@QN

UEPB

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA — ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA

YASMIN GUIMARAES SERRA

IMPORTANCIA DA DESCONTAMINACAO DOS TUBOS DE RESINA
COMPOSTA: REVISAO DA LITERATURA

ARARUNA-PB
2021



YASMIN GUIMARAES SERRA

IMPORTANCIA DA DESCONTAMINACAO DOS TUBOS DE RESINA
COMPOSTA: REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado a
Coordenacdo do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial a obtencdo do titulo de
cirurgido dentista.

Area de concentrag&o: Dentistica

Orientadora: Prof. Me. Danielle do Nascimento Barbosa

ARARUNA-PB
2021



E sxpresaamenis probido & comercislizacho desle documenta. Bnlo na lorms impreass coma seidnica.
Sua mpmdugda Sokal ou parclal § permilbida eackekamants para irs acaddmicas o clnllbos, tasds oue Na
regsoduido fgure a icontdicacdo do auler, fhule, instiucac e ano do Fabalho.

S481  Sera, Yeamin Gurmansss
Imporidnca ca cesconBmnacin dos bos de mesna

omposta usCcria] @ roviedo do Eoroimm £ O Yoomin
Cluirarpes Seima. - 2021,

Mp

Dy imicin .

Trabalfo de Conclusdo de Cuma (Graduaddo om
Delamlaingial - Univemiclada EM cla Pamiba Cenba da
Cincaas, Teonalogia & Sadcs | 02

"L'.irlull-uiiu Proda. Dhra, Durmluduﬂummhbnu
Coordenacdn do Cueso de Odonkologa -

1. Malerian dedldnos 3 Fesnas, :]-.HIrmhll'.lwu. L
Tihika

21, e, CDdD 817 885

Elsborada por Tiago J. da 5. Poroira - CRB - 15480 BSCAUERR




YASMIN GUIMARAES SERRA

IMPORTANCIA DA DESCONTAMINACAO DOS TUBOS DE RESINA
COMPOSTA: REVISAO DA LITERATURA

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a
Coordenagdo do Curso de Odontologia da
Universidade Estadual da Paraiba, como
requisito parcial & obtencdo do titulo de
graduacdo em Odontologia.

Aprovada em: 07/06/2021.

BANCA EXAMINADORA

V’;:.u. u ( & ,‘7A Pel b ,”{tvn é' B

Profa. Me. Danielle do Nascimento Barbosa (Orientadora)
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)

Nmande. Loiro 'l?u,&/uwe ge Py

Profa. Me. Amanda Lira Rufino de Lucena
FACENE

@arma Z@wu 59 Govtt ono

Profa. Dra. Brenna Louise Cavalcanti Gondim Castellano
Universidade Estadual da Paraiba (UEPB)




A minha mée, por sempre acreditar em mim e no
meu potencial, obrigada pelo seu amor

imensuravel, sem a senhora eu nada seria,
DEDICO.



AGRADECIMENTOS

Comeco os agradecimentos com o coragdo cheio de gratiddo a Deus por sempre
estar iluminando 0os meus passos, me guiando e por permitir a realizacdo desse sonho. A
Ele toda honra e toda gléria.

Agradeco aos meus pais Karina Vaz Guimaraes e Ronaldo Silva Serra por todo
sacrificio que vocés fizeram para chegarmos até aqui. Obrigada por todo amor
incondicional, forca e coragem, por jamais deixarem de acreditar em mim e por serem 0s
meus maiores incentivadores. Vocés sempre serdo 0S meus maiores exemplos de
profissionais e de vida. Essa conquista é por vOcés e para VOCes.

A minha familia que muitas vezes mesmo de longe ao longo desses anos me deram
0 apoio e incentivo essenciais para a conclusdo dessa etapa. Agradeco aos meus avos Maria
da Gléria e Afonso pelas incansaveis oragdes e por todos 0s ensinamentos que sempre me
deram, a minha tia Margareth por todo amor e por sempre estar ao meu lado me apoiando,
a minha prima/irma Vaneska por ter sempre as palavras certas no momento certo e por ter
um dos coragbes mais bonitos que conheco, a Carliane por todo carinho e cuidado
depositado em mim desde que nasci. Gratidao a todos vocés.

Aos meus amigos de longa data: Marcelle Tiemi, Gabriel Victor e Petronilio Filipe
que sonharam desde cedo esse sonho junto a mim, meu muito obrigada. E aos meus amigos
da universidade: Lucas, Flavia, Sara, Davi, Leonardo, Bruna, Roberta, Bianca, Ana Vitdria,
Kelve, Geday, Rayssa e Matheus, que foram a familia que construi em Araruna que por
muitas vezes aliviaram a caminhada, me deram apoio e um ombro amigo, jamais esquecerei
de vocés.

A minha dupla de clinica e todos da Turma XI, com certeza dividir essa experiéncia
com vocés foi um presente, levarei com muito amor cada um no meu coracao.

A querida Profé. Me2. Amanda Lira que me orientou ao longo desse trabalho e de
tantos outros. Obrigada pelo seu tempo, dedicacdo e apoio. A senhora é um exemplo
incrivel de profissional e de ser humano, com certeza me inspiro muito em vocé.

As professoras da banca pelo tempo dedicado a leitura desse trabalho e por todas as
suas contribuicOes e a todos os professores e funcionarios da UEPB campus VIII, obrigada
por compartilharem conhecimentos ndo sO académicos mais também de vida e
humanidade.

Muito obrigada a todos que fizeram parte dessa caminhada, as conquistas valem

muito mais a pena quando sdo compartilhadas.



