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1) INTRODUGCAO

A cavidade oral é povoada por varios tipos de microrganismos, sendo assim existe
uma variedade de espécies formando microecossistemas, com diferencas de necessidades
de oxigénio, pH e nutrientes. Esse conjunto de microrganismos é chamado de microbiota
indigena, e habita o corpo humano, funcionando como uma barreira protetora, desde o
nascimento, sofrendo diversas sucessdes ecoldgicas ao longo dos anos, até a formacao da
chamada comunidade climax. Apesar de trazer beneficios, na maioria das vezes, esta
microbiota apresenta um carater anfibiéntico, que quando em desequilibrio, pode causar
doencas enddgenas, entre elas, a carie e a doenca periodontal.

Segundo Lorenzo et al. (2004), a infecgdo cruzada é a transmissao de organismos
patogénicos de uma pessoa doente ou portador sadio para um individuo suscetivel; sua
ocorréncia depende da cadeia de infeccdo. Assim, o patdgeno deve ter alto grau de
viruléncia e o hospedeiro ser suscetivel a ele. A Infeccdo cruzada se da de paciente para
profissional, por meio de contato direto (fluidos orgénicos e lesbes), contato indireto
(instrumentos, superficies e maos) e inalacao (aerossois microbianos) e de paciente para
paciente (via profissional com maos infectadas, via instrumentos, equipamentos e areas
contaminadas).

O fundamento principal de um programa de controle de infecgé&o consiste em uma
técnica asséptica correta. Esta técnica envolve, particularmente em Odontologia,
procedimentos que “quebrem” a cadeia de infec¢do microbiana e reduzam o potencial de
infecdo cruzada.

A paramentacdo é uma das principais barreiras contra 0s microrganismos
provenientes do aerossol produzido na pratica odontoldgica e das injurias mucocutaneas
e percutaneas como o0s gorro, 6culos, mascara, luva, avental e sapatos fechados; o uso de
barreiras (filme de PVC) nas superficies contaminaveis e a esteriliza¢do dos instrumentais
também sdo de extrema importancia no controle da infeccdo cruzada.

O néo uso dessas barreiras permite a contaminagdo por contato direto com o0s
microrganismos, por contato indireto ou por fluidos como sangue, saliva e secre¢cGes das
vias aéreas superiores, expondo tanto o paciente quanto o dentista a doencas como Aids,
hepatites B e C, infec¢des por herpes simples tipo 1 e 2, gripe, pneumonia, tuberculose e

outras doengas infectocontagiosas.



Na odontologia, os aerossois gerados durante o atendimento pelo uso das canetas de baixa
e alta rotagdo, seringa triplice e ultrassom propiciam a contaminacao, pela suspensao de
microrganismos no ar, tendo maiores chances de serem inalados, tanto pelo paciente
quanto pelo dentista. Tais fatores podem aumentar o risco de disseminacdo de varias
doencas respiratorias, entre elas a COVID-19 para os profissionais em exercicio, como
também para 0s pacientes.

Sangue ou saliva em superficies ambientais como em laboratorios e areas clinicas
podem servir como fonte de contaminacgéo para pacientes, equipe odontoldgica ou itens
que entrem em contato com elas. Por isso, equipamentos e superficies (particularmente
aquelas de dificil limpeza) contaminaveis devem ser cobertas com envoltdrios plasticos,
folhas de aluminio ou outros materiais impermeaveis semelhantes, para prevenir a
contaminacgédo. Depois do atendimento ao paciente ou depois que o item for usado, 0s
envoltorios devem ser removidos e descartados. Se as superficies ndo podem ser
recobertas e tornam-se contaminadas, devem ser limpas primeiramente e, posteriormente,
desinfetadas com agentes considerados como de nivel intermediario ou alto (RATHBUN,
1994).

O aparelho fotopolimerizador € utilizado nas restauracdes de resina composta
sendo, a polimerizacdo, o processo de endurecimento das mesmas, decorrente da
conversao de monémeros em polimeros em uma reacédo por adicdo (CALDARELLI et al.
2011). Essa reacao tem inicio quando da presenca de radicais livres, gerados por ativagdo
quimica, nos compositos de polimerizacdo quimica, ou por uma fonte de energia externa,
no caso a luz, nos compositos de fotopolimerizaveis (PHILLIPS, 1998).

A resina composta € um dos materiais de uso odontologico rotineiro (CAIRES;
FERREIRA, 2012), assim como o aparelho fotopolimerizador; o uso e compartilhamento
constante deste equipamento aliado a dificuldade de esterilizagdo faz com que ele se torne
fonte potencial de infeccdo cruzada.

Nas restauracdes de resina composta é necessario um campo operatério isolado,
seco e limpo (MONDELLI, 2017), além de evitar a umidade e controlar o contato com
agentes contaminantes (CUNHA, 2010). Para tal, utiliza-se o isolamento absoluto com o
dique de borracha ou relativo, com rolos de algoddo. O primeiro evita o0 contato com a
mucosa do paciente, porém o segundo nao proporciona o mesmo efeito, fazendo com que
a ponta do aparelho fotopolimerizador seja contaminado pela saliva e passivel de

“infeccdo cruzada”.



Segundo Spaulding (1968), os artigos utilizados no atendimento odontoldgico,
podem ser classificados conforme o risco potencial de infeccdo; sdo eles, artigos criticos,
aqueles que penetram na pele, mucosa, tecidos subepiteliais e tecido vascular e, pelo seu
alto risco, devem ser sempre esterilizados; artigos semicriticos: que entram em contato
com pele ndo integra ou mucosa integra, devendo ser esterilizados, se possivel, ou na
impossibilidade, desinfetados; ja os ndo criticos entram em contato somente com pele
integra e requerem limpeza ou desinfeccao.

