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Resumo
Durante os procedimentos restauradores, a contaminacdo da resina composta pode ocorrer de diferentes maneiras. Por ser
constantemente utilizada no cotidiano da clinica odontoldgica, o seu uso frequente e inadequado pode apresentar uma elevada
capacidade de desencadear contamina¢do microbiolégica. Deste modo, o objetivo do presente estudo foi realizar um
levantamento bibliografico acerca da contaminagcdo no ambiente odontoldgico, evidenciando as resinas compostas e as
espétulas utilizadas durante a técnica restauradora, assim como averiguar as condutas de biosseguranca. A busca bibliogréafica
foi realizada no periodo de Agosto de 2019 a Junho de 2020. Foram utilizados artigos cientificos das seguintes bases de
dados: PubMed, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual em Saude) , BIREME, Portal Capes e
Google Académico, em lingua nacional, portugués, bem como em inglés. Foram utilizados como descritores para a busca:
Biosseguranca, Contaminacdo cruzada e Resina composta. Foram selecionados estudos que abordavam a contaminacdo
deste material, assim como a contaminacdo da sua embalagem de armazenamento, das espétulas referentes ao seu uso e do
consultério. Os resultados encontrados identificaram elevada contaminagdo por microrganismos nas resinas compostas e
instrumental avaliado, assim como das superficies do consultério, evidenciando a necessidade da adogdo imediata de medidas
mais rigorosas de biosseguranga.
Descritores: Exposi¢cdo a Agentes Bioldgicos; Contaminagdo; Resinas Compostas.
Abstract
During restorative procedures, contamination of the composite resin can occur in different ways. As it is constantly used in the
dental clinic, its frequent and inadequate use may have a high capacity to trigger microbiological contamination. Thus, the
objective of the present study was to carry out a bibliographic survey about contamination in the dental environment, showing
the composite resins and spatulas used during the restorative technique, as well as investigating the biosafety conducts. The
bibliographic search was carried out from August 2019 to June 2020. Scientific articles from the following databases were used:
PubMed, SCIELO (Scientific Electronic Library Online), VHL (Virtual Health Library), BIREME, Portal Capes and Google
Academic, in national language, Portuguese, as well as in English. The following descriptors were used for the search:
Biosafety, Cross contamination and Composite resin. Studies were selected that addressed the contamination of this material,
as well as the contamination of its storage packaging, the spatulas related to its use and the office. The results found identified
high contamination by microorganisms in the composite resins and evaluated instruments, as well as in the office surfaces,
showing the need for the immediate adoption of more stringent biosafety measures.
Descriptors: Exposure to Biological Agentes; Contamination; Composite Resins.
Resumen
Durante los procedimientos restauradores, la contaminacion de la resina compuesta puede ocurrir de diferentes maneras. Por
ser constantemente utilizada en el cotidiano de la clinica odontoldgica, su uso frecuente e inadecuado puede presentar una
elevada capacidad de desencadenar contaminacion microbiologica. De este modo, el objetivo del presente estudio fue realizar
una investigacion bibliografica acerca de la contaminacion en el ambiente odontoldgico, destacando las resinas compuestas y
las espatulas utilizadas durante la técnica restauradora, asi como averiguar las conductas de bioseguridad. La busqueda
bibliografica fue realizada en el periodo de agosto de 2019 a junio de 2020. Fueron utilizados articulos cientificos de las
siguientes bases de datos: PubMed, SCIELO (Scientific Eletronic Library Online), BVS (Biblioteca Virtual en Salud), BIREME,
Portal Capes y Google Académico, en lengua nacional, portugués, asi como en inglés. Fueron utilizados como descriptores
para la busqueda: Bioseguridad, Contaminacion cruzada y Resina compuesta. Se seleccionaron estudios que abordaban la
contaminacion de este material, asi como la contaminacion de su embalaje de almacenamiento, de las espatulas referentes a
su uso y del consultorio. Los resultados encontrados identificaron elevada contaminacion por microorganismos en las resinas
compuestas y instrumental evaluado, asi como de las superficies del consultorio, mostrando la necesidad de la adopcion
inmediata de medidas mas rigurosas de bioseguridad.
Descriptores: Exposicion a Agentes Biologicos; Contaminacion; Resinas Compuestas.

