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RESUMO

A resina composta € um material muito utilizado pelos dentistas na realizacdo de
restauracoes, entretanto a grande preocupacao tem sido a forma de manuseio deste
material, principalmente em ambientes de aprendizado, ja que o tubo de resina é
manuseado por Varias pessoas podendo gerar uma contaminagdo cruzada
relacionada a falhas em sua manipulacdo. Neste estudo tracamos como objetivo
discutir a biosseguranca relacionada aos tubos de resina composta com o0s
académicos de odontologia do UniFOA, onde discentes expressam sua opinido
através de um questionario sobre as condutas de biosseguranca e forma de
manuseio dos tubos de resina composta. Verificou-se que a maioria dos
participantes utilizam tubos de resina unicos, utilizando luvas de procedimento no
seu manuseio. Apesar da maioria dos estudantes conhecerem as técnicas de
desinfeccdo e solugBes antissépticas usadas na clinica odontolégica para evitar
infec¢do cruzada, existem muitas limitacbes nas normas de biosseguranca, ja que a
grande maioria ndo usa nenhum tipo de material para desinfeccdo dos tubos. A
maioria dos estudantes relatou descartar a resina composta ndo utilizada na
restauracdo, entretanto, o uso da mesma espatula durante o procedimento é um
fator destacado no processo de contaminacdo. Apesar dos académicos
reconhecerem que as normas de biosseguranca sdo abordadas em varias
disciplinas durante a formacéao profissional, a tematica necessita de uma discussao
mais ampla, visto que o assunto possui uma abordagem abrangente de normas que

geram procedimentos mais seguros ao paciente, profissional e ambiente.

Palavras-chave: Contaminacao; Biosseguranca; Resina Composta.



ABSTRACT

The composite resin is a material used by dentists in performing restorations,
however the big concern has been the way of handling this material, especially in
learning environments, since the resin is handled by several people being able to
generate cross-contamination related to flaws in your manipulation. In this study we
aimed to discuss biosecurity related to composite tubes with the scholars of UniFOA
dentistry, where students express your opinion through a questionnaire on the
Biosafety and handling way of composite tubes. It was found that most of the
participants using resin tubes only, using gloves in yourhandling. Although most of
the students get to know the techniques of disinfection and antiseptic solutions used
in dental clinic to avoid cross-infection, there are many limitations in the standards of
biosafety, since the vast majority does not use any kind of material for disinfection of
the tubes. Most students report shrugs off the unused in composite resin restoration,
however, using the same spatula during the procedure is a prominent factor in the
process of contamination. Despite scholars recognize that bio-security standards are
addressed in various disciplines during the training, the subject requires a broader
discussion, since the subject has a comprehensive approach of rules that generate
safer procedures to the patient, professional and friendly.

Keywords: contamination; Biosecurity; Composite Resin.
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1 INTRODUCAO

A biosseguranca é um conjunto de acgdes voltadas para prevengao,
minimizagao ou eliminagéo de riscos inerentes as atividades de pesquisa, producgao,
ensino, desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servigo, visando a saude do
homem, dos animais, a preservacdo do meio ambiente e qualidade dos resultados
(TEIXEIRA; VALLE, 1996).

Nos estabelecimentos que promovem a saude, a biossegurancga é de grande
importancia, visando a sua relagdo com o dominio de infecgbes, a protegcado da
equipe de assisténcia e dos usuarios em saude, a promog¢ao da consciéncia clinica e
a precaug¢ao ao meio ambiente, por meio do manuseio e da eliminagao correta dos
residuos (KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010).

Com os crescentes casos de doencas infectocontagiosas despertaram nos
cirurgides-dentistas a obrigacdo de informacdes sistematico dos riscos biolégicos e
das medidas de biosseguranca. O termo biosseguranca é determinado como sendo
um conjunto de atitudes, maneiras e métodos que visam ocasionar a protecdo a
todos os envolvidos em uma determinada atividade, como forma de precaver ou
tornar minimo os possiveis acidentes ou lesdes, isto é, medidas de controle de

infec¢do na pratica odontolégica (TOSTA, 2001).

Ainda que sejam realizados os cuidados informados e recomendados por
varios codigos, portarias, decisbes e leis técnicas do Ministério do Trabalho,
Ministério da Saude e Secretarias Estaduais e Municipais, todas as questdes
relacionadas a Biosseguranca, em geral, ndo sdo de maneira satisfatoria adotada
pelos profissionais da area da saude. Que muitas das vezes estdo relacionadas a
descuido dos profissionais ou a falta de conhecimento técnico-cientifico satisfatério
(CARMO; COSTA, 2001).

Os riscos de infeccdo é uma realidade dos profissionais da area da saude,
pois ele pode ser infectado por inUmeras bactérias através das maos, uma vez

contaminada pode disseminar para outras pessoas ou outra parte do corpo e causa
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uma infeccédo, o uso adequado dos equipamentos de prote¢cdo e limpeza correta
podem diminuir estes riscos (BROOKS et al., 2012).

Na década de 1980 quando foi informado o acontecimento com a AIDS e teve
o primeiro caso de contagio por acidente de trabalho em saude, foi apontado o
comego das primeiras discussbes e estudos a respeito da biossegurancga
relacionada a Odontologia (ARANTES et al., 2015).

O controle de contaminagado pode ser realizado através da desinfecgao que
consiste em eliminar quase todos os microrganismos patogénicos, mas nao é capaz
de eliminar por completo, quando queremos eliminar por completo deve ser
realizado o método de esterilizagdo, tornando assim o objeto estéril, isto € livre de
qualquer microrganismo (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

A resina composta € um material restaurador utilizado na area odontologica
para restaurar a estética e a fungao do dente (REIS; LOGUERCIO, 2007).

Pesquisa realizada na faculdade do Distrito Federal mostrou que 80% das
resinas compostas houve contaminacao por algum tipo de bactéria, um dos motivos
desta contaminacao é devido a nao utilizagcao de bisnagas descartaveis, outro fator
consiste no uso da mesma bisnaga por varias vezes e por diferentes alunos, diante
deste cenario devem ser aplicadas medidas de seguranga nas clinicas

odontoldgicas para evitar que ocorra infecgao cruzada (ALMEIDA et al., 2010 ).