A ponta dos aparelhos fotopolimerizaveis utilizados nas cadeiras odontoldgicas é
classificada como artigo semicritico. Usualmente, recomenda-se que ela seja desinfetada
com &lcool 70% com fric¢do por, no minimo, um minuto, alcangando uma desinfecgao
de média eficacia. Contudo, ainda pode ser o foco para infec¢des cruzadas durante os
procedimentos clinicos, pela grande demanda de uso e/ou desatencdo durante a técnica
de desinfeccdo.

Apesar do risco iminente, os académicos e profissionais da Odontologia, muitas
vezes, ndo tomam as devidas precaucdes em relacédo a esse controle. Ainda que a literatura
seja escassa, sabe-se que as justificativas para tal descuido sdo inimeras, sendo que a
possivel interferéncia no processo de polimerizacdo e o fato deste procedimento ndo ser
invasivo parecem ser as mais comuns e levam a uma crenca de que ha menor risco de
contaminagdo cruzada, nessa pratica odontoldgica.

Da mesma maneira, pouco se sabe a respeito dos cuidados efetivamente tomados,
pelos académicos, para se evitar a ocorréncia de infecgdo cruzada nestes procedimentos.
Essa caréncia de dados é ainda maior quando se leva em consideracdo apenas a realidade
brasileira.

A técnica de desinfec¢do mais adequada é aquela que, além de produzir uma
superficie livre de fatores que possam aumentar o risco de infec¢do, ndo comprometam a
eficacia de um tratamento restaurador, por exemplo. O uso de barreiras como o filme de
PVC pode ser considerado um método pratico na prevencdo da infec¢do, porém nédo se
sabe, ao certo, o quanto este filme pode vir a interferir na eficacia da polimerizacéo de
uma resina composta, especialmente nos casos clinicos em que ja existe uma distancia
consideravel da ponta do aparelho fotopolimerizador em relagdo ao incremento do
material resinoso.

As restauracdes de resinas compostas tém como objetivo devolver a estética e a
funcionalidade dos dentes. A longevidade e o sucesso clinico das restauracdes dependem

diretamente de uma adequada polimerizacao, haja visto a interferéncia dos mecanismos



de cura sobre as propriedades fisicas e mecanicas. Portanto, € de extrema importancia
manter a eficacia dos fotopolimerizadores e diminuir as chances de que ocorram infeccbes

cruzadas.

Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar, quali-quantitativamente e por cultura
microbioldgica, a contaminacédo das pontas de fotopolimerizadores utilizados nas clinicas
odontologicas, a partir de amostras coletadas antes, durante e apds o atendimento.
Adicionalmente, avaliou-se a influéncia da presenca de uma barreira de protecdo nos
valores de resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade de marcas comerciais de resina

composta.



2) REVISAO DE LITERATURA

Contaminacéao de superficies e artigos odontoldgicos

O estudo realizado por Gomes Pinto (2013) teve o objetivo de avaliar a
desinfeccéo das canetas de alta rotacdo (CAR) com alcool 70% p/v, sem limpeza prévia
com vistas a avaliar o risco de infecgdo cruzada. Para tanto, foram divididos 03 grupos: o
grupo experimental (100 CAR, desinfetadas por 90 segundos em friccdo continua),
controle negativo (10 CAR, limpas e esterilizadas) e controle positivo (10 CAR, sem
limpeza ou desinfeccdo); em seguida, coletaram amostras do grupo experimental através
de gazes embebidas em 5ml de Cloreto de sodio 0,9% friccionadas em movimentos
circulares em toda extensdo das canetas, por 30 segundos. A semeadura aconteceu por
dois métodos: um quantitativo e outro qualitativo, ambos incubados por 21 dias a 37°C.
Os grupos controle negativo e positivo tiveram suas amostras coletadas da mesma forma
do grupo experimental. Os resultados mostraram que no método quantitativo, foi
observado crescimento em 54% das amostras (100-102 UFC/amostra), tendo predominio
de Staphylococcus spp, Bacillus spp e Candida spp. J& no método qualitativo, houve 24%
de crescimento positivo, tendo presenca dos microrganismos: Bacilos Gram positivos
inespecificos, Staphylococcus spp e Peptostreptococcus spp. O grupo controle negativo
ndo apresentou crescimento microbiano, como esperado, e o controle positivo teve um
crescimento médio de 17,5 UFCs/placa. Concluindo que a pratica de desinfeccdo das
CAR com éalcool 70% p/v, sem limpeza prévia, ndo deve ser utilizada, pela permanéncia
de microrganismos na superficie dos equipamentos. Outro aspecto consideravel, é que 0s
microrganismos encontrados na pesquisa apresentam carater anfibiéntico, podendo
causar agressoes ao hospedeiro.

Murofuse et al (2008), através de um estudo observacional na Unioeste,
afirmaram que, independentemente das atividades realizadas nas clinicas odontologicas,
os trabalhadores e usuarios estavam expostos a diversos riscos ocupacionais pelo contato
com material biolégico proveniente da cavidade oral, das vias respiratorias e dos
aerossois, desde os docentes e académicos até os técnicos administrativos, que recebem
a “documentagdo contaminada”. Concluem que o uso do EPI completo deve ser
conscientizado e que os alunos devem saber 0s riscos que correm ao nao os utilizar.