INTRODUGAO pode ter interferéncia de fatores externos. No

A cavidade bucal é habitat de uma transcorrer do procedimento odontologico, por
grande variedade de microrganismos que se falhas na técnica ou na biosseguranca, o
apresenta em estado de harmonia, no entanto, profissional pode tornar-se uma fonte de
ao entrar em desequilibrio pode desencadear infeccdo para diversas doencas, como hepatites
algum dano para a saide deste com o B e C, HIV, herpes, pneumonia, conjuntivite,
individuo'. Sabe-se, que este desequilibrio, tuberculose e, atée mesmo, COVID-19. A
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infeccdo cruzada é a transmissdo de bactérias
de um individuo para outro, que, eventualmente,
pode gerar um processo infeccioso. Dentro da
odontologia h&d quatro maneiras possiveis de
infeccdo cruzada: dos pacientes para 0s
profissionais, dos profissionais para o0s
pacientes, de um paciente para outro através do
instrumental e de um paciente para outro
através dos profissionais'?.

Em 11 de marco de 2020 a OMS
decretava a COVID-19 como pandemia mundial,
desde entdo o mundo vém enfrentando a pior
crise de saude dos ultimos 100 anos. O mundo
esti passando por mudancas e na odontologia
ndo é diferente, no qual a biosseguranca deve
ser umas prioridades. O atendimento
odontolégico nesse periodo tem uma grande
possibilidade de infeccdo cruzada, assim
exigindo novos protocolos para o controle de
micro-organismo>.

A resina composta € um material
amplamente utilizado dentro da odontologia. Ela
possui um potencial de contaminagado alto, a
depender da forma como é utilizada, seja por
erro de manipulagdo ou por contato com
instrumentos contaminados, constitui-se uma
importante via de contaminagdo cruzada nos
consultérios odontolégicos*”.

Com os instrumentais, o controle da
infeccdo é realizado através da esterilizacao,
porém para 0s materiais de consumos que nao
sdo passiveis de submeter nenhum tipo de
desinfeccao fisica ou quimica, como é o caso da
resina composta, as medidas de biosseguranca
tornam-se limitadas®. Portanto, é preciso ter
cuidados especiais com esse material, de modo
a reduzir os riscos de contaminagéo7. Por isso,
0 uso do isolamento absoluto durante o
procedimento restaurador € de extrema
importancia para minimizar o contato com 0s

microrganismos presentes na saliva e,
consequentemente, diminuir as formas de
transmissdo, além dos cuidados com o

instrumental durante técnica preconizada para
insercéo da resina’.

O objetivo do presente estudo foi realizar
um levantamento bibliografico acerca da
contaminagdo no ambiente odontoldgico,
evidenciando a resina composta e 0s
instrumentais utilizados durante a técnica
restauradora, assim como 0S métodos de
biosseguranca que podem ser aplicados para
reduzir os riscos contaminacgao cruzadas.
MATERIAL E METODO

Foi realizada uma revisdo da literatura
de maneira integrativa, tendo como finalidade
sintetizar resultados obtidos em pesquisas
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referentes ao tema, de maneira sistematica,
ordenada e abrangente. A busca bibliogréafica foi
realizada nas bases de dados: PubMed,
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online),
BVS (Biblioteca Virtual em Saude) , BIREME,
Portal Capes e Google Académico, no periodo
de agosto de 2019 a junho de 2020, no qual os
estudos deveriam conter o0s descritores
associados: “Biosseguranga”, “Contaminacao
Cruzada” e “Resina Composta” para a busca de
dados, e que falavam sobre a contaminacédo da
embalagem de armazenamento dos
compdsitos, das espétulas referentes ao seu
uso e do consultério odontoldgico.

Os artigos utilizados como referéncias
correspondem ao periodo entre 2002 a 2018. A
pesquisa foi realizada tanto na lingua nacional,
portugués, como em inglés, compondo um
resultado de 23 artigos utilizados.

RESULTADOS

ApOs andlise dos artigos selecionados foi
desenvolvida tabela (Tabela 1). com os
resultados encontrados acerca: da
contaminagdo nos consultérios odontoldgicos,
da contaminacdo dos materiais e instrumentais,
além das resinas compostas e dos métodos de
controle de infecgcdo neste ambiente. A tabela
contempla as seguintes informagdes: nome dos
autores e ano, a metodologia utilizada e os
resultados obtidos para cada estudo avaliado.
Tabela 1. Informacdes referentes a todos os estudos avaliados,

contendo o nome dos autores/ano, metodologia utilizada e
resultados obtidos.