Em outro estudo amostras analisadas pela Universidade Paulista (UNIP) em
Manaus-AM, mostra que os tubos sdo desinfetados com alcool 70% apOs sua
manipulacéo, isto é apds a contaminacdo do mesmo, mas este procedimento néo

elimina totalmente os microrganismos presentes (FERREIRA; CAIRES, 2012).

O objetivo deste trabalho foi discutir com os académicos de odontologia a
importancia das medidas de biosseguranca no manuseio dos tubos de resina

composta na clinica odontoldgica.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Biossegurancga

A microbiologia tem grande importancia na odontologia, pois estuda o0s
diferentes microrganismos e a forma de impedir seu crescimento. S&o inUmeras as
classificacdes para os microrganismos, dentre elas destacam-se as bactérias, virus
e fungos que possui grande importancia na area odontolégica (COSTA; COSTA,
2009).

Os riscos de infeccdo por bactéria também é uma realidade dos profissionais
da area da saude, pois ele pode ser infectado por inUmeras bactérias através das
mMAaos, uma vez contaminada pode disseminar para outras pessoas ou outra parte do
corpo e causar uma infeccdo, sendo que o uso correto dos equipamentos de

protecao e limpeza podem diminuir estes riscos (BROOKS et al., 2012).

De acordo com Pimentel et al. (2012) cuidados especificos no que diz
respeito ao cumprimento dos procedimentos de biosseguranca sao essenciais, e
faz-se necessério que toda a classe odontoldgica se conscientize de que durante o
atendimento clinico devem ser realizadas técnicas assépticas, pois este ambiente é

considerado de risco.

Recentemente, apesar do enorme avanco cientifico e tecnoldgico, a infeccéo
cruzada ainda representa um risco na pratica médico-odontoldgica. O controle da
populacdo microbiana é uma dificil tarefa que envolve aspectos culturais, clinicos,
socioeconémicos, microbioldgicos, éticos, legais e politicos, para diminuir os riscos
de transmissdo de microrganismos patogénicos (SEQUEIRA, 2001; SCHROEDER;
MARIN; MIRI, 2010).

No século XX, o indice de morte ocasionada por doencas infecciosas
causadas por bactérias ou virus era elevado e nos dias atuais o indice de letalidade
diminuiu principalmente em paises desenvolvidos devido melhoramento das praticas
sanitarias de saude publica, campanhas de vacinacdo, e uso de antibibticos
(MADIGAN et al., 2016).
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De acordo com dados epidemiologicos a hepatite C e AIDS estdo entre 0s
maiores riscos de doenca infecciosa por virus, pois ndo existem vacinas para
imunizar e prevenir os profissionais. Alguns virus podem ser transmitidos de forma
direta através de perdigotos, aerossois, contato das maos, olhos e boca (ANVISA,
2013, MACHADO; KATHER, 2002).

A preocupacgdo de prevenir e reduzir os riscos de doenca no consultorio
odontologico comeca através de praticas seguras como a limpeza da area de
trabalho, dos materiais, no manuseio de materiais, uso de equipamentos de
protecdo individual (EPI's), vacinacdo de toda equipe, praticas de ergonomia e
outros (TEIXEIRA; VALLE, 2010).

O Ministério da Saude possui um Manual de Controle de Infec¢cdo Hospitalar
(BRASIL, 1994), no qual sugere-se a classificacdo de Spaulding para componentes
sem vida, segundo o risco possivel de comunicacdo de contaminacdo que
proporcionam. Com isso essa classificacdo esta sendo utilizada frequentemente na
Odontologia, logo que no espaco odontolégico o contato entre o instrumental e o
paciente € constante. Com essa classificacdo os materiais sdo considerados como

artigos criticos, semi-criticos e ndo-criticos (JORGE, 2002).

Materiais criticos sao todos aqueles que penetram nos tecidos subepiteliais,
sdo aqueles isentos de microbiota prépria e instrumentos que tocam em pele e
mucosa nao integras, estes devem estar obrigatoriamente esterilizados ao serem
utilizados. Os semi-criticos sdo aqueles que entram em contato apenas com mucosa
integra, impedindo a invasdo dos tecidos subepiteliais, eles devem estar
esterilizados e aceita-se desinfeccdo apenas quando ndo podem ser esterilizados
por procedimentos fisicos. Os nédos criticos sdo todos aqueles que entram em
contato com a pele integra e que ndo entram em contato direto com o paciente,
estes devem sofrer procedimentos de desinfecgdo (GRAZIANO; SILVA; BIANCHI,
2000; GUIMARAES JUNIOR, 2001).

Os materiais criticos sdo 0s seguintes instrumentais como as sondas,
escavadores, brocas, grampos para isolamento, curetas periodontais, férceps,

dentre outros. Ja os instrumentais semi-criticos por exemplo sdo as moldeiras,
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espelhos odontolégicos, entre outros e 0s instrumentais ndo criticos € a pinga
perfuradora, muflo, entre outros (SOARES, 2008).

Na Odontologia os cuidados precisam ser adotados tanto pelos profissionais
quanto pelos individuos que utilizam o servico. Os cuidados realizados pelos
profissionais devem incluir: lavagem e secagem das maos, utilizacdo dos
equipamentos de protecao individual (uso de jalecos comprido, 6culos com protecao,
gorro, mascara e luvas estéril e descartavel), ja os cuidados que os profissionais
devem ter em relacédo aos pacientes € uso de solugcéo antisséptica, equipamentos de
protecdo adequados ao paciente e outros (KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010).

O dentista esta sujeito ao risco de infeccdo transmitida por agentes
infecciosos dentro do espaco clinico por diferentes vias: por contato direto com
lesBes infecciosas, sangue e saliva contaminada; por contato indireto por meio de
microrganismos presentes em instrumentos, equipamentos e superficies; por
aspiracdo de microrganismos nos aerossois; e pelo contato entre individuos
(ARANTES et al., 2015).