RESUMO

A odontologia tem buscado a elaboracdo e aprimoramento de materiais para garantir sempre a
melhor estética nos procedimentos, dentre os materiais restauradores diretos utilizados na
atualidade as resinas compostas sdo consideradas a primeira op¢ao quando a estética ¢
requisitada no tratamento, os procedimentos com ela sdo realizados com a técnica incremental,
e o manuseio inadequado da mesma pode ser um dos veiculos responsaveis por infec¢ao
cruzada devido a utiliza¢do de um tnico tubo de resina em varios pacientes. Assim objetivou-
se demonstrar a existéncia do risco de contaminacao dos tubos de resina composta, a infec¢ao
cruzada nos consultdrios odontoldgicos, doengas que podem ser transmitidas nesses ambientes
e as medidas de biosseguranga efetivas para reduzir esses riscos. Realizou-se uma busca
bibliografica relacionada nas bases de dados eletronicos PubMED/Medline e Scientific
Eletronic Library Online (SciELO), no periodo de 2004 a 2021, utilizando descritores como
contaminagao bioldgica, resinas compostas, microbiologia e contencao de riscos bioldgicos. Os
estudos indicaram a necessidade de ado¢do de medidas de biosseguranga, utilizagdo de barreiras
de prote¢do e métodos de desinfeccdo especificos para manipulacdo das resinas compostas,
afim de tornar sua utilizagdo clinica mais segura e livre de contaminagdo. Com isso, € necessario
entender que no ambiente odontoldgico pode ter transmissao de diversas doengas. E o tubo de
resina composta se ndo desinfectado entre os pacientes pode ser o veiculo de transporte para

essas condigoes.

Palavras-chave: Contaminacdo bioldgica. Resinas compostas. Microbiologia. Contencédo de

riscos bioldgicos.



ABSTRACT

Dentistry has sought the elaboration and improvement of matarials to always guarantee the best
aesthetics in procedures, among the direct restorative materials used today, composite resins
are considered the first option when aesthetics are required in the treatment, the procedures with
which they are performed with the incremental technique, and its improper handling can be one
of the vehicles responsible for cross infection due to the use of a single resin tube in several
patients. Thus, the objective was to demonstrate the existence of the risk of contamination of
composite resin tubes, cross-infection in dental offices and effective biosafety measures to
reduce these risks. A related bibliographic search was carried out in the electronic databases
PubMED/Medline and Scientific Eletronic Library Online (SciELO), in the period from 2004
to 2021, using descriptors such as biological contamination, composites resins, microbiology
and containment of biohazards. The studies indicated the need to adopt biosafety measures, use
of protective barriers and specific disinfection methods for handling composites resins, in order
to make their clinical use safer and free from contamination. With that, it is necessary to
understand that in the dental environment it can have transmission of several diseases. And the
composite resin tube, ih not disinfected between patients, can be a transport vehicle for these

conditions.

Keywords: Biological contamination. Composites resins. Microbiology. Containment of

biohazards.
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1 INTRODUCAO

Nos atendimentos odontoldgicos, tdo importante quanto o aprimoramento tecnolégico
e cientifico é a consciéncia dos riscos de contaminacdo frente aos procedimentos realizados.
(PINTO, PAULA, 2008). Dentre os diversos riscos enfrentados pelos profissionais de saude e
seus pacientes, esta o risco da infec¢do cruzada, ou seja, a disseminacdo de agentes infecciosos
e patogénicos dentro do ambiente clinico. Essa transmissao pode ocorrer por meio do contato
de pessoa para pessoa, pelo ar ou por objetos contaminados (BARRETO et al., 2011).

Devido a variedade de procedimentos executados e o constante contato com fluidos a
infeccdo cruzada pode acontecer nas clinicas odontoldgicas principalmente por: materiais
usados e ndo desinfetados e ou esterilizados adequadamente; ndo lavar regularmente o jaleco
utilizado, e limpeza irregular do ambiente (NERY et al., 2018). Além disso, nesses ambientes
0s procedimentos executados estdo em constante contato com fluidos corporais como sangue e
saliva. Assim, os agentes patogénicos através dos aerossois ou do contato direto sdo transferidos
da cavidade oral para as superficies, instrumentais e materiais, dentre eles os tubos de resina
possuem um importante destaque (MOLINA et al., 2017).

Com o grande avanco do conceito de odontologia estética, cresceu consideravelmente a
utilizacdo das resinas compostas nos consultérios odontoldgicos pelo fato de ser um material
com excelente resultado estético (AMARAL et al., 2016). Por ser cada vez mais frequente essa
pratica restauradora com esse material, aumenta-se também o risco de contaminacdo cruzada
por meio dos tubos da resina composta. O problema surge porque a técnica incremental da
resina composta consiste na aplicacdo de pequenas partes do material na cavidade a ser
restaurada e frequente utilizacdo de um mesmo tubete em multiplos pacientes. (ALEIXO et al.,
2010).

Limpeza dos instrumentais, equipamentos, roupas, méao e até cabelo devem ser sempre
avaliados para reduzir os riscos de doencas (BARRETO et al., 2011). Nos ultimos 20 anos, 0
controle de infec¢des tornou-se um dos maiores desafios enfrentados pelos profissionais de
salde, devido a presenca de pacientes portadores do virus HIV, de hepatite ou tuberculose, entre
outras doengas infectocontagiosa emergentes e reemergentes (ARTINI et al., 2008). E
atualmente, a COVID-19, que trouxe a tona avaliacGes para melhor controle de infecgdes e
protocolos de manejo de pacientes para prevenir doencas infecciosas em ambientes
odontoldgicos (ATHAYDE, SILVA, 2021).

O objetivo do presente trabalho foi demonstrar a existéncia do risco de contaminacgao

dos tubos de resina composta, a infec¢do cruzada nos consultorios odontologicos, doencas que
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podem ser transmitidas nesses ambientes e as medidas de biosseguranca efetivas para reduzir

£SSes riscos.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica de natureza descritiva e qualitativa, com
pesquisas relacionadas a microbiologia oral e infec¢do cruzada através das resinas compostas.