De acordo com o estudo de Alvarez-Leite et al (2006), a tubulacéo das cadeiras

odontoldgicas, podem acumular biofilme depois do atendimento, o que gera uma maior



possibilidade de infeccdo cruzada. Sendo assim, foram coletadas amostras de dgua das
tubulacbes de 07 equipamentos, antes do atendimento, depois do atendimento e ap6s a
desinfeccdo da tubulacéo pelo Sistema Flush (sistema de descontaminacdo por cloracao,
na concentragdo de 500 ppm - DABI Ind. Med. Odontol. Ribeirdo Preto — BR) nas clinicas
da Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais. As amostras foram depositadas em
frascos e encaminhadas ao laboratério de microbiologia, onde, em fluxo laminar, os
espécimes sofreram diluicdes seriadas de 10!, homogeneizacdo e plagueamento (por
aliquotas de 0,1ml), em meio de cultura Triptic Soy Agar (difco), suplementado com
extrato de levedura (5mg/mL) e sangue desfibrinado de carneiro (5%) — TSA — S,
incubados em aerobiose (estufa bacterioldgica), a 37°C, por 48-72 horas. Os resultados
indicaram que, apds o atendimento, somente um equipamento ndo foi contaminado, e
mesmo apos a o sistema flush, quatro equipamentos ainda apresentaram contaminagéo;
contudo, foi observado um menor numero de UFCs, o que comprova a eficiéncia da
desinfec¢do pos-atendimento, minimizando as chances de infeccéo cruzada.

Freitas et al (2012) realizaram um estudo na Universidade Federal do Maranhdo,
no curso de odontologia, através de uma analise microbioldgica das cabines de raios-x.
Foram coletadas amostras de quatro cabines de raios-x ao fim de um dia de atendimento,
com um swab e solucdo salina, sendo que os swabs foram colocados no caldo BHI sob
vibracdo, e imediatamente levados para incubagdo. As amostras foram dispostas em
placas de agar sangue (incubados a 37°C por 48h), agar mitis salivarius (incubado em
anaerobiose, a 37°C por 48h), agar standart (permaneceu em temperatura ambiente,
durante 5 dias) e 4&gar MacConkey (incubados a 37°C por 48h); além das placas citadas,
foi incluida uma placa controle, sem nenhuma semeadura. Foi confirmado,
macroscopicamente, o crescimento de col6nias nas placas e, em um total de 20 superficies
analisadas, 14 estavam contaminadas, enquanto 06 n&o apresentavam contaminacgéo ou
crescimento microbiano, revelando um percentual de contaminacdo de 70%.
Posteriormente, foi feita a identificagdo dos microrganismos encontrados, tendo sido
encontrado, com maior frequéncia, bactérias do género Staphylococcus. Com isso, apesar
de procedimentos radiogréaficos ndo serem tdo invasivos quanto a préatica clinica, 0s
autores sugerem a possibilidade de infeccdo cruzada; portanto, medidas de
conscientizacdo de biosseguranca devem ser tomadas, nesse ambiente.

Pereira (2010) avaliou pelo método de cultura microbioldgica (qualitativa e
quantitativa), a ocorréncia de microrganismos na superficie de 20 alicates ortodénticos

(removedores de banda) contaminados durante atendimento clinico de rotina, antes e apos
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0s processos de desinfeccdo quimica e esterilizagdo pelo vapor d’agua saturado sob
pressdo; Os alicates foram submetidos a testes microbiolgicos em dois momentos
distintos: t0 — 10 a 15 minutos apds o uso e t1 — logo ap6s a descontaminagdo. Foram
realizadas analises microbioldgicas qualitativas e quantitativas de todas as amostras
coletadas. Concluiu que a desinfec¢do com alcool etilico 70% ainda que apresentasse
reducdo nos niveis iniciais de contaminagdo, ndo garantiriam o controle de infeccédo
cruzada nos consultorios ortodonticos;

Segundo o estudo de Batista, Gomes, e Alvarez-Leite (2013), o uso compartilhado
dos tubos de resina e outros objetos utilizados na pratica odontoldgica, como o pincel de
pelo Marta e seringas de acido podem ser importantes vias de infec¢do cruzada. Em um
estudo microbiolégico quanti-qualitativo, os autores selecionaram 02 grupos, um grupo-
caso: no qual foram usados materiais que entraram em contato com o paciente durante o
atendimento, e um grupo controle: no qual os materiais ndo tinham sido utilizados
previamente; a partir disso, foram coletadas amostras com swab e, em seguida, 0s
espécimes foram semeados em caldo Brain Heart Infusion (BHI) e incubados em
condicdo de anaerobiose; foi feita, entdo, a analise qualitativa, avaliando-se a turbidez
dos tubos de caldo BHI, indicando ou ndo a presenca de crescimento microbiano. Nos
tubos onde houve crescimento, foram semeados, por diluicbes seriadas, aliquotas de
0,1ml em agar BHI, em &agar hipertbnico manitol (Staphylococcus spp) e &gar mitis
salivarius (estreptococos orais) e incubados a 35,5°C em estufa bacteriologica por 72h.
Apos esse periodo, a analise foi feita pela contagem de crescimento numero de Unidades
Formadoras de Coldnias (UFCs) nas placas semeadas. Os resultados mostraram o
crescimento significativo de bactérias dos géneros Staphylococcus e Streptococcus nos
tubos de resina e pincéis pelo Marta. As seringas de acido foram os artigos menos
contaminados em ambos 0s grupos, enquanto o pincel pelo Marta e os tubetes de resina
apresentaram crescimento significativo, com contaminacdo em aproximadamente metade
deles e sendo considerados entdo, artigos criticos no que se refere ao risco de infeccao

cruzada.

Aparelhos fotopolimerizaveis e resinas compostas: fatores que influenciam sua

poténcia e polimerizacéo

Segundo Caldarelli et al (2011), a quantidade dos fétons liberados por um

fotopolimerizador é diretamente proporcional a formacao de radicais livres, garantindo,
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assim, completa polimerizacdo das resinas compostas. Dessa forma, o sucesso clinico de
uma restauracdo com resina composta fotopolimerizavel, no que se refere ao controle da
sensibilidade po6s-operatoria imediata, da infiltragdo marginal (que pode resultar em
sensibilidade po6s-operatoria imediata e/ou carie secundaria;), da manutencdo da cor
inicial e da resisténcia ao desgaste esta diretamente relacionado a qualidade do polimero
formado por determinada fonte de luz; portanto, é necessario considerar a qualidade do
aparelho fotopolimerizador. Isso implica afirmar que, na fotopolimerizacdo das resinas
compostas, o0 grau de conversdao dos mondmeros depende de alguns fatores, a saber:
intensidade e comprimento de onda da luz emitida pelo aparelho, tempo de exposicdo a
luz, volume de material restaurador a ser fotopolimerizado, quantidade e tipo de
fotoiniciador presente no material, tipo de particula de carga presente, distancia da ponta
do aparelho fotopolimerizador em relagdo ao incremento a ser fotopolimerizado (técnica
de fotopolimerizacao), a cor e o grau de translucidez da resina utilizada.

