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Contaminacao de Resinas Compostas na Pratica Odontoldgica

Contamination of Resin Composites in Dental Practice
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Objetivo: Verificara presenga ou aauséncia de microorganismos
em amostras de resinas compostas (RC), fotoativadas ou ndo, e
nas superficies (S) de suas bisnagas durante o uso clinico em
trés clinicas odontoldgicas (A, B, C) da cidade de Fortaleza/CE.
Método: Os seguintes grupos foram constituidos, de acordo
com os substratos analisados para contaminagdo: G1 (controle,
n=10) RC ndo fotoativada, G2 (n=10) RC fotoativada com LED, G3
(n=10) RC fotoativada com luz halégena, G4 (n=15) RC apds uso
clinico. Nas clinicas B e C, um G5 adicional (n=5) foi composto
por RC desinfetada com alcool 70 apds o uso. Um total de
145 especimes foram obtidos. Utilizou-se swabs para coleta
de amostras de G4 e G5. Nos grupos G1 a G3, seccionou-se 2
mm de altura de RC, que recebeu ativagdao ou nao durante 20
segundos com LED ou luz halégena. As amostras foram inseridas
em tubos de ensaio com BHI e mantidas sob refrigeragdo até
serem incubadas sob condi¢Ges de microaerofilia.

Resultados: Encontrou-se contaminagao em 46,9% do total de
amostras; G4 e G5 apresentaram-se 100% contaminados, com
média McFarland 7,0 + 3,02. Ndo houve diferenca estatistica
de freqliéncia de contaminagdo entre as clinicas A, B e C, em
todos os grupos, apds Qui-Quadrado e Kruskal-Wallis (p=0,367
e p=0,090). Ndo houve diferenca entre G1 e G2 e G3 apods
Mann-Whitney (p=0,396) nem entre G2 e G3 (p=0,487) apds
Qui-quadrado Pearson. Identificaram-se cocos (isolados, aos
pares, em cadeia e em cachos), bacilos (isolados, aos pares e
em cadeia) e leveduras.

Conclusdo: Verificou-se a presenca de microrganismos nas
amostras de resina composta e nas superficies das bisnagas das
trés clinicas odontoldgicas investigadas.
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ABSTRACT

Objective: To verify the presence or absence of microorganisms
in resin composite samples (RCS), photoactivated or not, and on
the surfaces of RC cartridges (RCC) during clinical use in three
dental offices (A, B, C) at the city of Fortaleza, CE, Brazil.
Method: The following groups were formed in the three dental
offices, according to the substrates analyzed for contamination:
G1 (control, n=10) - non-photoactivated RCS, G2 (n=10) - RCS
photoactivated with LED, G3 (n=10) - RCS photoactivated with
halogen light, G4 (n=15) - RCC after clinical use. In the dental
offices B and C, an additional G5 (n=5, control) was composed
of RCC disinfected with alcohol 70 after clinical use. A total of
145 specimens were obtained. Swabs were used for sample
collection in G4 and G5. In G1 to G3, 2-mm-thick increments of
RC were obtained and photoactivated or not for 20 seconds with
a LED or halogen light source. The samples were then placed in
test tubes with BHI broth and maintained under refrigeration
until incubation in microaerophilia.

Results: Contamination was found in 46.9% of the samples; G4
and G5 had 100% of contaminated samples (mean McFarland
value of 7.0 £ 3.02). There was no statistically significant
difference in the frequency of contamination among the dental
offices A, B and C, in all groups, after analysis by the chi-square
and Kruskal-Wallis tests (p=0.367 and p=0.090). There was no
statistically significant difference between G1 and G2 and G3
after analysis by the Mann-Whitney test (p=0.396) nor between
G2 and G3 (p=0.487) after analysis by the Pearson’s chi-square
test. Cocci (isolated or arranged in pairs, chains or clusters),
bacilli (isolated or arranged in pairs or chains) and yeast were
identified.

Conclusion: Microorganisms were detected on the RC samples
and on the surfaces of the RC cartridges in the three dental
offices evaluated in this study.