Os artigos foram pesquisados eletronicamente nas bases de dados PubMed (National
Library Of Medicine) e SCIELO (Scientific Eletronic Library Online). Foram incluidos no
estudo trabalhos relacionados com o tema, nos idiomas portugués, espanhol e inglés, publicados
entre os anos de 2004 a 2021. Foram excluidos os trabalhos que ndo expuseram clareza em seus
resultados. Os artigos selecionados também foram fontes de pesquisa, uma vez que através das
referéncias deles selecionavam-se artigos sobre o referido tema.

Foram selecionados artigos, pesquisas cientificas e livros que discorram sobre o tema
através das palavras chave, seguindo os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) como
contaminacdo bioldgica (biological contamination — contaminacion bioldgica), resinas
compostas (composites resins — resinas compuestas), microbiologia (microbiology -
microbiologia) e contencdo de riscos biologicos (containment of biohazards — contencion de
riesgos bioldgicos) em associagdo com os operadores booleanos “AND”. Além dos artigos foi
também utilizado o manual da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) de servi¢os
odontolégicos, publicado em 2006.

Apbs a aplicacdo dos critérios de elegibilidade foram selecionados 32 artigos. Os dados
metodoldgicos obtidos dos estudos foram analisados por meio de uma sintese qualitativa e

detalhada das evidéncias incluidas.

o

‘g»« Artigos que foram potencialmente relevantes
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- l Critérios de inclusdo: trabalhos relacionados
ks com o tema, nos idiomas portugués, espanhol
g { Avaliacdo de texto completo ] e inglés, publicados entre os anos de 2004 a
2 2021.

2 Critérios de exclusdo: Trabalhos que nédo
L expuseram clareza em seus resultados.

o \ 4

'S

% Estudos que foram incluidos n=32

c

Figura 1: Fluxograma do processo de selecdo dos manuscritos que foram incluidos na pesquisa.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Microbiota Oral

Microbiota oral, microbioma oral ou microflora oral, sdo termos que definem o
conjunto de microrganismos presentes na cavidade oral. O estudo dessa microbiota teve inicio
em 1674 quando Anton van Leeuwenhoek comerciante e cientista holandés visualizou pela
primeira vez microorganismos que eram derivados de amostras da placa dental e os denominou
de “animalculos” do latim animalculum que significa pequenos animais, sendo assim um
pioneiro no estudo dos microrganismos ficando conhecido como “o pai da microbiologia”
(SERRANO-COLL, 2015).

A cavidade oral possui uma vasta variedade de microrganismos que em condigdes
normais de temperatura, pH, quantidade de oxigénio, exposicdo a fatores imunoldgicos e
nutrientes se encontram em harmonia com o hospedeiro em uma relacdo de simbiose. A boca é
o0 segundo local de maior concentracéo e diversidade desses organismos ficando atras apenas
do intestino, podendo ser encontradas bactérias aer6bias ou anaerébias, fungos, virus e
protozoarios. Quando as condig¢des dos fatores fisico, quimicos e bioldgicos citados acima séo
alteradas ocorre uma disbiose e essa desarmonia favorece a proliferacdo de microrganismos
patdgenos que pode levar a ocorréncia de doencas e infeccdes oportunistas (JUNIOR; IZABEL,
2019).

Quadro 1. Fatores moduladores da microbiota oral e atuacdo no processo de saude-doenca.

FATORES AGCAO DURANTE | AGAO DURANTE REFERENCIA
MODULADORES A SIMBIOSE A DISBIOSE
TEMPERATURA Condic0es para Proliferagdo de (COSTALONGA,
crescimento e 0 periodontopatdgenos. | HERZBERG, 2014)
metabolismo de
espécies
simbiontes.
FATOR PH Selecdo dos Proliferagdo de (MEDINA,; VEGA;
(SALIVA) microrganismos microrganismos ZULUAGA, 2014,
aptos para acidogénicos MOON;. LEE,
colonizagéo. (favorece a carie 2016)
dentaria). Na
inflamacg&o gengival
ocorre a proliferacdo
de
periodontopatogenos.
GRAU DE Influencia na Maior presenca de (BARROSO;
OXIDA(;AO- microbiota anaérobios restritos CORTELA;
REDUCAO residente pela (espécies dishiontes). | MOTA, 2014; KIM
diferenca de et al., 2018)
concentragdo de
concentragdo de
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oxigénio e acgdo dos
radiais livres.
NUTRIENTES Podem ser Sintese de acidos e (NASRY etal.,
enddgenos (saliva e outros subprodutos 2016)
FSG) ou exégenos | que modificam o pH
(dieta). local e lesam a
mucosa bucal.
DEFESA DO Efeito bactericida e Maior presenca de (DARVEAU, 2010)
ORGANISMO bacteriostatico. quadro de doencas
infecciosas.

Fonte: Janior, 1zabel, 2019.

Segundo o human oral microbiome database (HOMD), banco de dados criado em 2010
afim de fornecer a comunidade cientifica informacdes importantes sobre as espécies bacterianas
presentes no trato aerodigestivo humano, estima-se que em uma cavidade oral saudavel e em
equilibrio sejam encontrados mais de 700 espécies de bactérias, porém com o0s avancos da
bioinformatica e das técnicas “Omicas” (gendmica, transcriptdmica, protedmica e
metaboldmica) que sdo um conjunto de técnicas moleculares que auxiliam na compreensédo de
diferentes moléculas bioldgicas como genoma, RNA, proteinas e metabolitos, revelaram que
através da analise de genoma em grande escala seria possivel realizar linhagens microbianas
mais especificas € 0 numero de espécies presentes conhecidas seriam muito maior (DEO,
DESHMUKH, 2019).