Contarin et al (2016) avaliaram a poténcia dos aparelhos fotopolimerizadores
utilizados no curso de Odontologia da Faculdade Meridional de Passo Fundo — RS. Foram
utilizados 26 aparelhos fotopolimerizadores caracterizados em novos e usados e aferidos
suas poténcias, através de um radidmetro. Para determinar tal poténcia, posicionou-se a
ponteira ativa do cabo condutor de luz dos fotopolimerizadores verticalmente sobre a
parte central da superficie fotossensivel do radiémetro. O fotopolimerizador foi acionado
por 1 minuto antes de qualquer leitura, a fim de se assegurar um registro que se
aproximasse da realidade. Cada fotopolimerizador foi aferido por trés vezes, foram
inicialmente submetidos a leitura do radiémetro por 20 segundos cada. Posteriormente,
novas leituras foram feitas, com o intervalo entre uma e outra leitura de 30 segundos e
calculada a média. As variaveis dependentes foram os fotopolimerizadores divididos em
novos e usados, para mensurar, através dos dados coletados, a diferenca entre os dois
aparelhos. Os resultados das medic6es apontaram que os fotopolimerizadores usados séo
mais potentes que 0S Novos.

Beltrani et al (2012) realizaram a avaliacdo da intensidade de luz e dos
componentes dos aparelhos fotopolimerizadores da Clinica Odontoldgica da
Universidade Estadual de Londrina, conseguindo realizar a comprovacao da elevada
relacdo do comportamento clinico dos materiais restauradores resinosos e 0s
fotopolimerizaveis e que eles mantém relacédo direta com a intensidade de luz emitida
pelos aparelhos empregados para a fotopolimerizagdo. Para a mensuragdo da intensidade

da luz emitida, foi empregado um radiémetro digital para luz halégena e LED, da marca
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ECEL-RD-7, bateria 9V, da marca Dabi-Atlante. A avaliacdo foi feita em cada aparelho,
individualmente, e por um Unico avaliador. Para tanto, antes das leituras, cada aparelho
foi acionado por 60 segundos, para aquecimento da lampada. Na sequéncia, cada aparelho
foi novamente acionado, por dez segundos e por 3 vezes, sendo registrada a intensidade
da luz emitida ao término dos dez segundos de contato da ponteira de fibra dptica com o
radidbmetro; para analise, foi considerada a média aritmética obtida das trés leituras,
expressa em mW/cm2. Os resultados mostraram que a maioria dos aparelhos avaliados
tem intensidade de luz entre 201 e 399 mW/cm2 (sendo 91,6% na primeira avaliagéo e
75,0% na segunda avaliacdo), concluindo a partir disso que as manutengdes periodicas
nos aparelhos fotopolimerizadores devem acontecer, para que se tenha uma correta
polimerizacéo.

Martins et al (2002) realizaram uma pesquisa com 0 objetivo de avaliar a
microdureza de resinas em funcéo da cor e luz halégena. Para a realizacdo da pesquisa
foram confeccionados corpos de provas utilizando-se matrizes de poliéster envoltas por
um anel de cobre, contendo uma cavidade padronizada de 6 mm de didmetro por 2 mm
de espessura. Estas cavidades foram preenchidas com resina composta selecionada, Fill
Magic - Vigodent, com as cores A3, B3, C3, D3 e I, fotopolimerizadas atraves de um
fotopolimerizador Elipar, calibrado para produzir 3 intensidades de luz diferentes: 450
mW/cm2, 800 mW/cm2 e uma intensidade de luz crescente de 100 a 800 mW/cm2 .
Foram confeccionados 90 corpos de prova em que o tempo de exposicdo da resina a luz
hal6gena foi de 40 segundos. As amostras foram armazenadas em tubos de ensaio com
agua destilada a 37 £ 1°C. Ap0s este periodo, foram realizados os testes de dureza Knoop
na regido de superficie e fundo. Os resultados mostraram que houve diferenca estatistica
em relacdo a intensidade de luz, entretanto em relacdo a cor, ndo houve diferenca

estatistica.
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3) METODOLOGIA

3.1- Analise da contaminacdo microbiana dos aparelhos fotopolimerizaveis

Os procedimentos laboratoriais foram realizados no laboratério de
Microbiologia do Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude da PUC Minas (ICBS —
PUC Minas). Durante os experimentos e coletas todas as precaucfes de biosseguranca
foram rigorosamente observadas e seguidas.

Foram analisadas 29 pontas de aparelhos fotopolimerizadores das clinicas do
Departamento de Odontologia da PUCMinas, em 3 momentos distintos:

TO: antes do uso do aparelho;

T1: apds o atendimento do paciente;

T2: apos o atendimento do paciente e a desinfec¢do da ponta (T2).

A area coletada foi delimitada e abrangera desde a ponta ativa do aparelho até 1cm
ao longo da base (figura 1); importa ressaltar que esta € a parte do aparelho que entra em
contato com o dente, fluidos orais e a mucosa, quando em procedimentos de restauracdes
de resina composta.

Nos trés momentos (TO, T1 e T2), os espécimes foram coletados por meio de
friccdo do swab umedecido com cloreto de sédio 0,85% durante um minuto, na base

delimitada da ponteira, em condicdes assépticas.