Composite resins; Contamination; Bacteria; Microbiology.
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INTRODUCAO

Durante o tratamento odontoldgico, cirurgides-
(CDS), pacientes  estdo
significativamente expostos a bactérias, virus e fungos

dentistas auxiliares e
responsaveis pela transmissdo de varias doencas
infecciosas (herpes, resfriados, gripes, sarampo, rubéola,
pneumonia, infec¢des por estafilococos e estreptococos,
hepatite B e AIDS) visto que diversas fontes potenciais de
infeccdo (saliva, sangue e secreg¢Ges nasais) fazem parte
da rotina do profissional®.

Tais fontes podem contaminar maos, roupas,
cabelo, instrumentais e materiais odontoldgicos,
estabelecendo-se infec¢do cruzada. Dessa forma, um
conjunto de procedimentos deve ser adaptado ao
consultério objetivando proteger e oferecer seguranga
aos profissionais e pacientes visando a manutengdo
de cadeia asséptica para um tratamento odontolégico
livre de contaminagdes e infecgdes, onde a aplicagdo de
biosseguranca ndo pode ser negligenciada pelos custos
ou dificuldades inerentes a sua aplicabilidade®.

Ao final da década de 40, as resinas sintéticas foram
introduzidas no mercado odontoldgico por apresentarem
propriedadessuperioresaos materiaisqueas precederam.
Com o decorrer dos anos, conseguiu-se significativa
melhora de suas propriedades mecéanicas e em virtude
desses avancgos, atualmente, as resinas compostas (RC)
sdo utilizadas por muitos profissionais para restauragao
estética de dentes anteriores e posteriores, consagrando-
se como material restaurador amplamente utilizado?.

Existem riscos de contaminagdo tanto da resina,
quanto de suas bisnagas, dado que todas as partes
do equipamento tocadas antes, durante e apds o
atendimento podem ser fontes de infec¢do. A presenga
de microorganismos nas RC e sua contaminagdo por
manipulagdo incorreta ou contato com instrumentais
contaminados, bem como, nas superficies externas
de suas bisnagas, pode constituir uma via de infeccao
cruzada nos consultérios odontoldgicos®®.

Ha poucos dados na literatura relativos aos cuidados
que devem ser tomados durante a utilizagdo de materiais
restauradores, entre estes, a resina composta, ja que
sendo potenciais fontes de infec¢do, necessitam de
procedimentos de desinfec¢do para evitar contaminagdes
cruzadas.

Sendo assim, o presente estudo objetivou verificar
a presenca ou a auséncia de microorganismos em
amostras de resinas compostas, fotoativadas ou ndo, e
nas superficies de suas bisnagas durante o uso clinico
das mesmas em trés clinicas odontoldgicas da cidade de
Fortaleza/CE.

METODOLOGIA

Este estudo experimental foi conduzido durante o
segundo semestre de 2007 em trés clinicas odontoldgicas,
A, B e C, respectivamente, uma clinica odontoldgica do
governo do estado do Ceara, uma clinica odontoldgica
de um curso de odontologia de universidade privada e
uma clinica odontolégica de um curso de odontologia de
uma universidade publica. Escolheram-se estas clinicas
por realizarem um grande numero de procedimentos
restauradores com resina composta por dia. Obteve-
se autorizacdo dos representantes legais das clinicas
previamente a coleta de dados.

A distribuicdo dos grupos, de acordo com as clinicas
A, B e C da coleta de amostras (NTotal=145) de resina
composta (RC) e das superficies (S) das bisnagas esta
demonstrada na Tabela 1. As amostras das trés clinicas A,
B e C foram coletadas durante o uso clinico de RC, antes
de sua polimeriza¢do (G1) e apds a fotopolimerizagdo
com luz LED (G2) ou luz halégena (G3). Amostras de S
foram colhidas durante o uso (G4) e apds desinfec¢do
com alcool 702 (G5). Ndo se levou em consideragdo a cor
e o fabricante das resinas.