AUTOR/ANO

METODOLOGIA

RESULTADOS

Xavier e Krakhecke
(2014)8

- Estudo realizado em clinicas
odontologicas.

- Aniélise de 22 amostras de
diferentes  superficies do
consultério (macaneta
interna e externa da porta de
entrada, parte externa das
pissetas de alcool 70% e
hastes dos refletores).

- Contaminacio de todas as
amostras.

Kuhn et al. (2018)9

- Estudo realizado em 2
clinicas odontoldgicas
(publico e privado).

- Anélise de 70 amostras de
diferentes  superficies do
consultério (mesa auxiliar
balcdo do laboratoério e da pia,
alca do refletor).

- Contaminacdo elevava,
sendo esta maior no
consultorio privado do que
no publico.

Silva e  Jorge
(2002)10

- Estudo realizado em clinicas
odontologicas.

- Anélise de amostras de 4
pontos distintos de 50
equipamentos odontoldgicos.

- Contaminacio de todas as
superficies.

Jorge et al.
(2005)11

-Estudo realizado em clinica
odontolodgica.

- Andlise do instrumental
apos desinfecgdo com
diferentes substéncias (4lcool
gel, lencos embebidos em
soluco de clorexidina e spray
de cloreto de benzalconio).

- Todas as substancias
(4lcool gel, lencos
embebidos em solugdo de
clorexidina e spray de
cloreto de benzalconio)
apresentaram  resultados
positivos na reducdo do
nivel de contaminacéo.

Aleixo et al.
(2010)12

- Estudo realizado em clinica
odontologica.
- Anélise de 60 amostras de
tubetes de RC.

- Contaminacio de 52
amostras.

- 0 4lcool 70% foi eficaz na
reducdo dos niveis de
contaminacio.

Batista et al
(2013)1

- Estudo realizado em clinica
odontologica.

- Anélise de 23 tubetes de RC,
13 pinceis pelo de Marta e 13
seringas de acido.

- Contaminacio de 46,1%
da RC, 4 pinceis pelo de
Marta, baixa contaminacio
das seringas.

- 0 4lcool 70% foi eficaz na
reducdo dos niveis de
contaminacao.
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Tabela 1 (continuac&o). Informacdes referentes a todos os
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DISCUSSAO

estudos avaliados, contendo o nome dos autores/ano,
metodologia utilizada e resultados obtidos.
AUTOR/ANO METODOLOGIA RESULTADOS
Ferraz et al. | -Estudo realizado em 3 | - Contaminacdo de 68
(2010)3 clinicas odontologicas. amostras.
- Andlise de 145 amostras de | - O dalcool 70% ndo foi
RC e seus respectivos tubetes. eficaz na reducio dos niveis
de contaminaco.
Almeida et al. - Estudo realizado em clinicas | - Contaminacao de 80% das
odontologicas do DF. amostras.
(2010)6 - Anélise de 55 amostras de
RC.
Andrade et al. | - Estudo realizado em clinica | - Contaminacio de apenas
(2017)13 odontologica. 3 amostras.

- Anélise de 144 amostras de
RC.

- O élcool 70% foi eficaz na
reducdo dos niveis de
contaminacdo.

Cardoso et al. | - Estudo realizado em uma | - Contaminacdo de todas as
(2010)14 clinica de graduacdo em amostras.
odontologia. - O uso do pote Dappen se
- Andlise de 10 amostras de | mostrou um meio eficaz
RC. para reduzir a
(quantas amostras?) contaminacdo da RC.
Werle et al. | - Estudo realizado em 3 Contaminacao de 51
(2012)7 clinicas de graduagdo em amostras de RC.
odontologia. - O uso do pote Dappen se
- Andlise de 100 amostras de | mostrou um meio eficaz
RC. para reduzir a
contaminacao da RC.
Oliveira et al. | - Estudo realizado em clinicas | - Contaminacdo de apenas
(2010)15 de graduacao. 2 amostras.
- Andlise de 50 amostras de Descontaminagdo  da
RC. espétula apos a insercdo de
cada incremento de RC.
Heck (2006)16 - Estudo realizado em clinica | - Amostras manipuladas
de graduacao. com luvas contaminadas ou
- Andlise de 40 amostras de 2 | limpas com &lcool 70%
marcas de RC (Ivoclar | alteraram a microdureza da
Vivadent e 3M ESPE- | RC.
Minnesota-USA).
Correa et al. | - Estudo realizado em uma | - 34,8% das resinas foram
(2016) 17 clinica de graduacdo em | contaminados por bactérias
odontologia. de género Staphylococcus e
- Foi analisado 46 amostras | Gram bacillipositivo.
de resina manipuladas pelos
alunos durante atendimento
clinico e duas de resinas
novas.
Duarte et al. - Estudo realizado em uma | - 50% das resinas
(2016)18 clinica de graduacdo em | compostas estavam
odontologia contaminadas.
- Andlise de 39 tubos de RC
(3M P60).