3337 F2:2

Figura 1.: Coleta 1cm a partir da ponta ativa até a base do aparelho

fotopolimerizador).
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- Processamento dos espécimes clinicos - avaliacdo microbiol6gica

guantitativa e qualitativa

Os espécimes foram transportados para o laboratério de Microbiologia, em
embalagem de inox estéril e hermeticamente fechada. O processamento ocorreu em
tempo ndo inferior a 10 minutos e n&o superior a 20 minutos.

A primeira coleta foi feita antes de qualquer procedimento com o aparelho
fotopolimerizével. Neste momento, foi avaliado o nivel de contaminacg&o inicial (t0).

Em um segundo momento, 0 mesmo processo de coleta foi repetido ap6s o
atendimento do paciente e sem qualquer método de desinfecdo posterior, para a avaliagao
dos niveis de contaminacao apos a utilizacdo do aparelho (t1).

Finalmente, apos feita desinfeccdo da ponta com alcool etilico 70% (v/v) na area
avaliada, por friccdo durante um minuto, a ltima coleta foi feita.

Para a avaliacdo qualitativa, os espéecimes foram processados, em capela de fluxo
laminar, através de imersdo dos swabs em 4 ml de caldo Brain Heart Infusion (BHI)
(Difco Laboratories, Detroit, MI, USA) e, posteriormente, submetidos a agitacdo em
vortex, durante 60 segundos (CAIRES e FERREIRA, 2012; BATISTA et al., 2013). Os
tubos foram entéo incubados em estufa bacterioldgica, a 37°C por 48 horas, em condic¢des
de aerobiose;

A leitura qualitativa foi feita, através da presenca ou auséncia de turbidade; em
caso de presenca foi semeada uma aliquota de 0,1 ml em &gar BHI, em duplicata e
incubados nas mesmas condic6es do Caldo BHI.

A partir dos crescimentos obtidos, foram realizadas a contagem e a observagéo
das caracteristicas morfologicas coloniais tipicas de cada grupo microbiano estudado.

Os resultados foram submetidos a anélise estatistica usando teste ANOVA no
programa GraphPad Prism 7 (GraphPad Software, EUA).



T0, T1,T2

Coleta com Incubacdo 370
swab 48hs

Leitura
qualitativa

Aliquota de
emd 0.1mL em agar
BHI

Presenca de
turbidade

Incubacdo 370
48hs

Figura 3, 4, 5 e 6: Fotos ilustrativas da sequéncia da coleta

Contagem de
UFC’s
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3.2) Avaliacdo da influéncia da presenca de uma barreira de protecdo nos

valores de resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade da resina composta.

Producéo dos corpos de provas de resina composta

Para cada condicdo experimental foram produzidos 10 corpo-de-provas no
formato de barras, com as dimensdes de 12 mm x 2 mm x 2 mm em um molde de borracha
de rigidez média para espécimes em barra (ODEME- Dental Research, Santa Catarina,
Brasil). Feito isso, a fotopolimerizacdo foi feita com o aparelho ECEL modelo
SPACELED (ECEL Industria e Comércio Ltda, Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brasil)
disponivel na clinica de Odontologia da PUC, na regido central de cada espécime pelo

tempo indicado no quadro 1.

Quadro 1- Materiais que serdo usados no estudo com o indicativo de suas cores e

fabricante
Resina composta Cor Tempo de fotoativagdo | Fabricante
(segundos)

Forma 2A2 esmalte 20 ULTRADENT
Forma 2A2 dentina 20 ULTRADENT
Z100 A2 2A2 40 3M ESPE, EUA

i IVOCLAR VIVADENT
Tetric N Ceram 2A2 esmalte 40 AG . LIECHTENSTEIN
Tetric N Ceram EA2 dentina 20 IVOCLAR VIVADENT

AG - LIECHTENSTEIN

Como foi citado acima, foram feitos corpos de provas no formato de barra nas
condicdes apresentadas no quadro 1. A fotoativacdo foi realizada com a ponta do aparelho
fotopolimerizador fixada com um gabarito metéalico a 5mm de distancia da superficie
mais externa da resina composta inserida no interior do molde de borracha em incremento
Unico. Foram produzidos 10 corpos-de-prova em cada condi¢do citada no quadrol, mas
com a presenca ou ndo de uma barreira de filme plastico envolto na ponta do aparelho.

Sendo assim, um total de 100 barras de resinas compostas foram feitas.

Calculo da resisténcia a flexdo e do médulo de elasticidade das resinas compostas

Apos a confeccdo dos corpos de provas (n=10) de resina composta, 0S mesmos

foram submetidos ao ensaio de resisténcia a flexao de trés pontos em maquina de ensaio
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mecanico (EMIC 5kN, Parana, Brasil) sob velocidade de 0,5mm/s e célula de carga de
500N. Cada corpo-de-prova no formato de barra foi colocado centro do dispositivo da
maquina com a superficie mais préxima da fonte de luz voltada para cima. Os valores do
modulo de elasticidade e a resisténcia a flexdo dos materiais foram calculados da seguinte

maneira;

a) Calculo da resisténcia a flexao:

3PL
or =
F ™ 2bd?
P = carga em Newtons (N)
L = comprimento do espécime (mm)
b = largura do espécime (mm)

d = espessura do espécime  (mm)

b) Caélculo do médulo de elasticidade:

PL?
Ef= ——
4bd3D
P = carga em Newtons (N)
L = comprimento do espéecime (mm)
b = largura do espécime (mm)

d = espessura do espécime  (mm)
D =deslocamentoem mm  (mm)

Apdbs a quebra das barras, seus valores em MPa (resisténcia a flexdo) e GPa
(modulo de elasticidade) foram submetidos a analise de normalidade usando o GraphPad
Prism 7 (GraphPad Software, EUA).
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4) Resultados

4.1- Andlise da contaminacao microbiana dos aparelhos fotopolimerizaveis

Os resultados dos testes microbioldgicos quantitativos realizados estdo ilustrados na

tabela 1 e grafico 1.
Tab. 1 — Avaliagdo quantitativa da contaminagdo microbiana (log do numero de UFC) dos
aparelhos fotopolimerizadores odontol6gicos antes do atendimento (T0), depois do atendimento