As duas coletas, da superficie externa e da porcdo
de RC foram realizadas conjunta e seqliencialmente,
trabalhando-se préximo a chama para evitar-se
contaminacdo. Amostras dos grupos G4 e G5 foram
coletadas com swabs estéreis, umedecidos em salina®, os
quais foram passados por toda a superficie da bisnaga
durante 1 minuto e entdo, inseridos em tubos de ensaio
estéreis contendo 3ml de BHI° caldo, com agitagdo, por
5 segundos. Os swabs foram removidos e os tubos de
ensaio fechados e armazenados em gelo até o momento
da incubagao.

Em seguida, realizaram-se coletas das por¢des de
resina dos grupos G1, G2 e G3, girando-se a extremidade
inferior de cada bisnaga até a obten¢do de 2mm de altura
de massa de RC’®, como espessura maxima de resina
por incremento para que uma fotoativagdo completa
fosse obtida, a qual foi dividida ao meio com espatula de
insercdo estéril, originando amostras de massa com peso
médio de 0,07g. Cada metade, de acordo com os grupos,
recebeu fotopolimerizagdo durante 20 segundos com LED
(Optilight LD MAX — Gnatus) ou luz haldgena (Optilight
600, Gnatus) ou ndo foi fotopolimerizada. Coletaram-se
amostras de RC fotoativadas e ndo polimerizadas para
avaliar a influéncia e ag¢do antimicrobiana do monémero
n3do fotoativado e o efeito que a polimeriza¢cdo exerce
sobre os microorganismos®.

As amostras de RC também foram inseridas em
tubos de ensaio contendo meio BHI®® e mantidas
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refrigeradas até o momento de incubagdo no laboratdrio
de microbiologia da Universidade de Fortaleza, sob
condi¢des de microaerofilia, a 37°C, durante 48 horas,
para que pudesse haver crescimento de bactérias
aerdbicas e anaerdbicas. Este é o tempo necessario para
que os resultados sejam confirmados e se evite resultados
falso-negativos®12,

Depois da incubagdo, foi confirmado o crescimento
de turbidez
encontrado nos tubos de ensaio através da escala de Mc

microbiolégico (turvagdo) pelo grau
Farland. A analise dos resultados quanto a presenca de
crescimento bacteriano foi realizada através desta escala
por ser de simples manuseio e dispensar aparelho para
contagem de unidades formadoras de col6nia (UFC).

Em seguida, realizou-se a confecgdo de laminas
através da coloragdo de Gram® para identificar os tipos
de colbnias, a morfologia e o arranjo das bactérias
presentes, pela analise em microscopio Optico com
objetiva de aumento de 100 vezes. Esta coloracdo
confirmou os resultados de turvagdo do presente estudo
e possibilitou a identificagdo do tipo, morfologia e arranjo
dos microorganismos encontrados.

Posteriormente, amostras  significativas com
crescimento de G1, G2 e G3 foram analisadas através
de microscopia eletrénica de varredura (MEV)'® para
visualizagdo tridimensional das col6nias do biofilme e a
ilustracdo da pesquisa. Para tal fim, as amostras foram
inseridas em ependorfs e submetidas a pré-fixacdo em
Karnovski modificado durante 4 horas, lavadas com
tampdo cacodilato de sédio (0,1 M; pH 7,2) e pOs-
fixadas em tetréxido de ésmio 1%. As amostras foram
desidratadas em solugBes crescentes de acetona (30%,
50%, 70% e 90%) por 10 minutos em cada e imersas em

trés banhos em acetona pura por 10 minutos antes de

serem montadas em stubs e levadas para secagem ao
ponto critico (Emitech K850). Foram metalizadas com ouro
a 50 mA, por 3 minutos (Emitech K550), e observadas em
MEV (Zeiss DSM 940 A), no Laboratério de Citopatologia
(EMBRAPA Agroindustria Tropical - CE).