3.2 Resina Composta

As resinas compostas foram inseridas no mercado no inicio dos anos 1960
representando um marco na dentistica restauradora. Ao longo do tempo, com o conceito de
odontologia estética e minimamente invasiva, pesquisadores e a inddstria passaram a realizar
aprimoramentos nas propriedades desses materiais e expandindo suas indicagdes. Logo, as
resinas passaram a ser o material restaurador de primeira escolha na odontologia por apresentar
pouco ou nenhum desgaste da estrutura dentaria, geralmente limitando-se a remocéo do tecido
cariado. Além disso, houve redugéo do tempo clinico, facilidade de reparo, boa relagdo custo
beneficio e excelente resultado estético (DEMARCO et al., 2017).

FUGOLIN e PFEIFER (2017) afirmaram que apesar de oOtimas melhorias nas
propriedades mecanicas e estéticas das resinas compostas, elas ainda apresentam algumas
limitagdes como a sensibilidade da técnica do procedimento restaurador. O excelente resultado
estético esta associado ao dominio técnico do dentista e além disso a depender da resina, precisa

ser realizada atraves insercdo de pequenos incrementos (técnica incremental), onde pequenas
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quantidades do material s&o inseridas na cavidade afim de reduzir principalmente o estresse de
polimerizagéo.

A técnica incremental deve ser realizada com incrementos de no maximo 2mm de
espessura onde cada por¢do compensa a contracdo de polimerizagéo da anterior, dessa forma a
contragcdo é minimizada. A técnica também reduz excessos de material restaurador, evita a
inclusdo de bolhas de ar, maximiza a adaptagdo marginal, possibilita a execu¢do de uma
restauracdo policromatica e potencializa a unido adesiva com as paredes cavitarias. Todavia
apesar da técnica incremental favorecer a durabilidade e resisténcia da restauracdo, com a
necessidade da remocdo de pequenos incrementos ocorre a inser¢ao da espatula diversas vezes
nos tubos de resina, dessa forma, pode ocorrer o risco de contaminacao cruzada e infeccdo dos
pacientes com microrganismos patdgenos, ja que um Unico tubo de resina composta € utilizado
em diversos pacientes (AMARAL et al., 2016).

3.3 Contaminacéo Cruzada

A contaminacdo cruzada é a transmissdo de agentes infecciosos dentro do ambiente
clinico, pode ocorrer através do contato de pessoa para pessoa, pelo ar ou através de objetos
contaminados. Para evitar essa contaminacdo é possivel adotar um conjunto de medidas de
biosseguranca e barreiras de protecdo que permitem de forma eficaz a reducdo do risco de
transmissdo de microrganismos dentro dos ambientes clinicos (NERY et al., 2018).

As clinicas odontoldgicas, sdo consideradas ambientes com alta probabilidade de
contaminacdo bioldgica, devido os diversos procedimentos realizados e da intensa carga
microbiana presente na cavidade oral. A contaminacdo ocorre através de microrganismos
patogénicos que podem ser transferidos a partir de quatro possiveis vias, decorrendo do paciente
para o profissional, do profissional para o paciente, de paciente para paciente por meio do
profissional e de paciente para paciente por meio de agentes como superficie de equipamentos,
instrumentais e materiais (UMAR et al., 2015).

Durante os procedimentos o cirurgido dentista possui contato direto com a mucosa oral
do paciente tendo assim contato com fluidos como saliva e sangue e nesses procedimentos
também ocorrem a geracao de aerossois, que causam a contaminagdo dos materiais, superficies
e equipamentos que posteriormente serdo utilizados por outros pacientes. Dentre os materiais
restauradores o0s tubetes de resina composta sdo de uso coletivo e ndo podem passar pelo
processo de autoclavagem tornando-se assim um importante veiculo de contaminacéo cruzada
através do contato direto, onde o operador pode contaminar o tubo através do instrumental ou
da luva contaminada (ANDRADE et al., 2017).
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3.4 Principais Doengas Passiveis de Transmissao

Na préatica odontologica o contato frequente com secrecdes da cavidade bucal como
saliva e sangue, acabam aumentando a possibilidade de transmissdo de microrganismos
patogénicos potencialmente causadores de enfermidades. Esse processo de doenca envolve a
existéncia de trés fatores sendo eles o agente (virus, bactérias, fungos e protozoarios), o
hospedeiro e o meio de transmissdo. Se alguns desses fatores ndo estiverem presentes ocorre
uma quebra da cadeia e a possibilidade de infec¢do ndo ocorre (KUHN et al., 2018).

De acordo com a organizagdo mundial de satde (OMS), ¥ dos pacientes que chegam
ao consultorio trazem consigo inimeras doencas que podem ser transmitidas a outros pacientes,
ao cirurgido dentista e a sua equipe. Dentre as doencas mais comuns estdo herpes, hepatite,

tuberculose, mononucleose infecciosa, a candidiase oral e atualmente a COVID-19.

3.4.1 Herpes Simples

O herpes simples ¢ uma doenca viral altamente infectante que atinge a boca e é causada
pelo herpes simplex virus (HSV), a transmissdo ocorre por contato direto entre um individuo
ndo infectado e fluidos corporais de um contaminado. Apresentam dois tipos soroldgicos onde
cada um tem a capacidade predominante de afetar uma regido do corpo, porém nao sao
exclusivamente restritos dessas regides. O tipo | (HSV1- herpes oral) que costuma atingir a
regido superior do corpo, acometendo geralmente boca, labio e os olhos e o tipo Il (HSV2-
herpes genital) que costuma provocar infec¢Bes na regido inferior do corpo acometendo as areas
genitais (CRIMI et al., 2019).