Chamorro e Moya

(2018)19

- Estudo realizado em uma
clinica de graduagdo em
odontologia

- Andlise de 30 tubos de RC

- 96,6% das amostras de
resina apresentavam
contaminag@o microbiana.

Ferreira e Caires

- Estudo realizado em uma

- Das amostras coletadas,

(2012)20 clinica de graduacdo em | em apenas uma ndo houve
odontologia crescimento bacteriano.
- Amostras coletadas em 13
tubos de RC
Lopes et al. | - Estudo realizado em clinica | - Demonstrou que a friccao
(2016)21 odontologica. com 4lcool 70% teve
- Amostras foram espatulas | eficacia na
de RC. descontaminacio das
espatulas de RC.
Taveira et al - Estudo realizado com CD. - Maior namero de
(2010)2 Aplicacao de 300 | profissionais ndo realiza
questionarios ~de  forma | desinfeccdo da espétula
aleatéria. para RC.
- O éalcool 70% é uma boa
alternativa para desinfeccido
da espatula de RC
Galvani et al - Estudo realizado com CD | - 95,96% dos CD fazem uso
(2004)22 (clinicos gerais e | deavental e luva.
especialistas). - O uso de EPI’s é mais
Aplicacdo de 445 difundo entre 0s
questionarios de  forma | especialistas do que entre
aleatoria. os clinicos gerais.
Rodrigues et al. Estudo realizado 3 | - As bactérias que foram
(2018)23 consultérios odontolégicos. encontradas podem  ser
- As amostras foram coletadas | advindas dos pacientes e
nas pecas de mio e brocas, | profissionais, essas
cadeira odontoldgica e | bactérias que foram
cuspideira. encontrados ndo fazem
parte da microbiota
residente.
Bezerra et al. Biosseguranca na | - A pesquisa evidéncia a
(2014)24 odontologia. necessidade da equipe de
satide bucal em buscar mais
informacGes em relagdo
infeccdes cruzadas.
Arantes et al. Biosseguranca na | - A pesquisa demonstrou
(2015)25 odontologia. que boa parte dos

- Um estudo longitudinal, foi
aplicado 17 perguntas
objetivas a 35 discentes.

académicos  pesquisados
tem bom conhecimento
sobre biosseguranca mas
niao aplicam todas as
normas de biosseguranca.
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Diversos microrganismos sao
encontrados na cavidade bucal, alguns destes,
guando contraidos, podem ocasionar patologias
e/ou infeccbes. Durante o0s procedimentos
odontologicos esses patdbgenos podem, por sua
vez, se espalhar através de aerossois, migrando
para 0s materiais que Ss&do constantemente
usados no consultério. Um fator preocupante
esta relacionado ndo s6 a dispersdo dos
microrganismos, mas também ao tempo que
determinadas bactérias podem permanecer
vidveis fora da cavidade oral, que pode chegar
em alguns casos a mais de 24 horas. Os
Staphylococcus aureus estdo dentre as
espécies mais recorrentes dentro da cavidade
bucal, assim como estdo dentre aqueles com
maior potencial de patogenicidade. Os
estafilococos estdo relacionados principalmente
as infecgbes oportunistas, podendo sobreviver
fora do seu ambiente natural por até 5 dias®'**°.

