura de 25°C* -, e uma infinidade de outros agentes
bacterianos, causadores de enfermidades. Assim, nao se pode
afastar a possibilidade da ocorréncia de infecgdes cruzadas, cau-
sadas por estes microrganismos, a partir da contaminagao de
resinas compostas.

O preenchimento das fichas permitiu analisar se a refrigera-
¢ao do material estava sendo realizada, pois conforme informa
o fabricante, e como se sabe, as baixas temperaturas sao capazes
de inibir o crescimento e a proliferacdo microbiana'***, e por
isso o acondicionamento em refrigeradores, no entanto, muitos
deles estavam sendo armazenados em gavetas, ao ar livre ou
em prateleiras. A relevancia deste trabalho se baseia na alta por-
centagem (80%) de amostras de resina composta contaminadas,
indicando certo descuido com a biosseguranga na manipulagao
das mesmas. Cabe neste momento, incentivar o cuidado com
a manipulagao destes materiais. Recomenda-se a utilizagao das
resinas unidoses, ou o uso de espatulas esterilizadas diferentes
para a manipulacgdo das resinas compostas (uma para coleta, ou-
tra para inser¢ao no dente) e também que nao se viole o uso de
isolamento absoluto, que é uma barreira fisica capaz de reduzir
ou evitar a contaminagao cruzada®.
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Prevenir a ocorréncia de infec¢do cruzada no consultério
odontoldgico é condigdo obrigatdria durante o atendimento 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 Cirurgidao Dentista a aplicagdo
e fiscalizagdo de medidas para prevengao de infeccdo cruzada
entre pacientes e entre pacientes e equipe profissional®'.

CONCLUSAO

Frente a metodologia empregada pode se concluir que:

1-) A bisnaga de resina composta nao descartavel pode vir a
ser uma fonte para infec¢ao cruzada;

2-) Existe necessidade de conscientizagao dos profissionais
para a adogao de medidas de biosseguranga especificas para a
manipula¢do das resinas compostas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

01. Almeida KB, Jorge AOC. Avaliacdo da desinfeccdo de superficie em
cadeira odontolégica. Rev Biociénc. 2002; 8(1):19-27.

02. Anusavice KJ. Phillips: materiais dentarios. 10. ed Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 1998.

03.Brasil, Ministério da Satde. Controle de Infec¢des e a Pratica
Odontoldgica em tempos de AIDS: Manual de Condutas. Brasilia:
Ministério da satide; 2000.

04. Brasil, Ministério da Satide. Manual de procedimentos basicos em
microbiologia clinica, para o controle de infecgao hospitalar. Brasilia:
Ministério da Satde; 1991.

05.Cardoso CT et al. Contaminagao de tubos de resina composta
manipulados sem barreira de protegao. Rev Odontol Bras Central
2010;18(48):71-75.

06. Chain MC, Baratieri LN. Restauragado estética com resina composta
em dentes posteriores. Sao Paulo: Artes Madicas; 1998.

07.Davis BD et al Tratado de Microbiologia.2 ed. Barcelona: Salvat; 1978.

08. de Moura MAO. Manual de Praticas Laboratoriais em Microbiologia.
1 ed. Brasilia: Universa; 2003.

09. Harst SA. Barreira de protecdo pessoal. Clin. Odont. Amer. North.
1991; v.2.

10.Henry JB. Diagnosticos Clinicos e Tratamento por métodos
laboratoriais. 19 ed. Sao Paulo: Manole; 1999.

11. Konemam EW et al. Diagndstico Microbiolégico. 12ed. Sao Paulo:
Panamericana; 2000.

12. MILLER RNG, CAPDEVILLE G, KRUGER RH (Org.). Manual de
praticas laboratoriais em microbiologia.l ed. Brasilia: Universa; 2003.

13.Mondelli J. Estética e cosmética: em clinica integrada restauradora.
Sao Paulo: Quintessence; 2003.

14. Montenegro G. et al. Contaminagao externa dos tubos de resina
composta. Rev. Assoc. Paul. Cir. Dent. Jul-ago 2004; 58(4):279-282.
15. Nisengard RJ, Newman M G, Siqueira JrJF.(Trad.). Microbiologia
oral e imunologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 1997.
16.Oliveira M et al. Avaliacao da contaminagado bacteriana em resinas
compostas utilizadas nas clinicas de graduagdo da FO-UFJF.

Odontol. Clin.-Cient Recife. Jan-mar 2010; 9 (1) 73-76.

17.Pelzcar MJ, Chan ECS, Krieg NR. Microbiologia: Conceitos e
Aplicagoes. Sao Paulo: Makron Books. 2 ed; 1997. 2v.

18. Pereira MG. Epidemiologia — Teoria e Pratica. 1 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2000.

19. Taveira C et al. Avaliacio do Controle de Infeccao de Espatulas
para Resinas Compostas - Um Estudo com Cirurgides Dentistas da

214



Contaminagao de Resinas Compostas em Consultérios Odontoldgicos

Pesquisa

Cidade de Goiania GO. Robrac. 2010; 19(48) 38-41.
20. Trabulsi LR. (Ed). Microbiologia. 2 ed. Rio de Janeiro: Ateneu; 1991.

21. Urefia JL. Microbiologia Oral. 1 ed. México: Interamericana McGraw-
Hill; 1997.

ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the level of con-
tamination of composite resins at dentistry officies in Distrito
Federal. Fifty five samples of compositive resin were colected
on the tubes in use at this places. These samples were processed
at the Microbiology laboratory. The results revealed that 80% of
the samples were contaminated, in which accused the presence
of Stafilococcus coagulase-negativo (47,2%), Stafilococcus co-

agulase-negativo associated with Bacillus sp.(16,3%), Bacillus
sp (12,7%) and Aspergilus sp (3,6%). The control group selected
did not show a microbiology growth (0% of contamination). The
data of this work show the necessity to adopt specific biossecu-
rity rules in the manipulation of composite resins by dentists
and his staff to promote its clinical utilization with safety.

KEYWORDS: Composite resin. Cross-contamination. Bacte-
rial activity. Prevention.
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