Em consultérios odontoldgicos, aerossois e goticulas produzidas durante o
atendimento colaboram para aumentar o risco de contaminac¢ao cruzada entre a

equipe e o paciente ou entre pacientes (TEIXEIRA; VALLE,1999).

Portanto, o dominio da transmissdo de doencas é uma dificuldade para os
profissionais da area da Odontologia, por atuar na cavidade oral diretamente, um
espaco com inumeras espécies de microbiotas, de complexo acesso e de estreita
relacdo com o rosto dos profissionais, devido a proximidade na qual realizara os
atendimentos. Ja o risco de infeccdo cruzada dentro do espaco odontologico
acontece tanto pela relacdo com o0s materiais organicos como durante o0s
procedimentos que geram aerossol ou determinam a manipulagcdo (ARANTES et al.,
2015).

7

O cuidado ao espaco de trabalho é outro fator importante abrangendo a
higiene do local, desinfeccdo e barreiras mecéanicas de protecdo, 0os materiais
infectados devem passar por processos de limpeza como a lavagem e esterilizacao,
pois saliva é a maior fonte de contaminagéo devido ao seu alto indice de patologias
(KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010).
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Os principais esterilizantes ou desinfectantes usados na Odontologia sao
Glutaraldeido, Formaldeido, Alcoois, lodo, Fenol sintético, Clorexidina, Hipoclorito de

sodio e que cada um deles com sua indicacdo adequada (JORGE, 2002).

Os dentistas sdo expostos todo tempo a inimeras doencas no seu dia a dia,
fazendo que ele ocupe o terceiro lugar entre os profissionais infectados, ndo basta
estar apenas equipado com mascara, oculos, luvas, € necessério ter atencado ao
manuseio de instrumentais, ndo deve colocar as maos contaminadas no refletor,
gavetas, ou materiais que ndo sdo auto clavadas, estas atitudes erradas ja séo
capazes de contaminar as superficies expostas, para que isto ndo ocorra recomenda
fazer a desinfeccado das superficies com alcool 70%, clorexidina e hipoclorito de
sédio (FLAMINI, 2007).

Conforme a pesquisa realizada por Arantes et al. (2015), o uso de sobre luvas
sdo usadas para procedimentos ndo operatérios, como por exemplo, para abrir a
gaveta, pegar alguma coisa que ndo esta estéril, dentre outras, para que apés a
colocacao da luva estéril ndo seja contaminada e tenha a infec¢éo cruzada entre ele
e 0 paciente. Os autores concluiram que mesmo que o0s alunos sejam bem
informados a respeito da biosseguranca, ndo sdo bem aplicadas nas clinicas
universitarias de sua faculdade, ou seja, ndo sdo seguidas conforme as normas de
biosseguranca previstas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,

1994), pelo MS e pelo manual de biosseguranca da instituicao.

A distancia entre o profissional e o paciente € muito pequena por isto deve ter
todo cuidado nos equipamentos EPI, pois as particulas arremessadas da caneta de
alta rotagédo poderao atingir os olhos e assim contaminar o profissional, um exemplo
€ 0 virus do herpes que ao atingir o globo ocular podera produzir ulcera e levar até a
perda de visdo. Assim como a herpes e hepatite existem varios outros tipos de virus
que também podem ser encontradas no consultério como: catapora, rubéola, sifilis,
tuberculose, AIDS e outros (JORGE, 2002).

De acordo com a pesquisa realizada por Jorge (2002) verificou-se que 45%
dos 1.245 dentistas americanos entrevistados dos profissionais ja tinham se
contaminado no trabalho, sendo que 14% haviam sido expostos a hepatite B, virus

que tem como caracteristica permanecer por mais de duas semanas em
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instrumentos contaminados.

2.2 Contaminagéo de Resinas Compostas

Os tubos de Resinas Composta sdo contaminados apds a manipulacdo dos
mesmos pelos alunos na clinica odontolégica e algumas ja vem contaminadas pelo
proprio fabricante, isto representa um perigo para a saude dos profissionais e
pacientes, para que isto ndo ocorra devem-se utilizar métodos de desinfec¢éo e uso
de PVC, sendo que o mesmo deve ser trocado apds atendimento de cada paciente
(FERREIRA; CAIRES, 2012), é indicado o uso de resinas unidoses, ou usar
espatulas esterilizadas diferentes, sendo que uma serd para coleta do material e
outra para insercdo deste material no dente, a utilizagdo de isolamento absoluto
também € outro fator muito importante, pois esta barreira diminui a infec¢ao cruzada
(ALMEIDA et al., 2010).

De acordo com Ferraz et al. (2010), as resinas compostas, utilizadas para
restauracdo estética de dentes posteriores e anteriores, tém-se consagrado como
material amplamente utilizado no século atual. Desse modo, além dos instrumentais,
0s tubetes e a propria resina composta também estdo sujeitas a contaminacdo ao
serem manipuladas, muitas vezes, com a mesma espatula que esta inserindo na
cavidade a ser restaurada e, assim sendo, ja contaminada pelo contato com o meio
bucal do paciente. Portanto, uma vez contaminada, ao ser utilizado em outro

paciente, havera grandes chances de que uma contaminacao cruzada se forme.

As resinas compostas sdo materiais restauradores odontolégicos, usados
frequentemente no consultério odontologico, com isso 0 meétodo indicado para a
confeccédo de restauracdes de resina composta é a técnica incremental, na qual o
material deve ser implantado na cavidade em poucas por¢cbes. De modo que, a
espatula de insercdo seja levada varias vezes, no tubo de resina composta e na
cavidade a ser restaurada, fazendo com que haja contaminag¢do no interior do tubo

da resina composta aumentando o risco de infecgéo cruzada (ANUSAVICE, 2005).