Deste modo, torna-se fundamental que o
Cirurgido-dentista utilize meios para evitar a
contaminacdo, visto que a boca € porta de
entrada, e, em alguns casos estes podem
migrar para outros 0rgdos. A contaminacao
cruzada ocorre de forma bastante simples,
principalmente dentro do consultério
odontolégico, pois mesmo com todo cuidado, o
profissional esta sempre exposto a um grande
ndmero de aerossoOis, e até mesmo a
contaminagao presente na luva de
procedimento, sdo o suficiente para causar a
propagacao desses germes. Esta contaminacéo
cruzada pode ser adquirida de forma direta por
contato dos fluidos orais do paciente ou de
forma indireta pelas goticulas de aerosséis ou
contato com superficies contaminadas®’*8%>?7,

Ap6és a avaliagio do grau de
contaminacdo de equipamentos no consultério
odontoldgico (encosto de cabeca do paciente,
refletor e pia), observou-se que o local com
maior disseminac&o de microrganismos foi a pia
para lavagem das maos, a segunda maior foi 0
encosto de cabeca e por fim o refletor, onde
apresentava menor propagacéao de
microrganismos®’. Outro estudo observou, apés
analise da contaminacdo dos equipamentos
odontologicos, que esta ocorria devido a
formacao de biofilme, que é considerada uma
contaminacdo caracteristica dos S. aureus, 0
qual tem como habitat as narinas e pele
humana®.

O Ministério da Saude, através da
Resolucdo N° 9/2003 estabelece por intermédio
da ANVISA, que o valor maximo de
contaminacdo fangica em um ambiente é de
750 UFC/m3 de fungos. Existe ainda a Portaria
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n° 3.523/98, que trata dos cuidados que se deve
ter em um consultério climatizado,
estabelecendo desde o tipo de aparelho de ar
condicionado ideal até como deve ser a
manutencdo do mesmo. Isto se deve ao fato de
que o uso do ar condicionado facilita uma maior
propagacdo de microrganismos em um
ambiente fechado, em relagcdo a ventilacao
natural. Quando se compara consultorios
privados e publicos, o privado acaba
apresentando um maior nivel de contaminacdo
em relag&o ao outro, pois na maioria dos casos
0 ambiente é climatizado e mesmo quando o ar
condicionado esta presente na rede publica, a
dispersdo dos microrganismos € menor, pois ha
um maior fluxo de pessoas, que faz o ar ser
constantemente renovado®.

Tendo em vista os resultados obtidos, foi
possivel observar o alto indice de
contaminacdao, tornando-se necessario o uso de
meios para evitar infec¢Bes cruzadas, utilizando
de alguns recursos, sendo eles: a desinfeccéo
do instrumental e superficies com &lcool 70% ou
solucao de hipoclorito de sddio, lavagem correta
e constante das maos, assim como, seguir e
padronizar criteriosamente a biosseguranca,
tendo como intuito erradicar e/ou diminuir esse
tipo de transmissdo. Observou-se que, apos a
desinfeccdo dos equipamentos no consultério
odontologico (encosto de cabeca do paciente,
refletor e pia), com o alcool etilico a 77% GL,
iodo povidine, clorexidina e composto fendlico, o
agente mais efetivo foi a solucdo alcodlica de
clorexidina, com acdo bastante eficaz na
reducdo de microrganismos, principalmente
para bactérias gram-positivas. O iodo foi
bastante efetivo principalmente para leveduras
do género Candida. O composto fendlico
também mostrou efetividade na reducdo de
microrganismos e o alcool etilico a 77°GL foi o
menos eficaz dos agentes de limpeza testados,
entretanto mostrou uma reducao
estatisticamente significativa de
microrganismos®*#’,

Existem outros tipos de substancias para
realizar a descontaminagéo, como o cloreto de
benzalcbnio, que € um composto quaternario de
amonia, que pode ser utilizado para remog¢ao de
microrganismos, porém tem sua usabilidade
limitada por mostrar-se toxica a humanos e
animais. Apos utilizagdo e andlise microscopica,
foi possivel constatar maior eficiéncia nos
seguintes agentes, nesta respectiva ordem:
spray de cloreto de benzalcénio a 50%, &lcool
gel 70° INPM e toalhas umedecidas em
digluconato de clorexidina®.

Durante a execugdo da técnica
operatdria o profissional deve atentar para o

414

© 2022 - ISSN 2317-3009

rigor das regras de biosseguranca, pois, ha
grande chance de que ocorra uma
contaminacdo cruzada. Para a confeccdo de
uma restauracdo usando resina composta o
operador deve usar uma espatula para a
remocéo da resina do tubo e outra para inserir o
incremento e esculpir o material restaurador.
Pois na técnica incremental ocorre contato entre
a espatula e as paredes do preparo, podendo
transportar possiveis micro-organismos
presentes na espatula, para o tubo de resina,
assim contaminado a mesma'®.