(T1) e apos atendimento e desinfeccéo dos artigos (T2)

Fotopolimerizador Logaritmo do nimero de UFC
T0 T1 T2

1 9,602 9,662 9,88
2 6,477 10,05 2,6
3 10,07 10811 3,38
4 0 9,12 0
5 8,53 8,204 0
6 0 10,54 3,647
7 0 11,911 11,837
9 0 5,09 2,6
10 0 10,885 9,709
11 5,6 9.924 0
12 4,07 7,6 0
13 0 10,133 0
14 0 10,66 10,76
15 5 10,96 0
16 9,537 10,296 0
17 7,459 7,989 8,324
18 0 7,579 0
19 9,212 9,894 0
20 0 9,033 0
21 0 8,482 0
22 8,408 8,698 7,857
23 0 7,181 10,204
24 10,526 6,903 0
26 11,29 11,01 0
28 5,619 8,681 8,723
30 9,757 9,521 9,602
31 7,602 6,602 7,729
34 0 10,107 0

Média 4,75 9,15 3,69

Desvio Padrao 4,36 10,75 4,45
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Aparelho fotopolimerizador

Log nadmero UFC

Graf. 1 - Avaliacdo quantitativa da contaminacdo microbiana (log do no. de UFC) dos
fotopolimerizadores odontoldgicos em trés tempos experimentais: antes do atendimento (TO0),
depois do atendimento (T1) e ap6s atendimento e desinfeccéo dos artigos (T2)

*1 - Cada ponto representa a diferenca de contaminagdo em cada um dos aparelhos nos diferentes tempos experimentais
*2 - As linhas ligam os valores de cada aparelho individualmente nos diversos tempo.

Em TO observou-se uma média de contaminacgdo de 4,75+4,36 (Log10 UFC/4ml). Em
T1, ap0s o uso no atendimento dos pacientes, a média de contaminacdo foi de 9,15+£10,75
(Logl0 UFC/4ml) e em T2, a média foi de 3,69+4,45 (Log10 UFC/4ml). Os niveis de
contaminacdo foram semelhantes nos tempos TO e T2, ou seja, antes do uso no
atendimento e apds a desinfeccdo. Em contrapartida, observou-se um aumento
significativo de UFCs nos fotopolimerizadores, ap6s 0 uso em atendimento de pacientes.
Ademais, em T2, apds a descontaminacdo do aparelho, houve reducdo estatisticamente
significativa do numero de col6nias bacterianas quando comparados T1 e T2.

Em 5 amostras (17,4%), a desinfeccdo ap6s o atendimento (T2) ndo foi capaz de reduzir
0s niveis de contaminacdo microbiana (log UFC) em relacdo a T1. O percentual médio
de reducgdo de contaminacdo ap6s a desinfeccdo (em log UFC) foi de 55% com desvio
padréo de 43%.

A avaliacdo qualitativa evidenciada por meio da auséncia ou presenca de turbidez dos
meios (Tabela 2), evidenciou a contaminacéo de 60,7% dos tubos no tempo experimental
TO enquanto no tempo experimental subsequente (T1), o crescimento se deu em todos 0s
meios; no tempo avaliado apds a descontaminacdo dos aparelhos com alcool 70% (T2),

observou-se crescimento em mais da metade dos tubos (57,1%).
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Tab. 2 — Avaliacdo qualitativa da contaminacdo microbiana (indice de turbidez) dos

aparelhos fotopolimerizadores odontoldgicos antes do atendimento (T0), depois do

atendimento (T1) e apds atendimento e desinfec¢do dos artigos (T2)

FOTOPOLIMERIZADOR

AVALIACAO QUALITATIVA

TO T1 T2
1 +++ +++ +++
2 + +++ +++
3 +++ +++ +
4 - +++ -
5 ++ +++ -
6 - ++ +
7 - +++ +++
9 - + +
10 - +++ +++
11 + +++ +
12 - + ]
13 - ++ -
14 ++ ++
15 + ++ .
16 + ++ .
17 + + +
18 - + -
19 i + -
20 + + -
22 + ++ -
23 - ++ ++
24 ++ ++ +
26 ++ ++ -
28 + + +
30 + + +
31 + + +
34 - + ++
36 i + -

% de presenca de turbidez

17/28 (60,7%)

28/28 (100%)

16/28 (57,1%)

*OBs: (-) AUSENCIA DE TURBIDEZ = AUSENCIA DE CRESCIMENTO MICROBIANO
(+) PRESENCA DE TURBIDEZ = PRESENCA DE CRESCIMENTO MICROBIANA



21

4.2) Avaliacado da influéncia da presenca de uma barreira de protecdo nos valores

de resisténcia a flexdo e modulo de elasticidade da resina composta.

A tabela 3 mostra os valores da resisténcia a flexdo em Mpa das resinas compostas da
marca Forma fotoativadas sem e com a barreira de plastico (p=0,4379). A tabela 4 mostra
os valores do modulo de elasticidade em GPa (p=0,5193). Em ambas, ndo houve
diferencas estatisticamente significante em nenhuma das condi¢fes (cor de esmalte e

dentina e tempo de polimerizag&o).

Tabela 3 — Valores médios e desvio-padrdo em MPa da resisténcia a flexdo dos corpos
de provas produzidos com a resina composta Forma: sem barreira e com barreira

Resina composta/ Sem barreira Com barreira
tempo de polimerizagao

Forma  esmalte/ 20 178,11 (25,66) 175,57 (14,47)
segundos

Forma  dentina/ 20 176,95 (30,91) 164,25 (21,74)
segundos

Forma  esmalte/ 40 173,10 (7,23) 182,96 (26,14)
segundos

Forma  dentina/ 40 167,37 (19,54) 187,87 (11,28)
segundos

Anélise variancia 2-fatores com nivel de significancia de 95%. Valor de p=0,4379.