Segundo Taveira et al. (2010), estudos realizados com cirurgides dentistas de

Goiania observaram que 57% dos profissionais ndo fazem a descontaminacdo da
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espatula usada para manipular a resina composta durante o procedimento, que
100% das resinas utilizada por eles sdo em forma de bisnaga, 24% n&ao fazem
isolamento absoluto nas restauracfes e que essas resinas sdo usadas mais de
cinco vezes durante o dia, diante deste cenéario verificou a deficiéncia da
biosseguranga nos consultérios e uma necessidade maior de orientar estes
profissionais, de acordo com autor alguns métodos podem prevenir a infeccédo
cruzada, como a esterilizacdo de diferentes espatulas (uma para coleta e a outra
para insercao) uso de isolamento absoluto evitando presenca de saliva e uma vez as
espatulas sendo desinfetadas com alcool 70% conseguem eliminar a presenca de

Mycobacterium tuberculosis.

A manipulacdo de resinas compostas com luvas contaminadas podem
comprometer também as propriedades mecanicas da resina como a dureza e
resisténcia (HECK, 2006).

2.3 Reprocessamento e Armazenagem

Os cuidados com a biosseguranca a fim de alcancar o dominio de infeccao
cruzada no exercicio da odontologia abrangem cuidados de desinfec¢do dos tubos
de resina composta antes e ap0s 0 uso, objetivando a conservacdo da cadeia
asséptica (BAMBACE et al., 2006).

De acordo com o manual de biosseguranca do Conselho Federal de
Odontologia, todo o material usado deve ser rigorosamente limpo e desinfetado ou
esterilizado antes do seu uso. Ndo ha uma desinfeccdo especifica e nem um
protocolo de biosseguranca empregados especificamente aos materiais
odontologicos reutilizaveis, entretanto podemos tratar os tubos de resina composta
como material semicritico e realizar a desinfec¢do por meio quimico com a fricgcdo de
alcool etilico a 70% por 10 minutos (CFO,1999), no entanto, seu uso nao € o
satisfatorio para conseguir a desinfeccéo dos tubos de resina composta (FERRAZ et
al., 2010).

A técnica de esterilizacdo mais difundida e apropriada para artigos
odontologicos é o calor umido (vapor d’agua sob pressdo). Um ciclo completo e
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seguro de esterilizacdo na autoclave constituem-se de aquecimento, esterilizacéo e
secagem, com a temperatura do processo a vapor (autoclave) variando entre 121° a
134° C, conforme os materiais a serem esterilizados. Porém, esse método altera as
caracteristicas da resina e, por isso, ndo é possivel ser utilizado nos tubetes, o que
representa um risco potencial de infeccdo cruzada, pois a cavidade bucal é um
ambiente repleto de microrganismos que podem aumentar a incidéncia de doencas
graves e transmissiveis. O emprego de alcool a 70% através de uma leve friccdo do
tubete € um dos métodos alternativo realizado para minimizar os riscos de
contaminagao (ALVAREZ; PEREIRA, 2007).

De acordo com Tortamano (1991), o alcool ndo é eficaz contra virus e
esporos, mas seu emprego € um bom método, visto ser bactericida contra certos
microrganismos descobertos na saliva e sangue. Em seguida a desinfeccdo com
alcool iodado e/ou alcool a 70%, as superficies que sdo passiveis de contaminacao
e, ao mesmo tempo, de dificil descontaminacéo, devem ser cobertas e protegidas
com o filme de PVC transparente. Entretanto, para o Ministério da Saude (1994) um

dos métodos indicados para a desinfeccdo é o uso de alcool 70% durante dez

minutos.



3 MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Volta Redonda (CoEPS) - UniFOA, com numero CAAE
62495416.0.0000.5237 e aprovado em 15/12/2016 (Anexo A).

A pesquisa faz parte de um projeto de iniciagdo cientifica da instituicdo e

segue as normas preconizadas na resolucéo 510/2016.

Para o presente estudo foi realizada uma pesquisa de campo, descritiva com
abordagem quantitativa através de um questionario semi-estruturado, com 12
perguntas (Apéndice A) com académicos de Odontologia do Centro Universitario de
Volta Redonda — UniFOA.

Foram incluidos neste estudo, 70 discentes do curso de graduacdo de
odontologia matriculados entre o 8° ao 10° periodo que aceitaram participar da
pesquisa através do preenchimento do termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram excluidos os questionarios que foram respondidos de forma
incompleta, que deixaram mais de duas questdes em branco e/ou sem identificacdo
e 0s questionarios referentes a alunos que ndo preencheram de forma completa o
TCLE.

Os dados foram coletados em planilha elaborada para esse estudo (Apéndice
B). Foram realizadas andlises estatisticas, descritiva e inferencial através do Excel

no Windows.



4 RESULTADOS

Foi realizada uma pesquisa utilizando questionario contendo 12 perguntas
diretas, de forma a conhecer o que os alunos das clinicas integradas do 8° ao 10°
periodo do curso de Odontologia do UniFOA sabem sobre a biosseguranca dos tubos

de resina composta.

A partir dos 70 questionarios preenchidos e dos dados analisados, verificou-
se 0 esclarecimento desses alunos com relacdo a importancia do controle de

infeccéo.

Desse total de 70 alunos que responderam o questionario, 56 (80%) eram do

género feminino e 14 (20%) do género masculino, conforme o gréfico 1.
Gréfico 1: Distribui¢c@o de acordo com os géneros dos discentes participantes.

14 (20%)

56 (80%)

H Feminino M Maculino

% = percentual

A tabela 1 mostra o total de participantes por periodo, observa-se que do 8°
periodo foram 19 (82,60%) alunos do género feminino e 4 (17,40%) do género
masculino. Ja do 9° periodo foram 20 (80%) alunos do género feminino e 5 (20%) do
género masculino. No 10° periodo foram 17 (77,27%) alunos do género feminino e 5

(22,73%) do género masculino.
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Tabela 1: Distribuigdo de acordo com os géneros dos discentes participantes.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
Respostas
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Feminino 19 82,60% 20 80,0% 17 77,27% 56 80,0%
Masculino 4 17,40% 5 20,0% 5 22,73% 14 20,0%
Total 23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

Observamos que 63 alunos (90%) responderam que os tubos utilizados de
resina composta sdo unicos e 7 alunos (10%) responderam que sdo descartaveis,

conforme o gréfico 2.

Gréafico 2: Caracterizac&o dos tipos de resina composta usada (Unico ou Descartavel).