Este material pode ser uma via de
contaminacao, principalmente, por
aplicabilidade incorreta da técnica ou por
descuido na biosseguranca, como a auséncia
de barreiras, tal qual o plastico do tipo PVC,
para embalar os materiais que entram em
contato com o0s pacientes e o cirurgido-dentista
e, principalmente, realizar a troca entre um
paciente e outro, ou a nao utilizagdo do alcool
70%, que sdo os meios mais difundidos para
reduzir o risco de contaminacdo, visto que
esses materiais ndo sdo passiveis de
esterilizacdo. Estudos que analisaram a
contaminacgdo dos tubos de resina observaram
que, aqueles que foram desinfetados com alcool
a 70% apresentaram menor contaminagao
microbiana®™*#*3,

No entanto, uma pesquisa que avaliou o
nivel de contaminacdo dos tubos de resina
manipulados na clinica de graduacdo em
Odontologia da Universidade Paulista (UNIP) e
observou que apenas uma das amostras
coletadas néo teve crescimento bacteriano. Até
mesmo o0s tubos lacrados demostraram
contaminagdo mesmo apos a desinfeccdo com
alcool 70%". Os microrganismos
Straphylococcus epidermidis, que € uma
bactéria geradora de infec¢cdes e tem um grande
caracteristica de se multiplicar facilmente e o
Bacillus circulans foram aqueles apresentaram a
maior contaminacdo dos tubos deste material®®.
Deste modo, a resina composta, assim como
seu tubete, tem grande probabilidade de
apresentar contaminacéao, tornando a
possibilidade de contaminacdo cruzada cada
vez mais presente®,

Existe a necessidade de ser realizada a
desinfeccdo ndo s6 dos tubos de resina, mas
também das espatulas, apds cada incremento
levado a cavidade. Esta recomendacdo possui
alta relevancia, posto que, a espatula se
encontra em intimo contato com o paciente e
estruturas delicadas do elemento dentario em
questao. Notada a importancia da
descontaminacdo do instrumental, entre a
remocao da resina composta de dentro do seu
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tubete até a confeccdo da restauracdo por
insercdo incremental. Estudo realizado através
da aplicacdo de questionario, concluiu que a
maioria dos profissionais nao realiza a
desinfeccdo das espatulas de RC entre a
insercdo de um incremento e outro®?’.

A resina composta é um material usado
corrigueiramente no dia a dia odontoldgico.
Sabe-se, no entanto, que ndo existe uma
maneira ou um protocolo especifico para sua
manipulacdo, por este motivo tem sido vista a
indispensabilidade de estudar se ha presenca
de contaminagéo e qual o tipo>"?.

Em um estudo que analisou amostras de
resinas composta antes e apés a
fotopolimerizacdo, e ap6s a desinfeccdo com
alcool e observou que, mesmo apls a
desinfeccdo com alcool, havia a presenca de
bactérias, e que a polimerizagdo também néo foi
efetiva na eliminagdo das mesmas, mostrando
que apesar de o alcool 70% ser a substancia
gue é utilizada para realizar a descontaminacgao
dos tubetes de resina, 0 mesmo apresenta
inabilidade em ag&o descontaminante para este
fim em especifico®. Outro estudo analisou 100
amostras de resina composta obtidas em trés
clinicas odontologicas da mesma institui¢éo,
sendo que 51% das mesmas apresentaram-se
infectadas”**.

Neste estudo foram analisadas 55
amostras de resina composta, apds uma
avaliacdo minuciosa foi observado que 80%
encontravam-se contaminadas e apenas 20%
livres de contaminagdo. Dentre o0s principais
microrganismos estavam aqueles do género dos
Staphylococcus sp, Bacillus sp e também
fungos do género Aspergillus sp. estes
microorganismos, podem ser a causa de
doencas que acometem o trato respiratério. Um
resultado positivo tao alto corrobora uma grande
falha nas técnicas de biosseguranca que vem
sendo aplicadas e indicam a necessidade
urgente na aplicagdo de medidas para o
controle adequado®.