O HSV apresenta duas caracteristicas distintas como a capacidade de se ligar a
receptores especificos da membrana celular se replicando no sistema nervoso do hospedeiro e
a capacidade de permanecer latente nos ganglios nervosos sensoriais, sendo caracterizado assim
por lesBes herpéticas recorrentes representadas por mdltiplas papulas eritematosas, que
progridem para vesiculas preenchidas por um liquido altamente viral, posteriormente as
vesiculas sdo substituidas por ulceracdes e crostas e possuem sua remissdo dentro de 8 a 10
dias. As lesdes podem ser desencadeadas por febre, excessiva exposi¢cdo ao sol, tensdo
emocional, trauma mecénico, gravidez, menstruacao, queda da imunidade, entre outros fatores.
A sintomatologia é variavel de acordo com cada paciente e o tratamento é realizado com
Aciclovir, Valaciclovir e Famciclovir que sdo medicamentos antivirais que aliviam a
sintomatologia dolorosa e encurtam o curso da doenca pois blogueiam a progresséo da leséo
(LOTUFO et al., 2019).
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3.4.2 Hepatite

A hepatite € uma doenca inflamatoria dos tecidos do figado que podem vir ou nédo
acompanhadas de sintomas podendo causar infeccBes ou problemas maiores como cirrose,
carcinoma hepatocelular e faléncia hepética. A presencga dos sinais e sintomas dessa doenca
apareceram na historia a milénios, em duas sociedades antigas foram relatados vestigios e surtos
de ictericia sendo ha 2500 anos na Babildnia e a mais de 5000 anos na China. Passados todos
esses anos o0 termo hepatite sé foi citado pela primeira vez no século XVIII, precisamente em
1725 no cléssico trabalho de Bianchi JB denominado de “Historia hepatica sem Thoria et préaxis
omnius morborum hepatites et bilis”. As hepatites virais sdo classificadas por letras sendo elas
A,B,C,D e E, dentre elas as que possuem importancia na odontologia devido as suas formas de
trasmissdo sdo a B e C (VILLABOS et al., 2017).

Novos dados da organizacdo pan-americana de salde e da organizacdo mundial de satde
(2017) revelam que cerca de 325 milhdes de pessoas no mundo vivem com infecgdo cronica
pelo virus da hepatite B ou C, tornando-se assim um grande desafio de saude pablica. A hepatite
B (VHB) é causada por um virus DNA da familia Hepadnaviridae e a hepatite C (VHC) é
causada por um virus RNA da familia Flaviviridae, sdo transmitidas principalmente pelo
sangue mesmo que em pouquissimas quantidades, outras secre¢cdes corporais como esperma e
secrecdo vaginal, além do compartilhamento de objetos como escovas de dente, materiais
odontoldgicos, acessorios de manicure, laminas de barbear e transmissao vertical no momento
do parto. Apresentam como principais sintomas desconforto e inchaco abdominal, dor
muscular, fadiga, febre, nduseas e vomitos, perda de apetite, urina escura, pele e olhos
amarelados e sangramento no es6fago ou estomago. Os portadores da doenca podem vir a
apresentar alteracGes bucais que em sua maioria sdo caracterizadas por liquen plano oral,
mastigacdo cronica da bochecha, candidose, leucoplasias, hematomas na mucosa oral,
xerostomia e sangramento gengival espontaneo. As medidas de prevencdo sdo realizadas
através de vacinas no caso da hepatite B (e ndo existente contra 0 VHC devido as suas
frequentes mutacdes), o ndo compartilhamento de objetos pessoais e biosseguranga adequada

durante os procedimentos odontol6gicos (FERREIRA et al., 2018).

3.4.3 Tuberculose

A tuberculose € uma doenca infecciosa que vem acometendo a espécie humana a

milhares de anos, na literatura existem indicios desta doenga desde o antigo Egito e esses
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registros foram encontrados em 44 mumias em execelente estado de conservacdo que datavam
entre 3700 a 1000 a.C. Porém so foi identificado o agente causador da tuberculose durante o
século XI1X em 1882, quando o médico bacteriologista alem&o Heinrich Hermann Robert Koch
conseguiu o seu maior feito que foi o primeiro isolamento da bactéria causadora da doenca
denominado de bacilo de Koch e atualmente chamado de Mycobacterium Tuberculosis
(VENCESLAU et al., 2017).

E uma doenca infecto-contagiosa transmitida de pessoa para pessoa por meio de
goticulas de aerossdis infectantes eliminados no ar atraves da tosse, da fala, no espirro ou na
respiracdo, essas goticulas contaminadas sdo de varios tamanhos, sendo que as mais pesadas
vao para o ch&o, enquanto as mais leves permanecem em suspensédo no ar. A tuberculose segue
sendo considerada um problema de saude publica no mundo, sendo a doenca infecciosa de
agente Unico que mais mata, superando o HIV (Secretaria de Vigilancia em Saude- SVS, 2018)

As suas manifestacdes clinicas decorrem das respostas imunoldgicas do hospedeiro a
infeccdo pelas micobactérias e seus antigenos. A infeccdo primaria geralmente € assintomatica
ou branda, costuma cicatrizar espontaneamente e permanece um nddulo calcificado apos a
cicatrizacao, conhecido como lesdo de Ghon. A infeccdo conhecida como tipo adulto é iniciado
com sintomas inespecificos como febre diurna, sudorese noturna, perda ponderal, anorexia,
mal-estar e fraqueza. Com o avancar da doenca ocorre tosse com hemoptise. Apesar de grave a
tuberculose possui cura e o seu tratamento é derivado da combinacéo de diversos farmacos anti-
TB (SILVA et al., 2018).