Tabela 4 — Valores médios e desvio-padrao em GPa do médulo de elasticidade dos
corpos de provas produzidos com a resina composta Forma: sem barreira e com
barreira

Resina composta/ Sem barreira Com barreira
tempo de polimerizagao

Forma esmalte/ 20 2,2 (0,19) 2,59 (0,45)
segundos

Forma dentina/ 20 2,38 (0,29) 2,23 (0,46)
segundos

Forma esmalte/ 40 2,48 (0,43) 2,84 (0,49)
segundos

Forma dentina/ 40 2,30 (0,47) 2,86 (0,27)
segundos

Andlise variancia 2-fatores com nivel de significancia de 95%. Valor de p=0,5193.

As tabelas 5 e 6 sdo referentes a resina composta Tetric Ceram. A tabela 3 mostra 0s
valores do ensaio de resisténcia a flexdo (p=0,3862). A tabela 4 dispdem o valor do
modulo de elasticidade (p=0,6062). Assim como 0s grupos produzidos com a resina

composta Forma, a Tetric Ceram ndo mostrou valores diferentes estatisticamente
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significantes, seja no ensaio de resisténcia a flexdo como no valor do modulo de

elasticidade.

Tabela 5 — Valores médios e desvio-padrdo em MPa da resisténcia a flexdo dos corpos de
provas produzidos com a resina composta Tetric Ceram: sem barreira e com barreira

Resina composta/ Sem barreira Com barreira
tempo de polimerizagao

Tetric esmalte/ 20 155,07 (16,11) 168,49 (8,83)
segundos

Tetric dentina/ 20 152,65 (14,24) 164,98 (12,10)
segundos

Tetric esmalte/ 40 176,97 (24,17) 166,42 (13,93)
segundos

Tetric dentina/ 40 158,05 (16,11) 153,18 (14,97)
segundos

Andlise variancia 2-fatores com nivel de significaAncia de 95%. Valor de p=0,3862.

Tabela 6 — Valores médios e desvio-padrao em GPa do moédulo de elasticidade dos
corpos de provas produzidos com a resina composta Tetric Ceram: sem barreira e
com barreira

Resina composta/ Sem barreira Com barreira
tempo de polimerizagao

Tetric esmalte/ 20 2,23 (0,19) 2,21 (0,28)
segundos

Tetric dentina/ 20 1,85 (0,63) 2,26 (0,19)
segundos

Tetric esmalte/ 40 2,14 (0,26) 2,27 (0,28)
segundos

Tetric dentina/ 40 2,00 (0,37) 2,13 (0,24)
segundos

Andlise variancia 2-fatores com nivel de significancia de 95%. Valor de p=0,6062.

Nas tabelas 7 e 8 s@o mostrados os dados relativos aos grupos construidos com a
resina Z100. De maneira similar aos dois compositos anteriores, ndo houve diferencas
estatisticamente significante no ensaio de resisténcia a flexao (p=0,1592) e no modulo
de elasticidade (p=0,3170). E importante lembrar que este comp6sito ndo apresenta

diferenciacdo na cor de esmalte e de dentina.

Tabela 7 - Valores médios e desvio-padrao em MPa da resisténcia a flexao dos corpos
de provas produzidos com a resina composta Z100: sem barreira e com barreira

Resina composta/ Sem barreira Com barreira
tempo de polimerizagao

Z100/ 20 segundos 182,42 (22,32) 177,05 (21,92)
Z100/ 40 segundos 192,62 (21,05) 183,42 (28,09)

Anélise variancia 2-fatores com nivel de significAncia de 95%. Valor de p=0,1592.



Tabela 8 - Valores médios e desvio-padrdo em GPa do mddulo de elasticidade dos

corpos de provas produzidos com a resina composta Z100: sem barreira e com
barreira

23

Resina composta/ Sem barreira Com barreira
tempo de polimerizagao

Z100/ 20 segundos 2,99 (0,33) 2,81 (0,37)
Z100/ 40 segundos 3,10 (0,66) 2,84 (0,81)

Andlise variancia 2-fatores com nivel de significancia de 95%o. Valor de p=0,3170.
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5) Discussdo

Os aparelhos fotopolimerizadores sdo rotineiramente utilizados durante a maioria
dos procedimentos clinicos realizados em um consultério odontolégico. Na grande
maioria das vezes, tais instrumentos entram em contato direto com a mucosa bucal e
saliva. Em algumas situacdes e, dependendo da fungcdo no momento de uso do aparelho,
entram em contato indireto com sangue atraveés das maos/luvas e, excepcionalmente,
podem entrar em contato direto com sangue. Sendo assim, devem ser classificados como
artigos semicriticos. Por se tratarem de artigos semicriticos e seu potencial risco de gerar
infeccdo cruzada, a recomendacdo vigente € que estes artigos sejam desinfetados,
preferencialmente, com desinfetantes de alto nivel. Desinfetantes de alto nivel sdo
germicidas capazes de inativar todas as formas microbianas, com excec¢do de alguns
endosporos bacterianos. Os alcoois sdo desinfetantes de nivel intermediario, portanto
podem inativar bactérias vegetativas (incluindo o bacilo da tuberculose), virus lipidicos e
alguns hidrofilicos, mas ndo podem inativar endosporos bacterianos (Favero & Bond
2001). Optou-se pelo alcool 70%, pois ele ainda é o desinfetante de escolha para muitos

profissionais assim como no protocolo de clinicas e faculdades odontoldgicas.