Um aspecto significativo com relacéo
aos estudos avaliados foi que nenhum deles
apresentou contaminag¢ao por virus, apenas por
bactérias e fungos. Tal resultado mostra-se
importante devido ao quadro atual de pandemia
do novo coronavirus, pelo grande numero de
aerossois produzidos e proximidade necessaria
entre o profissional e o paciente para realizacao
atendimento odontoldgico representa uma fonte
de alto risco de propagacdo do SARSCoV-2.
Isso exige a adogcédo de medidas de prevencédo
rigorosas, pois as acfes de biosseguranca
anteriormente empregadas ndo se mostram
suficientes para evitar a infecgao®*°.
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E extremamente dificil manter a cadeia
asséptica quando se faz uso de materiais que
nao podem ser submetidos ao processo de
esterilizacdo, como é o caso dos tubos de
resina composta. No entanto, algumas condutas
como: a realizacdo de uma antissepsia correta
das maos do profissional, antissepsia de pele e
cavidade bucal do paciente com antimicrobiano
minimiza este processo. Assim como a
desinfeccdo de todas as superficies do
consultério apés o término do atendimento de
cada paciente podendo ser utilizado hipoclorito
de sédio a 0,1% ou peréxido de hidrogénio a
0,5% e &lcool a 70%, a realizacdo de uma
correta  lavagem e  esterilizagdo  dos
instrumentais, o0 uso correto EPI (mascara N95,
luvas, gorro, 6culos, protetores faciais, sapatos
emborrachados e aventais descartaveis)
sempre que possivel optar pelo uso de
instrumentos manuais ao invés da alta rotacgao,
pois sabe-se que 0 uso de canetas de alta
rotacdo, seringa triplice e  aparelhos
ultrassénicos podem contaminar uma grande
superficie, caso seja necessario utiliza-la deve-
se escolher pecas rotatérias com sistema
antirretorno. Seguir essas recomendacdes de
forma rigorosa fornece uma maior seguranca,
tanto para o profissional quanto para o0s
pacientes, no que diz respeito ao controle das
infeccBes cruzadas®®.

Ainda que haja varios métodos de
prevencgdo, uma falta de conhecimento seguido
de varios erros de biosseguranca expde o0s
profissionais e os pacientes a um risco maior®*.

Os estudos apresentados, apesar de
aplicados em diferentes universos e obtidos
dados de ambientes distintos sem qualquer
associacdo, apresentaram resultados com
caracteristicas semelhantes, reforcando a
necessidade da ampliacdo de condutas para
minimizar uma contaminacdo microbiolégica
como, por exemplo, 0 uso constante do pote
dappen de silicone com medidas pré-dosadas
do compésito a ser utilizado, encorajar a
indastria a ampliar a producdo de resina
composta em embalagem individualizada, como
em blisters, casulos e pontas, visto que algumas
marcas comerciais ja possuem essa tecnologia,
bem como estimular o profissional a utiliza-la
enfatizando o menor risco de contaminacdo
cruzada, ressaltar a importancia da utilizagéo de
mais de uma espatula, sendo que, uma em
contato com o tubo e o pote Dappen e outra
para ter contato com o substrato dental,
descontaminacdo da espétula a cada insergéo
na cavidade, o descarte da porcao superficial de
material que esteve em contato com 0 meio
externo e uso de barreiras para evitar a
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contaminacdo da embalagem da resina
composta, como o PVC e sempre optar pelo
isolamento  absoluto como técnica para
isolamento do campo operatorio, visto que estas
manobras favorecerdo a manutencéo da cadeia
asséptica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com base na avaliacdo realizada, foi
possivel identificar que houve contaminacéo
predominantemente bacteriana da resina
composta, seus tubetes, do instrumental e das
superficies do consultério odontolégico, de
acordo com a maioria dos estudos encontrados.
Os principais agentes de descontaminagéo
foram o &lcool 70% e a clorexidina 2% a 5%. O
emprego do pote Dappen durante o
procedimento restaurador é indicado tanto para
homogeneizagdo do material resinoso quanto
para evitar a reinsercdo da espatula no interior
do tubete, levando a contaminac¢édo da RC. Tais
resultados indicam que as manobras de
biossegurangca ndo estdo sendo aplicadas da
maneira correta, revelando a necessidade de
uma reeducacao dos profissionais a respeito do
tema, para adocdo de protocolos mais rigidos e
eficazes, a fim de minimizar os riscos de uma
possivel infecgdo cruzada e manter a cadeia
asséptica.
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