3.4.4 Mononucleose Infecciosa

A mononucleose infecciosa (MI) é uma doenca linfoproliferativa viral e contagiosa
causada por uma infeccdo primaria pelo virus Epstein-Barr, membro da familia herpesviridae.
Seu nome foi dado pelos pesquisadores Sprunt e Evans em 1920 para descrever uma sindrome
que se assemelhava a uma doenca infecciosa aguda. A doenca possui uma distribuicdo mundial
e pode ocorrer em qualquer faixa etaria porém tem uma maior prevaléncia em individuos entre
15 e 25 anos. A infeccdo do epitélio da orofaringe possibilita a replicagdo do virus, que passa a
ser eliminado na saliva, assim a mononucleose passa a ser transmitida pelo contato com o fluido
salivar através da tosse, espirro, beijo ou contato com objetos e materiais contaminados pela
saliva do individuo infectado. Devido a sua forma de transmissao ser por via oral-oral através
do contato com a saliva a MI é popularmente conhecida como “doenga do beijo” (MIGUEL,
2017).
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A MI possui muitas variagOes clinicas, sendo assim alguns casos sdo assintomaticos
eoutros apresentam quadros graves que podem até evoluir para o ébito do paciente. Em casos
com sintomatologia comecam aparecendo sinais e sintomas prodrdmicos de viroses que sdo
mal-estar e febre baixa, dias depois com a instalacdo do quadro o paciente apresenta
principalmente uma triade composta por febre alta variando entre 39,5 a 40,5 graus, faringite e
linfadenomegalia, porém outros sinais podem estar presentes como dor abdominal,
esplenomegalia, artralgia, nduseas, vomito e tosse. Na cavidade oral é possivel abservar
alteracdes como aftas, petéquias localizadas no palato mole e Uvula e a presenca de gengivite.
Para o tratamento ndo existe um farmaco especifico para atuar na terapéutica contra o virus e o
quadro costuma se resolver clinicamente dentro de um a dois meses, porem em média duas
semanas 0 paciente ja comeca a ter uma remissdo do quadro de sintomatologia e inicio do

processo de recuperacao (SILVA, et al., 2019).

3.4.5 Candidiase Oral

A candidiase oral é uma infeccdo de natureza fangica causada pela levedura do género
Candida que promove alteracGes na microbiota bucal e reducdo na imunidade de hospedeiro.
Segundo NEVILLE et al. (2016) ela é definida como a infeccdo fangica bucal mais prevalente,
sendo caracterizada pela presenca de placas nodulares, além de aspecto eritematoso ou a
presenca de placas brancas destacaveis da mucosa, apresentando assim diferentes formas
clinicas de apresentacdo. Apesar da manifestacdo da doenca se apresentar principalmente em
pessoas imunocomprometidas a transmissdo pode ocorrer através de contato intimo como o
beijo ou compartilhamento de objetos ou materiais.

Sédo reconhecidas trés apresentacdes das candidoses orais primarias, sendo a candidose
pseudomembranosa a forma mais comum da doenca, pode ocorrer em qualquer idade e afeta
principalmente individuos imunocomprometidos, é caracterizada pela presenca de placas ou
pseudomembranas esbranquicadas que podem ser facilmente removidas com raspagem e
abaixo delas é possivel observar uma mucosa normal ou ligeiramente eritematosa ou ulcerada.
A candidose eitematosa pode surgir como uma sequela da pseudomembranosa, nela a mucosa
apresenta-se seca e brilhante e com a intensa vermelhidao podendo apresentar sintomatologia
dolorosa na sua fase aguda. A terceira forma de apresentacéo é a candidose crdnica em placas
e nodulos ou hiperplasica na qual apresentam placas ou nodulos esbranquicados rodiados por
eritema e ndo sdo removidas por raspagem. No tratamento das candidoses orais s&o utilizados

antimicrobianos sendo a clorexidina a principal escolha, utilizagdo de antifungicos topicos com
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escolhas frequente entre a nistatina e o miconazol, além de orientacdo da correta forma de
higienizacéo oral (SILVA, 2018).

3.4.6 COVID-19

Os CoVs sdo uma grande familia de virus de RNA fita simples, em 1960 foram
identificados os primeiros dessa familia que mostraram potencial de serem patogenos
respiratorios e foram nomeados como coronavirus em 1968 por sua morfologia ser semelhante
a uma coroa. Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, na China, foi identificado pela
primeira vez o novo coronavirus (COVID-19) que pertence a familia Coronaviridae, da
subfamilia Coronavirinae. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) declarou em 11 de marco
de 2020 a COVID-19 como uma pandemia se tornando uma emergéncia de saude global de
grande impacto, devido a sua alta viruléncia e alto poder de espalhamento entre a populagédo
(GULATI et al., 2020; HOZHABRI et al., 2020).

A transmissdo da COVID-19 de pessoa para pessoa ocorre principalmente por meio de
goticulas e fomites (particulas capazes de transportar germes patogénicos), espalhadas pela fala,
tosse ou espirro de um individuo infectado, principalmente se houver o contato préximo e
desprotegido, mas também ocorre por contato direto de objetos ou superficies contaminadas,
tocar o nariz, boca e olhos com as médos sujas e/ou contaminadas, além disso também foi
sugerida a transmissdo através de ambientes ndo ventilados ou espacos fechados expostos a
altas concentracdes de aerosséis (MACHHI et al., 2020)

Individuos de todas as idades e sexos sdo susceptiveis ao COVID-19, porém pessoas que
apresentam alguma comorbidade possuem maior suceptibilidade de contrair o virus. A infeccao
por coronavirus pode ser classificada como leve, moderada, grave e critica podendo apresentar
manifestacBes pulmonares, cardiovasculares, hepaticas, gastrointestinais, renais, neuroldgicas,
musculares, cutaneas e hematoldgicas. A COVID-19 pode ser evitada através da vacinacao,
medidas de distanciamento social, higienizacdo das méo e a utilizacdo de equipamentos de
protecdo individual que ajudardo a prevenir a propagacdo do virus. N&o existe nenhum
medicamento especifico, cientificamente comprovado e regulamentado para o tratamento da
doenca (DHAMA et al., 2020; GULATI et al., 2020).