63 (90%) 0%
7 (10%

m Unico W Descartavel
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Ja a tabela 2 mostra os resultados por periodo, observou-se que o 8° periodo
foram 21 (91,30%) dos alunos responderam que as resinas sao Unicas e 2 (8,70%)
sdo descartaveis. Ja do 9° periodo foram 24 (91,30%) dos alunos responderam as
resinas sao Unicas e 1 (8,70%) aluno respondeu que a resina e descartavel. No 10°
periodo foram 18 (81,81%) alunos responderam que ndo Unicas e 4 (18,19%) sao

descartaveis.
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Tabela 2: Caracterizac&o dos tipos de resina composta usada (Unico ou Descartavel).

21 91,30% 24 91,30% 18 63
2 8,70% 1 8,70% 4 18,19% 7 10,0%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

Com relagcdo ao uso de luvas de procedimentos, 69 alunos (98,57%)
responderam que ao manipular resina composta fazem uso das mesmas e 1 aluno
(1,43%) nao faz uso de luvas de procedimentos para a manipulacdo da resina,

conforme grafico 3.

Gréfico 3: Uso de luvas de procedimento ao manipular resina composta.

69 (98,57%) 1(1,43%)
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Ao fazer a técnica incremental, a maioria dos participantes respondeu
descartar a sobra de resina composta, reduzindo assim o processo de contaminagao

cruzada entre os pacientes (Grafico 4).
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Gréfico 4: Descarte de resina composta apés a técnica incremental.
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A maioria dos discentes (92,85%) relataram nao realizar desinfeccdo nos
tubos de resina composta e somente 2 participantes (2,86%) relataram fazer a
desinfeccdo antes e apos o procedimento (Grafico 5). Observa-se que ainda existe

muita ddvida no assunto.

Gréfico 5: Utilizacdo de material antisséptico para desinfeccdo dos tubos de resina composta.
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J4 a tabela 3 mostra que os periodos do 8° ao 10° nunca fizeram a
desinfeccdo dos tubos de resina, com um indice do 8° periodo com 22 (95,66%) dos
alunos responderam a pergunta, o 9° periodo com 23 (92,0%) alunos e do 10°
periodo 20 (90,90%) dos alunos.

Tabela 3: Utilizacdo de material antisséptico para desinfec¢éo dos tubos de resina composta.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
Respostas
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
A
ntes do 0 0% 0 0% 1 4,55% 1 1,43%
procedimento
Antes e apos 0 0% 1 4,0% 1 4,55% 2 2,86%
procedimento
Apos 1 434% 1 4,0% 0 0% 2 2,86%
procedimento
Nunca 22 95,66% 23 92,0% 20 90,90% 65 92,85%
Total 23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

Dentre os alunos que responderam que realizaram a desinfecgdo nos tubos
de resina com antisséptico, 23 (32,86%) utilizam o alcool 70% como agente
desinfectante, 1 (1,43%) utiliza a clorexidina alcodlica, 2 (2,86%) a clorexidina topica,
3 (4,28%) outros antissépticos. Um fator importante € que 41 (58,57%) dos
participantes deixaram esta questao em branco, o que corrobora com a preocupacao
da limitagdo do dominio neste assunto. O 8° periodo obteve maior numero de

guestdes em branco conforme a tabela 4.

Tabela 4: Utilizagdo de antisséptico na desinfecgao dos tubos de resina por quais substancias.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
Respostas

Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Alcool 70% 8 34,79% 7 28,0% 8 36,36% 23 32,86%
Clorexidina 0 0% 1 4,0% 0 0% 1 1,43%
Alcodlica
Clorexidina 0 0% 2 8,0% 0 0% 2 2,86%
Topica
Outros 0 0% 0 0% 2 9,10% 3 4,28%
Branco 15 65,21% 15 60,0% 12 54,54% 41 58,57%
Total 23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

Quanto a reutilizagdo da mesma espatula varias vezes para pegar a resina
no mesmo procedimento 67 alunos (95,71%) responderam que utilizam a mesma

espatula e 3 (4,29%) nao utilizam a mesma espatula, conforme grafico 6.
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Gréfico 6: Reutilizagdo da mesma espatula no processo de manipulacdo da resina composta.
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No Gréafico 7 observa-se que 16 alunos (22,86%) responderam que quem
segura o tubo de resina composta no momento do procedimento € o auxiliar-
estudante, ja 21 (30,0%) responderam que sdo ambos que seguram e 33 (47,14%) é

o dentista-estudante.

Gréfico 7: Formas de manuseio dos tubos de resina composta realizada pelos profissionais de
odontologia.
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Quanto a realiza¢do do isolamento absoluto do campo operatoério 48 alunos

(68,58%) relataram utiliza-lo em todos os procedimentos de restauracdo e 22

(31,42%) néo o utilizam como mostra o Gréfico 8.



Grafico 8: Uso de isolamento absoluto nos procedimentos de restauragéo.
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Observa-se que o0 uso do isolamento absoluto no 8° periodo foi mais

frequente, com 21 (91,30%) alunos utilizando-o, segundo o 9° periodo com 16

(64,0%) alunos e logo depois e o 10° periodo com 11 (50,0%) alunos, conforme

tabela 5.

Tabela 5: Uso de isolamento absoluto nos procedimentos de restauragéo.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo
Respostas
Quant. % Quant. % Quant. %
Sim 21 91,30% 16 64,0% 11 50,0%
Nao 2 8,70% 9 36,0% 11 50,0%
Total 23 100% 25 100% 22 100%

% = percentual

Valor Total
Quant. %
47 67,14%
23 32,86%
70 100%

Os resultados apresentados no grafico 9 indicam que 8 alunos (11,43%)

observaram presenca de sangue quando estéao restaurando, 18 (25,71%) raramente

observaram, 18 (25,71%) as vezes e 26 (37,15%) nunca observaram presenca de

sangue.
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Gréfico 9: Identificac@o da presenca de sangue durante a restauracédo pelos discentes de
odontologia.
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Em relacdo as resinas compostas mais utilizadas nas clinicas, os alunos
responderam de forma livre duas perguntas, nas quais obtivemos 0 seguinte
resultado, que 32,86% dos alunos utilizam a resina composta Opallis com maior
frequéncia, 25,71% a resina composta Z350, 8,58% a resina composta 3M, 7,15% a
resina composta Empress e 25,71% responderam que foram outras resinas,

conforme o Gréfico 10.