A presencga de microrganismos, confirmada através
da turvagdo pela escala de Mc Farland, que variade 0 a
10, foi anotada em tabelas. Os dados foram computados
em planilhas eletronicas e transferidos para programa
estatistico SPSS 13.0 para realizacdo da andlise estatistica.
Apdsaplicagdodoteste Kolmogorov-SmirnovZ, constatou-
se a necessidade de aplica¢do de testes ndo paramétricos
(p=0,017), e as freqliéncias de turvacdo das clinicas
foram analisadas pelo teste Qui-quadrado. A média de
turvagdo foi comparada entre as clinicas através do teste
de Kruskal-Wallis. Para analisar se havia diferenca entre
as resinas ndo polimerizada (G1) e as fotopolimerizadas
com LED (G2) ou luz halégena (G3), utilizou-se o teste
de Mann-Whitney; ja para analisar a diferenca entre os
tipos de polimerizacdo da resina composta (LED — G2 ou
luz halégena — G3), os testes Qui-quadrado de Pearson e
NPar foram utilizados.

Em relagdo a riscos de contaminagdo microbioldgica
durante arealizagdo das coletas, cumpre informar que nao
houve riscos para os pacientes nem para os profissionais
das clinicas, pois as pesquisadoras foram previamente
calibradas para a realizagdo das referidas coletas,
trabalhando com respeito as normas de biosseguranca
e controle de contaminagdo cruzada durante todas as
etapas da pesquisa. Como o estudo nao envolvia seres
humanos, ndo houve necessidade de submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa, necessitando apenas de
autorizacdo dos representantes legais das clinicas e
obediéncia as normas de biosseguranca.

Tabela 1. Distribui¢cdo dos grupos pelas clinicas odontoldgicas investigadas, segundo a polimerizagdo da resina composta (sem
fotoativagao, fotoativagdo com LED e fotoativagdo com luz halégena) e superficies externas de suas bisnagas.

Grupos
G1 Controle G2 G3 G4 G5 Controle Total
Clinicas (RCsem ativar)  (RC fotoativada  (RC fotoativada (Superficie externa  (Superficie externa desinfetada
com LED) com luz halégena) das bisnagas) com alcool 709)
n n n n n

A 10 10 10 15 * 45

B 10 10 10 15 5 50

C 10 10 10 15 5 50

Total 30 30 30 45 10 145
Das 145 amostras, 68 (46,9%) apresentaram
turvagdo, confirmando a presenca de microrganismos,
Apés o periodo de incubagdo, confirmou-se independente do local coletado (resina ou superficie

tanto a presenga quanto a auséncia de crescimento
microbiolégico pelo grau de turbidez dos tubos através
da escala de Mc Farland.

externa da bisnaga) e da clinica.
Ocorreu contaminacdo em 100% das amostras da
superficie externa das bisnagas de RC, inclusive nas do
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grupo controle G5 (desinfetadas com alcool 702). A média
da escala de contaminagdo foi 7,00 + 3,02.

A Tabela 2 ilustra a distribuicdo da freqiéncia de
amostras contaminadas por clinica. Embora a clinica
A tenha apresentado a maior freqiiéncia de amostras
contaminadas, o teste Qui-quadrado demonstrou ndo
haver diferenca estatistica significante entre as clinicas no
que diz respeito a freqiiéncia de contaminagao (p=0,367).
Quando se comparou as médias de turvagdo em relagdo
as clinicas, também ndo foi encontrada diferenca
significativa (p=0,090) para todas as amostras, nem
levando-se em conta apenas as amostras contaminadas
(p=0,529).

Tabela 2. Distribuicdo dos resultados das amostras com
presenca de microrganismos (turva¢do) ou auséncia de
microrganismos, por clinica odontolégica investigada.

Clinicas Turvagao
Presenga Auséncia Total
n % n % n %
A 25 55,6 20 44,4 45 100,0
B 22 44,0 28 56,0 50 100,0
C 21 42,0 29 58,0 50 100,0
Total 68 46,9 77 53,1 145  100,0

Turvagdo: refere-se a contaminagdo/presenca de microrganismos pela escala Mc
Farland.