3.5 Medidas de Biosseguranca

As doengas infectocontagiosas sdo as principais fontes de transmisséo de
microrganismos para pacientes e até profissionais, que ficam expostos a possibilidade de

infeccdo cruzada direta e indireta que ocorre atraves do ar, contato com objetos ou materiais
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cantaminados como os tubetes de resina composta foco do estudo. H& anos os seres humanos
ja possuiam a preocupacdo de tornar os materiais isentos de microrganismos, no seculo 4 a.C.
0s exércitos de Alexandre o grande ferviam a agua antes de consumir, e em 1864 o cirurgido
inglés Joseph Lister desenvolveu métodos para impedir a presenca de microrganismos nos
ferimentos cirdrgicos com a finalidade de evitar infecgdo nos tecidos apos a cirurgia (LIRA et
al., 2018).

Desde os tempos antigos técnicas foram sendo desenvolvidas e aprimoradas até o
surgimento no século XX do conceito de biosseguranca que € um conjunto de medidas e
técnicas administrativas e educacionais, empregadas por profissionais da area da saude ou areas
afins, com o intuito de prevenir, minimizar ou eliminar acidentes de contaminagéo cruzada em
ambientes com envolvimentos de materiais bioldgicos (sangue, saliva e fluidos corporais) como
hospitais e clinicas. A biosseguranca ndo deve ser vista apenas como uma maneira de cumprir
questBes burocraticas e sim para evitar o perigo da contaminacao preservando a saude da equipe
de profissionais atuantes e da populagéo (LIRA et al., 2018).

As resinas compostas sdo materiais amplamente utilizados nas clinicas odontologicas e
sdo artigos extremamente compartilhados por todos os profissionais ou alunos em casos de
clinica escola para utilizacdo nos pacientes. A técnica incremental, na qual a resina composta
é levada a cavidade em pequenas porcBes, para minimizar a contracdo de polimerizacdo. A
execucao da técnica é critica quanto a possibilidade de contaminacdo cruzada, pois ha amplo
manuseio dos tubos de resina composta, geralmente sem nenhuma protecdo do instrumento,
predispondo esse material a contaminagdo por aerossois durante o preparo cavitario ou a
contaminagéo direta com saliva devido ao manuseio indevido do profissional. (ANDRADE et
al., 2017).

Montenegro et al., (2004) avaliaram a contaminacdo da parte externa das embalagens
dos tubos de resina composta, ap6s 0 manuseio desses tubos durante os procedimentos
restauradores. Para isso, foram utilizados swabs estéreis umedecidos e friccionados na parte
externa do tubete, na tampa e na ponta da rosca. As amostras foram entdo inoculados em caldo
BHI e cultivadas em estufa bacteriologica a 37°C. Apds 24 horas, 68% das 50 amostras que
foram coletadas apresentaram turvacgéo, caracterizando crescimento bacteriano e demonstrando
elevada contaminacéo.

Para avaliar a contaminacdo microbiana de tubos de resina composta utilizados na
clinica odontoldgica, utilizaram swabs estéreis para coletar amostras da parte externa de dez
tubos. As amostras foram introduzidas em tubos de ensaio contendo 3ml de meio de cultura

BHI liquido para transporte e posteriormente inoculados em placas de Petri contendo meio agar
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BHI. Os pesquisadores  concluiram que as maos do cirurgido-dentista podem transportar
microrganismos, contribuindo para a ocorréncia de infeccdo cruzada através da manipulacéo
direta do tubo de resina composta (CORREIA, 2009).

A contaminacdo dos tubos de resina composta utilizados na clinica odontol6gica de uma
Universidade em Porto Velho- RO foi avaliada através de 60 tubetes. Os tubos foram divididos
em 3 grupos: em uso, armazenados e desinfetados com &lcool a 70%. A contaminacéo severa
foi observada em tubos armazenados e em uso. Por outro lado, os tubos desinfetados com alcool
a 70% apresentaram menor contaminagdo microbiana (ALEIXO et al., 2010).

Cardoso et al., (2010) estudaram a contaminagdo em tubos de resina composta utilizados
sem barreiras de protecdo. O estudo foi realizado em uma clinica escola durante nove sessfes
clinicas e avaliando dez tubos de resina, sendo um deles, o controle negativo, por ter sido foi
avaliado sem manipulacdo prévia. Os resultados confirmaram a contaminagdo dos tubos nos
procedimentos clinicos, a partir da primeira sessdao de manipulagdo e mostraram que a cada
nova manipulacgio a contagem total de microrganismos era aumentada.

A manipulacdo da resina sem as barreiras de protecdo adequadas podem servir como
veiculo para a contaminacdo cruzada, uma vez que microrganismos provenientes da
manipulacdo durante os atendimentos sdo capazes de impregnar a superficie externa e passar
para o operador e deste para 0 paciente e consequentemente virar um ciclo de transmissao
(BATISTA et al., 2013).

Os resultados e analises dos estudos de anos anteriores permitiram esclarecer a
importancia dos cuidados e precaucdes no manuseio dos materiais de uso comum na clinica
odontolégica. Uma das formas de garantir as barreiras de protecdo séo através da utilizacdo de
EPIs que sdo dispositivos ou produtos de uso individual utilizado pelo profissional e pelo
paciente destinado a protecao de riscos. O uso desses equipamentos representam uma barreira
fisica de protecdo contra a transmissdo de infeccdes, a troca deve ser realizada apds o
atendimento de cada paciente (MILFONT et al., 2015).