Gréfico 10: Marcas comerciais de resinas compostas mais utilizadas na clinica odontoldgica pelos
discentes.
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As resinas compostas menos citadas pelos alunos foram 9 (6,43%) A2, 8
(5,71%) A3, 7 (5,0%) respostas foram nulas, 5 (3,58%) Z100, 3 (2,14%) Carisma, 1
(0,71%) A2,5, 1 (0,71%) B1, 1 (0,71%) B2 e 1 (0,71%) XT360, conforme a tabela 6.

Tabela 6: Marcas comerciais de resinas compostas mais utilizadas na clinica odontolégica pelos
discentes.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
Respostas
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Opallis 13 27,66% 19 38,0% 14 32,55% 46 32,86%
Z350 15 31,91% 8 16,0% 13 30,23% 36 25,71%
3M 0 0% 11 22,0% 1 2,33% 12 8,58%
Empress 0 0% 6 12,0% 4 9,30% 10 7,15%
A2 4 8,51% 0 0% 5 11,62% 9 6,43%
A3 4 8,51% 2 4,0% 2 4,66% 8 5,71%
Nulo 3 6,39% 1 2,0% 3 6,98% 7 5,0%
Z100 4 8,51% 1 2,0% 0 0% 5 3,58%
Carisma 3 6,39% 0 0% 0 0% 3 2,14%
A2,5 0 0% 1 2,0% 0 0% 1 0,71%
Bl 0 0% 1 2,0% 0 0% 1 0,71%
B2 0 0% 0 0% 1 2,33% 1 0,71%
XT360 1 2,12% 0 0% 0 0% 1 0,71%
Total a7 100% 50 100% 43 100% 140 100%

% = percentual

Ao avaliarmos as disciplinas que abordaram medidas de biosseguranca no
controle de infeccdo cruzada os alunos opinaram nas disciplinas que mais
mencionaram sobre essa tematica que foram 38,38% dos alunos responderam que
aprenderam sobre medidas de biosseguranca na disciplina de cirurgia, 24,41% dos
alunos na disciplina de odontologia social, 17,44% dos alunos néao se lembram de ter
estudado biosseguranca em alguma disciplina e 11,62% dos alunos na disciplina de

microbiologia e imunologia, conforme o grafico 11.



33

Gréfico 11: Identificagdo das disciplinas que abordaram biosseguranga durante a graduacao.
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A tabela 7 demostrou que, entretanto ao avaliarmos individualmente os
periodos que participaram da pesquisa, observa-se que eles permanecem com essa

opinido tendo uma variabilidade de uma disciplina a outra.

Tabela 7: Identificacdo das disciplinas que abordaram biosseguranga durante a graduacao.

S 82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
. Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Cirurgia 12 40,0% 9  2812% 12 50,0% 33 38,38%
?:c‘i’;‘lmhg'a 8  2667% 10  31,25% 3 12,5% 21 24,41%
:::’bﬁ 6 20,0% 6  18,75% 3 12,5% 15  17,44%
eNI:::::::LZ?: 3 10,0% 5  1562% 2 8,33% 10 11,62%
Dentistica 0 0% 1 3,13% 2 8,33% 3 3,49%
N3o foi dada 1 3,33% 0 0% 1 4,17% 2 2,32%
Tépicos | 0 0% 1 3,13% 0 0% 1 1,17%
Prétese 0 0% 0 0% 1 4,17% 1 1,17%
Total 30  100% 32  100% 24 100% 86 100%

% = percentual

Quando perguntados aos discentes sobre o significado de biosseguranca,
observou-se que 70 (100%) dos alunos conhecem o seu significado, conforme
tabela 8.
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Tabela 8: Conhecimento dos discentes a respeito do significado de biosseguranga.

23 100% 25 100% 22 100% 70 100%
0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual



5 DISCUSSAO

Os tubos de resinas compostas sdo materiais que ndo podem ser
esterilizados, é realizada apenas a desinfeccdo, por isto a pesquisa teve como
objetivo analisar como é a forma de manipulacdo deste material entre os estudantes

e 0s possiveis riscos de contaminagao.

Os resultados mostraram que 32,86% dos alunos utilizam alcool 70% para
descontaminacdo dos tubos, 1,43% usam clorexidina alcodlica, 2,86% clorexidina
tépica, 4,28% outros antissépticos, entretanto 58,57% nao responderam, que indica
uma falta de conhecimento em relagdo desinfeccado nos tubos de resina composta,
cuja atitude errada pode causar maleficios tanto para os alunos quanto para o

paciente.

Essa informacdo € confirmada pelo estudo de Ferreira et al. (2012), cuja
amostra coletada, foi cultivada em caldo BHI que logo apds a manipulacdo dos
tubos, os profissionais realizaram a desinfec¢cdo com alcool 70%, e mesmo fazendo
este procedimento houve uma elevada taxa de contaminagcédo do material colhido na
parte externa dos tubos de resina composta, confirmando que o uso de alcool 70%
nao € eficaz para desinfeccdo destes materiais. Corrobora pelo estudo de Ferraz et
al. (2010), que observaram apos testes microbiolégicos de trés clinicas diferentes
qgue houve presenca de microrganismos nas amostras coletadas independente do

uso do alcool 70%.

Segundo Tortamano (1991), o alcool é eficaz contra bactérias gram positivas,
gram negativas, virus e fungos, porém, ndo é esporicida, o que pode, em parte,
explicar o desenvolvimento microbiano em alguns dos tubos de resina que sofreram

desinfeccéo.