Comparando-se as freqiiéncias de turvagdo através
do Qui-quadrado, entre G1, G2 e G3, apresentadas
na Tabela 3, ndo houve diferenga estatisticamente
significativa (p=0,396) de contaminagdo entre elas, o
mesmo ocorrendo ao comparar-se as médias de turvagao
pelo teste Mann-Whitney, que também ndo encontrou
(p=0,389).
freqUéncias de turvagdo entre G2 e G3 (p=0,731), através

diferenca  estatistica Comparando-se
do teste Qui-quadrado Pearson, bem como suas médias
(p=0,487), pelo teste NPar, também nao foi encontrada
diferenga estatistica significante. Assim, o resultado do
tratamento estatistico dos dados demonstrou ndo haver
diferenca significativa entre os grupos G1, G2 e G3, nem

entre G2 e G3.

Tabela 3. Distribui¢do dos resultados das amostras segundo a
presenca de microrganismos (Turvagdo) nas resinas compostas:
ndo polimerizada (G1); fotopolimerizada com luz LED (G2); e
fotopolimerizada com luz halégena (G3)

Grupos Turvagao
Presenga Auséncia Total
n % n % n %
G1 3 10,0 27 90,0 30 100,0
G2eG3 10 16,7 50 83,3 60 100,0
Total 13 14,4 77 85,6 90 100,0

Turvagdo: refere-se a contaminagao/presenca de microrganismos pela escala Mc
Farland.

Apods analisado o grau de turbidez das amostras
e confeccionadas as ldminas na coloragdo de Gram,
os tipos, morfologia e arranjos dos microorganismos
presentes foram identificados. O arranjo predominante
dos cocos foi isolado, aos pares, tétrade, cadeia e cachos
e dos bacilos, isolado, aos pares e em cadeia.

A microscopia eletronica de varredura (MEV) revelou
crescimento significativo de biofilme sobre a superficie
das amostras dos grupos G1, G2 e G3 contaminadas,
conforme ilustrado na Figura 1.

x 2000 30mm 15Kv 5 um

Figura 1. Visualizagdo através de MEV, pointers indicam
biofilme.

A substdncia normalmente preconizado para
descontaminagdo é o dlcoola 702. Entretanto, no presente
estudo, através da presenga de microrganismos, mesmo
apods a superficie da bisnaga ter sido descontaminada
com alcool 702, constatou-se que seu uso nao é eficaz
no controle de infeccdo. De fato, existe evidéncia na
literatura mostrando sua ineficiéncia como desinfetante
de superficie, o que levou o Centro de Controle e
Prevengdo de Doengas e a Agéncia de Prote¢do Ambiental
dos Estados Unidos, a ndo recomendar seu uso para tal
fim®!418 Sua ineficiéncia é decorrente da propriedade
do alcool precipitar proteinas teciduais normalmente
presentes no sangue e na saliva que sdo carreadas pelas
mados dos profissionais, contaminando e depositando-se
nas superficies®®. Entretanto, ha relato de eficiéncia de
tal agente como desinfetante de filmes radiograficos!’ e
de cuspideiras odontoldgicas®®.

No presente estudo, ao analisar os resultados da
contaminagdo por microrganismos obtida das amostras

76 Pesq Bras Odontoped Clin Integr, Joao Pessoa, 10(1):73-78, jan./abr. 2010



Ferraz et al. - Contaminagdo de Resinas Compostas na Pratica Odontoldgica

de G1 (resina composta sem polimerizacdo), sugere-
se que a agdo citotdéxica do mondmero justifique a
auséncia de contaminag¢do em 27 amostras. O estudo
da acdo antimicrobiana “in vitro” das resinas compostas
tem despertado bastante interesse nos ultimos anos,
sugerindo que as mesmas apresentem uma baixa
atividade antimicrobiana®’. No entanto, outro estudo
afirmou que as resinas compostas ndo apresentam
capacidade de inibi¢do de crescimento bacteriano?®.