O controle da contaminagdo cruzada nas clinicas odontologicas incluem cuidados
especiais com os tubos de resina composta e podem ser adotadas algumas medidas afim de
minimizar a disseminacgdo dos microrganismos, dentre elas a utilizag&o do isolamento absoluto
do campo sempre que possivel, pois possibilita 0 melhor controle do fluxo salivar diminuindo
assim a presenca de contaminacgéo durante o procedimento, uso de sobreluvas ou a retirada das
luvas usadas no procedimento sempre que houver a necessidade de tocar no material
compartilhado para diminuir o risco de contaminacdo da &rea de trabalho, envolver com filme

de PVC ou folhas de aluminio os tubos de resina como forma de barreira de protecdo devendo
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ser trocado a cada atendimento, utilizacdo de materiais acondicionados em doses fracionadas
suficiente para a restauracdo do paciente, podendo essas doses serem acondicionadas em potes
dappen ou em casulos descartaveis ou esterilizaveis para evitar a contaminacdo dos tubos de
resina. O uso de barreiras aumenta a eficiéncia do controle de infeccdo (ZOCRATTO et al.,
2016).

A cada troca de paciente, todos os materiais manuseados durante o atendimento devem
passar por um criterioso processo de esterilizagcdo, porém ocorre um obstaculo em materiais de
conNsumo como as resinas compostas que nao sao passiveis de se submeter ao processo de
esterilizacdo. O método de esterilizacdo é o mais adequado e é realizado com vapor de agua sob
pressao na autoclave com uma média de temperatura entre 121 a 134 graus Celsius, porém esse
método altera as propriedades das resinas ndo podendo ser realizado nas mesmas, portanto esse
material deve passar por processo de desinfeccdo com produtos quimicos desinfetantes
(ANVISA, 2006).

Desinfec¢do € um processo fisico ou quimico que elimina a maioria dos microrganismos
patogénicos de objetos e superficies, com excecdo de esporos bacterianos. Block em 2001
classificou a desinfeccdo como sendo de baixo, médio e alto nivel. Assim existem diversos
produtos para desinfeccdo onde o &lcool 70% e o hipoclorito de sddio a 1% s&o considerados
desinfetantes de medio nivel e dentre os desinfetantes de alto nivel estdo o glutaraldeido 2% e
0 acido peracético 0,001 a 0,2%. Os desinfetantes estdo apresentados na tabela abaixo com suas

formas de utilizacdo e devidas caracteristicas (ANVISA, 2006).

Quadro 2. Principais desinfetantes quimicos utilizados em artigos odontol6gicos.

PRODUTO ALCOOL GLUTARALDEIDO | HIPOCLORITO | AC.
DE SODIO PERACETICO

CONCENTRACAO 70% 2% 1% 0,001 a0,2%
MODO DE | Friccdo em | Imersdo durante 30 | Imersdo durante | Imersdo
APLICACAO trés  etapas | minutos. 30 minutos. | durante 10

intercaladas Superficies com | minutos.

pelo tempo de matéria organica

secagem aplicar por2 a5

natural, minutos e

totalizando 10 proceder com a

minutos. limpeza.
NIVEL Médio Alto Médio Alto
ESPECTRO Tuberculicida, | Bactericida, Bactericida, Bactericida,

bactericida, fungicida, viruscida, | fungicida, fungicida,

fungicida e | micobactericida e | viruscida e | viruscida e

viruscida. esporicida. esporicida. esporicida.




VANTAGEM Facil Ndo é corrosivo, | Acdo  répida, | Néo forma
aplicacdo, acdo rapida, | indicado  para | residuos
acdo rapida, | atividade germicida, | superficies e | toxicos, efetivo
compativel mesmo em presencga | artigos ndo | na presenca de
com artigos | de matéria organica. | metalicos e | matéria
metalicos, materiais organica,
superficies e termossensiveis. | rapida acdo em
tubetes de baixa
resina e temperatura.
anestésico.

DESVANTAGEM Volatil, Irritante para pele e | Instavel, Instavel
inativado por | mucosas. corrosivo, quando
matéria inativado na | diluido,
organica, presenca de | corrosivo para
inflamavel, matéria alguns tipos de
deve ser organica. metais.
armazenado
em areas
ventiladas.

Fonte: Anvisa, 2006.
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O uso de bons desinfetantes quimicos promove a reducdo da maioria dos

microrganismos, incluindo bactérias, virus e fungos. Para evitar e/ou reduzir a contaminacao

no consultorio odontoldgico por aerossois sdo indicados alguns cuidados como a utilizagéo

adequada dos EPIs, 0 uso de barreiras como o recobrimento de superficies e de materiais por

plastico filme, bochecho prévio com solucdo aquosa de clorexidina a 0,12% (visando a reducéo

da carga microbiana oral) antes de iniciar qualquer intervencao clinica, acionamento das canetas

e da seringa triplice por 30 segundos antes do uso, esterilizacdo do instrumental, desinfeccao

de superficies e assepsia dos equipamentos e materiais de uso comum (BRACHER et al., 2019).
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4 CONCLUSAO

Prevenir a infecgdo cruzada é atualmente mais do que nunca uma preocupacdo constante
dos profissionais da area de saide. A contaminacdo dos ambientes, instrumentais e materiais
odontoldgicos tem sido alvo de pesquisas que visam a implementacdo de medidas de
biosseguranca para o controle de infeccdes.

Os tubos de resinas compostas sdo considerados materiais que podem ser contaminados
com facilidade durante o seu uso e necessita que seja feita a desinfeccdo sempre entre 0s
pacientes.

Existe a necessidade de conscientizacdo dos profissionais para a adocéo de protocolos
de desinfeccdo e barreiras de protecdo especificas para a utilizacdo nos tubetes de resina
composta afim de diminuir o risco de infec¢des cruzadas, ou seja, 0s conceitos de biosseguranca
devem ser rigorosa e efetivamente seguidos. O estabelecimento de estratégias preventivas
eficazes para o controle de infeccdo bem praticado é essencial para prevenir futuras

contaminagdes e promover um ambiente seguro nas clinicas odontolégicas.
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