Em relacdo a reutilizacdo da mesma espatula varias vezes para pegar a
resina composta no mesmo procedimento 67 alunos (95,71%) responderam que
utilizam a mesma espatula e 3 (4,29%) nao utilizam a mesma espatula. A informacao
€ relevante, assim como este trabalho, devido a alta porcentagem de profissionais

(57%) que néo reconhecem a importancia da descontaminacéao da espatula durante
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a aplicacdo incremental da resina composta no controle de infecgéo, e que, por isso,
podem estar contaminando suas resinas e expondo seus pacientes ao risco da
infeccdo cruzada (TAVEIRA et al., 2010).

Em relacdo a desinfeccdo nos tubos de resina composta com material

antisséptico, a maioria dos alunos (92,85%) respondeu que nunca realizaram.

De acordo com Pimentel et al. (2012) a desinfeccdo do instrumental deve ser
realizada antes do procedimento de lavagem, com a finalidade de minimizar o risco
de infeccdo por parte daquele que fard a limpeza, pois em seguida, dara inicio a
lavagem do instrumental, a fim de retirar residuos orgénicos remanescentes. Os
resultados de nosso estudo mostraram que o passo de desinfec¢cdo pré-lavagem foi
bastante negligenciada e 94% dos estudantes ndo a realizam, 86,2% a fazem com
frequéncia, 10,3% fazem quando o material esta visivelmente sujo, e 3,4% néo a

realizam, sem diferenca significativa entre os periodos.

Ja para Taveira et al (2010) é importante salientar que dentre os 57% dos
cirurgibes-dentistas que afirmaram ndo descontaminar a espatula durante a insergao
incremental da resina, 27% n&o realizam ou pouco menos nunca realizam o
isolamento absoluto, epis6dio que aumenta ainda mais a possibilidade de

contaminacao da espatula e consequientemente de toda resina do tubete.

Em relacdo a utilizacdo das barreiras de protecdo, a maioria dos alunos
(98,57%) relataram usar luva estérii para manipulacdo dos tubos de resina
composta, um método de biosseguranca que visa diminuir a infeccdo e
contaminagao. No estudo de Cardoso et al. (2010), onde avaliaram a manipulacéo
das resinas, de forma que os tubos passassem nas maos de varios alunos sem
nenhuma barreira de protecdo como 6culos, luva estéril e outros, e confirmaram que
0s tubos apresentavam contaminacao desde a primeira manipulacéo e a cada nova
sessdo aumentava o numero de contaminagdo por estafilococos, mostrando que as
luvas descartaveis sdo eficazes junto com outras barreiras de protecdo, entretanto,
gquando elas estdo contaminadas podem transmitir para outros lugares como

equipamentos, mesa e outros.

No estudo de Cardoso (2010) apos a coleta dos tubos de resina composta

para andlise foi verificado presenca de microrganismos em todos os tubos de resina
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composta que tinham sido manipulados por académicos, por isso as barreiras de
protecdo como luvas, gorros, mascara, 6culos, jaleco, desinfeccéo, esterilizacdo sdo
meétodos de biosseguranca obrigatoria nas clinicas. As luvas servem de protecao
para o profissional, mas podem ser também veiculo de microrganismos, por isto de
acordo com autor deve-se usar PVC apo6s cada atendimento. Outro meio eficaz de
prevencao € o uso de casulos descartaveis ou esterilizaveis, que consiste em retirar
de uma Unica vez a resina composta do tubo e transferir para o casulo fazendo com
gue diminua a contaminacao entre os materiais em relacéo a biosseguranca. O autor
destacou ainda a importancia dos académicos de odontologia conhecerem a
necessidade de prevencdao, levando estas condutas para o proprio consultorio.

Com relacédo ao significado de biosseguranca podemos observar que todos

os estudantes do UniFOA o conheciam.

Para Schroeder et al. (2010), os dados referentes as questdes do
conhecimento dos alunos sobre normas de biosseguranca, observaram que 75,35%
dos estudantes conhecem essas normas universais, que sao recomendadas no
mundo todo, como a obrigatoriedade do uso de EPIs, o monitoramento fisico,
biolégico e quimico dos procedimentos de esterilizacdo e a imunizacdo obrigatéria
para alguns tipos de bactérias determinados pelas instituicbes privadas e/ou
publicas e somente 9,15% responderam que desconheciam tais normas.



6 CONCLUSAO

Os estudantes de odontologia estdo expostos todo momento a contaminagao
na clinica, por isto € fundamental adotar praticas seguras de biosseguranca para

minimizar os riscos de infeccdo cruzada entre paciente e profissional.

Através dos resultados obtidos pode-se concluir que a falta de desinfeccao
correta na parte externa, uso da mesma espatula na manipulacdo de resinas, sdo
alguns fatores relevantes no processo de disseminacdo microbiana, motivos estes
que podem ser minimizados através de alguns cuidados como: troca de
instrumentos a cada manuseio, uso de casulos descartaveis, utilizacdo de resinas
unidoses, uso de barreiras de protecdo como isolamento absoluto e utilizagdo de

PVC na parte externa dos tubos.

Aconselha-se uma capacitacdo ou um curso na area para aperfeicoamento de

condutas para 0s novos estudantes de odontologia.
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APENDICE A: Questionério

QUESTIONARIO
Idade: anos Sexo:( )M ()F
Periodo atual do curso:
Clinica de atuacdo: ( )Integradal ( ) Integrada li ( ) Integrada Il

SUA IDENTIDADE NAO CONSTARA NO QUESTIONARIO, POR ISSO PEDIMOS
MAXIMA SINCERIDADE.

1- Os tubos utilizados de resina composta sao:

( ) Unico ( ) Descartavel

2- Ao manipular resina composta, faz uso de luvas de procedimento?

() Sim ( )Nao

3- Ao fazer a técnica incremental, se sobrar resina composta vocé:

( ) Devolve para o tubo ( ) Faz o descarte

4- Faz a desinfeccao nos tubos de resina composta com material antisséptico:
( ) Antes do procedimento ( )Apos procedimento

( ) Antes e apds procedimento ( ) Nunca

5- Caso faca desinfecgao nos tubos de resinas qual antisséptico utilizado?
( ) Alcool 70% ( ) Clorexidina Topica

( ) Clorexidina Alcodlica ( ) Outros

6- Reutiliza a mesma espatula varias vezes para pegar a resina no mesmo

procedimento?