Avaliacdo microbioldgica qualitativa e quantitativa

A avaliagéo da turbidez do meio de cultura expressa uma qualidade positiva ou
negativa. Dessa maneira, 0 presente trabalho, avaliou, primeiramente, a qualidade da
descontaminacdo utilizada nos fotopolimerizadores. A grande maioria dos artigos
testados e desinfetados, como esperado, apresentaram uma reducéo da contaminacao; foi
observado, entretanto, que em mais da metade deles, algum nivel residual de
contaminacgdo persistiu. A avaliagdo qualitativa € mais sensivel do que a quantitativa,
porém ndo permite uma avaliacdo numérica do nivel de descontaminacdo atingido. O
resultado do estudo quantitativo mostrou que o processo de desinfecdo testado diminui,
de maneira estatisticamente significativa, 0s niveis de contaminacdo apds 0 uso em
atendimentos clinicos de pacientes. Porém ndo ha diferencas entre as contaminac6es do
aparelho nos tempos em que precedem o atendimento quando comparados com o
momento experimental apds o uso de alcool 70% como desinfetante. Ademais, ainda que
tenham reduzido, como mostrado nos resultados da avaliacdo qualitativa, mais da metade
continuam contaminados, sendo, portanto, um risco potencial de infeccdo cruzada. A

literatura é escassa quando se avalia contaminacdo e desinfeccdo especificamente de
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fotopolimerizadores mas estes resultados corroboram estudos cientificos semelhantes que
utilizaram este mesmo agente desinfetante e outros artigos odontoldgicos afins (Gomes
Pinto, 2013; Pereira, 2010).

A eficicia da desinfeccdo com &lcool 70% varia de acordo com o tipo de
microrganismo presente, pelas condicGes do artigo desinfetado (presenca ou auséncia de
sujidade visivel) assim como pela técnica aplicada. Esta variacdo pode ocorrer também
em funcéo do tipo e critério de limpeza do artigo. Um estudo que avaliou a eficécia de 4
desinfetantes quimicos, observou viabilidade do S. mutans por até 60 minutos de imersao
em alcool etilico 70%. Alem disso, foi observada formacdo de granulos bacterianos
(aglutinagbes de células microbianas) que podem ter aumentado a viabilidade dessas
bactérias mesmo ap6s 60 minutos de imersdo em solucéo alcodlica (Vieira, 2005). Deve-
se considerar, ainda no presente experimento, as condi¢des de armazenamento da solucgao
desinfetante, a execucdo da desinfeccdo propriamente dito e a falta de possibilidade de
monitoramento. Tudo isso corrobora com a hipdtese de que, essa variabilidade de
crescimento microbiano observada apos desinfeccdo podera ser ainda maior em
condi¢des clinicas rotineiras. Ainda deve-se considerar que, por limitagdes técnicas, este
experimento avaliou somente a ocorréncia de bactérias em condi¢Bes de aerobiose e,
possivelmente, se as condicBes de incubacdo estivessem se estendido também em
anaerobiose os resultados poderiam ter sido ainda mais significativos. Portanto, a
desinfeccdo com alcool 70%, ainda que tenha exercido reducdo significativa da
contaminagdo apds o0 uso em pacientes odontoldgicos, pode ndo garantir a auséncia de
microrganismos viaveis e, de consequéncia, ndo impedir a ocorréncia da contaminacao

cruzada.

Avaliacdo da influéncia da presenca de uma barreira de protecdo nos valores de
resisténcia a flexdo e mdédulo de elasticidade da resina composta.

O uso de barreiras como o filme de PVC em superficies contaminaveis, quando
descartadas entre pacientes € um instrumento potente para garantir a prevencdo da
infeccdo cruzada; entretanto, no caso do uso das pontas dos fotopolimerizadores, a
possibilidade de interferéncia na eficacia da polimerizacdo de uma resina composta,
especialmente nos casos clinicos em que ja existe uma distancia consideravel da ponta do
aparelho fotopolimerizador em rela¢éo ao incremento do material resinoso é considerado

como um empecilho para a implementacéo de seu uso.
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Os dados deste estudo referentes a avaliacdo da influéncia da presenca de uma
barreira de protecdo nos fotoplimerizadores mostraram que 0S grupos testados e
produzidos com a resina composta Forma, a Tetric Ceram e a Z100 ndo apresentaram
valores diferentes estatisticamente significantes com ou sem o uso de barreiras, seja no
ensaio de resisténcia a flexdo ou no valor do médulo de elasticidade. N&o foi verificada
diferenca estaticamente significante em relagdo a translucidez do material. Cores de
esmalte foram similares as cores de dentina. Nesta perspectiva, o uso da barreiras fisicas
(filmes de PVC, p. ex) pode ser um método préatico e simples para a prevencao e controle
de infeccdo cruzada na medida em que a contaminacdo microbioldgica decorrente da
utilizacéo da ponta ativa dos equipamentos fotopolimerizaveis passaria a ser localizada
na superficie externa da barreira, que, por sua vez, podera ser retirada e descartada
adequadamente ap6s o procedimento. Assim, tais resultados apontam a barreira fisica
como processo alternativo e mais eficiente do que os métodos de desinfec¢do concorrente

utilizando-se da solugdo de alcool 70%.
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6) Concluséo

Nas condicOes testadas, a desinfeccdo com alcool etilico a 70% reduziu
significativamente os niveis de contaminacdo nos fotoplimerizadores ap6s seu uso em
atendimento odontoldgico, porém ndo garantiu a inviabilidade de todas as formas
microbianas presentes. O processo de desinfec¢cdo dos fotopolimerizadores esta sujeito a
uma série de fatores, como carga e tipo microbiano, limpeza prévia, condicao da solucdo
desinfetante, bem como a técnica utilizada, os quais impedem o controle seguro de
infeccdo cruzada entre pacientes.

O uso de barreiras como o filme de PVC nos fotopolimerizadores ndo alterou,
significativamente, os valores de resisténcia a flexdo e mddulo de elasticidade da resina
composta testadas, tornando-se uma alternativa viavel e mais segura na prevencdo da

infeccdo cruzada advindas dos aparelhos fotopolimerizadores.
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