O principal avanco tecnolégico alcangado pelas
resinas compostas foi registrado na década de 70,
com a introducdo da polimerizagdao pela luz azul,
através do aparelho fotoativador. Devido ao crescente
desenvolvimento nessa area, atualmente, diversos
aparelhos fotoativadores estdo disponiveis no mercado
com o objetivo de melhorar e proporcionar uma
polimerizagdo mais adequada, os quais se diferenciam
pelo tipo de luz, variagdo no intervalo de comprimento
de onda, tipo de pulso e intensidade da luz®.

O tipo de luz utilizado no atual estudo para a
polimerizagdo da resina composta, proveniente de LED ou
luz halégena, foi investigado com o objetivo de verificar a
influéncia de sua agdo sobre os microorganismos.

Ao analisar os resultados obtidos das amostras
de G3 (polimerizagdo com luz halégena) da presente
investigacdo, encontrou-se 4 delas com presenca de
microorganismos dentre as 30 amostras investigadas
concordando com um estudo® que verificou a ocorréncia
de microorganismos nas resinas compostas e concluiu
que a fotoativagao pela irradiagdo de luz halégena azul
visivel ndo foi capaz de reduzir a contaminagdo das RC.

Os sistemas LEDs (diodo emissor de luz), apresentam
um espectro de emissdo de luz em banda estreita,
especifica a canforoquinona, e as resinas que possuem
outro fotoiniciador, como algumas RC de cores claras e
translucidas sdo polimerizadas de forma ineficiente, o
que proporciona insucesso clinico e maior quantidade de
monodmero residual®.

Neste estudo, 24 amostras de G2 (polimerizagdo
com LED) apresentaram-se livres de contaminac¢do, e uma
das justificativas para tal resultado baseia-se na agdo de
monomero residual. Uma outra possibilidade deve-se a
acdo da terapia fotodindmica (TFD).

Estudos demonstram que a TFD mostra-se eficaz na
reducdo bacteriana?, no combate a células bacterianas
envolvidasnodesenvolvimentodelesdesde carieedoenca
periodontal?*?®, fundamentando-se na possibilidade
do laser interagir com drogas fotossensibilizadoras
(cromoforos) fixadas a parede bacteriana, atraindo
para si a luz laser no momento da irradiagdo, possuindo
acdo letal?®. Outras pesquisas®>? observaram efeito da
TFD sobre microorganismos sem que fossem utilizados

fotossensibilizadores exdgenos, verificando que o
pigmento enddgeno bacteriano poderia realizar tal
efeito. De fato, observou-se efeito bactericida total sobre
estreptococos grupo mutans e efeito bactericida parcial
sobre estreptococos totais presentes na saliva humana?’.
Os lasers mais utilizados na TFD sdo os de baixa poténcia
com emissdo de luz na regido vermelha do espectro
eletromagnético®?,

No entanto, no presente estudo, fazendo-se uso de
LED azul, verificou-se que 24 amostras ndo apresentaram
contaminagdo. Buscando justificar os dados encontrados,
foi constatada a inexisténcia de literatura sobre acdo
antibacteriana do LED azul na area odontoldgica, o que
levouabuscadesuaagdoemoutrasareas, e foiencontrada
acdo antibacteriana antiacne facial do fabricante Nature
Bright3°. Outros estudos sdo necessarios para confirmar o
achado da TFD com LED azul na area odontoldgica.

Em contrapartida, ressalta-se que 77 (53,1) amostras
do atual estudo ndo apresentaram contaminagdo
bacteriana, que podem expressar que as clinicas
investigadas estejam conseguindo manter a exceléncia
em biosseguranca durante o uso clinico de resina
composta, devendo, entretanto, realizarem buscas para
uso de outra substancia quimica de descontaminagdo de
superficies.

Verificou-se a presenca de microrganismos

nas amostras de resina composta das trés clinicas

odontolégicas investigadas, sem haver diferenca

estatistica entre as mesmas, no que se refere ao tipo
ou auséncia de polimerizagdo e, independente do uso
de desinfeccdo com alcool 702 nas superficies de suas
bisnagas.
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