() Sim ( ) Nao
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7- Quem segura o tubo de resina composta no momento do procedimento:
( ) Auxiliar- estudante ( ) Dentista- estudante
( )Ambos

8- Faz uso de isolamento absoluto em todos os procedimentos de

restauragao?

() Sim ( ) Nao

9- Observa presencga de sangue quando esta restaurando?
() Sim ( ) As vezes

( ) Raramente ( ) Nunca

10- Cite duas resinas composta que vocé mais utiliza na clinica?

11- Vocé se lembra de alguma disciplina que ministrou medidas de

biosseguranga no controle de infecgao cruzada?
( ) Nao foi dada ( ) Nao se lembra

( ) Lembra-se. Qual?

12- Tem conhecimento sobre o significado de biosseguranga?

() Sim ( ) Nao
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APENDICE B: Planilha com os resultados

Distribuigdo dos questionarios de acordo com os géneros.

19 82,60% 20 80,0% 17 77,27% 56 80,0%
4 17,40% 5 20,0% 5 22,73% 14 20,0%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

1- Caracterizag&o dos tipos de resina composta usada (Unico ou Descartavel).

21 91,30% 24 91,30% 18 81,81% 63 90,0%
2 8,70% 1 8,70% 4 18,19% 7 10,0%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

2- Uso de luvas de procedimento ao manipular resina composta.

23 100% 24 96,0% 22 100% 69 98,57%
0 0% 1 4,0% 0 0% 1 1,43%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

3- Descarte de resina composta apés a técnica incremental.

22 95,66% 24 96,0% 22 100% 68 97,14%

23 100% 25 100% 22 100% 70 100%
% = percentual

4- Utilizacao de material antisséptico para desinfec¢ao dos tubos de resina composta.

0 0% 0 0% 1 4,55% 1 1,43%
0 0% 1 4,0% 1 4,55% 2 2,86%
1 4,34% 1 4,0% 0 0% 2 2,86%

22 95,66% 23 92,0% 20 90,90% 65 92,85%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual
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5- Utilizagao de antisséptico na desinfec¢édo dos tubos de resina por quais substancias.

34,79% 7 28,0% 36,36% 23 32,86%
0 0% 1 4,0% 0 0% 1 1,43%
0 0% 2 8,0% 0 0% 2 2,86%
0 0% 0 0% 2 9,10% 3 4,28%

15 65,21% 15 60,0% 12 54,54% 41 58,57%

23 100% 25 100% 22 100% 70 100%
% = percentual

6- Reutilizacdo da mesma espatula no processo de manipulagdo da resina composta.

22 95,66% 25 100% 20 90,90% 67 95,71%
1 4,34% 0 0% 2 9,10% 3 4,29%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

7- Formas de manuseio dos tubos de resina composta realizada pelos profissionais de odontologia.

2 8,70% 6 24,0% 8 36,36% 16 22,86%
9 39,13% 7 28,0% 5 22,73% 21 30,0%

12 52,17% 12 48,0% 9 40,91% 33 47,14%

23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

8- Uso de isolamento absoluto nos procedimentos de restauracgéo.

21 91,30% 16 64,0% 11 50,0% 47 67,14%
2 8,70% 9 36,0% 11 50,0% 23 32,86%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual
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9- Identificagdo da presenca de sangue durante a restauracéo pelos discentes de odontologia.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
Respostas
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Sim 2 8,70% 4 16,0% 2 9,10% 8 11,43%
Raramente 7 30,43% 6 24,0% 5 22,73% 18 25,71%
As vezes 6 26,08% 5 20,0% 7 31,81% 18 25,71%
Nunca 8 34,79% 10 40,0% 8 36,36% 26 37,15%
Total 23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual

10- Marcas comerciais de resinas compostas mais utilizadas na clinica odontolégica pelos discentes.

82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
Respostas
Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Opallis 13 27,66% 19 38,0% 14 32,55% 46 32,86%
Z350 15 31,91% 8 16,0% 13 30,23% 36 25,71%
3M 0 0% 11 22,0% 1 2,33% 12 8,58%
Empress 0 0% 6 12,0% 4 9,30% 10 7,15%
A2 4 8,51% 0 0% 5 11,62% 9 6,43%
A3 4 8,51% 2 4,0% 2 4,66% 8 5,71%
Nulo 3 6,39% 1 2,0% 3 6,98% 7 5,0%
Z100 4 8,51% 1 2,0% 0 0% 5 3,58%
Carisma 3 6,39% 0 0% 0 0% 3 2,14%
A2,5 0 0% 1 2,0% 0 0% 1 0,71%
Bl 0 0% 1 2,0% 0 0% 1 0,71%
B2 0 0% 0 0% 1 2,33% 1 0,71%
XT360 1 2,12% 0 05 0 0% 1 0,71%
Total a7 100% 50 100% 43 100% 140 100%

% = percentual

11- Identificacdo das disciplinas que abordaram biosseguranca durante a graduagao.

. . 82 Periodo 92 Periodo 102 Periodo Valor Total
espostas

g Quant. % Quant. % Quant. % Quant. %
Cirurgia 12 40,0% 9 28,12% 12 50,0% 33 38,38%
g:c‘i’:;whg'a 8  2667% 10  31,25% 3 12,5% 21 24,41%
I':':;’biz 6  200% 6  1875% 3 125% 15  17,44%
Microbiologia | 100% 5  1562% 2 8,33% 10 11,62%
e Imunologia
Dentistica 0 0% 1 3,13% 2 8,33% 3 3,49%
N3o foi dada 1 3,33% 0 0% 1 4,17% 2 2,32%
Tépicos | 0 0% 1 3,13% 0 0% 1 1,17%
Prétese 0 0% 0 0% 1 4,17% 1 1,17%
Total 30 100% 32 100% 24 100% 86 100%

% = percentual
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12- Conhecimento dos discentes a respeito do significado de biosseguranca.

23 100% 25 100% 22 100% 70 100%
0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
23 100% 25 100% 22 100% 70 100%

% = percentual
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