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PROTOCOLOS PARA DESINFECCAO DE PINCEIS USADOS NA
ODONTOLOGIA EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES COM RESINA
COMPOSTA

PROTOCOLS FOR DISINFECTION OF BRUSHES USED IN DENTISTRY FOR
RESTORATIVE PROCEDURES WITH COMPOSITE RESIN

Eutalia Maria Veloso Antonino'*
Edja Maria Melo de Brito Costa?*

RESUMO

Os pincéis odontolégicos sao frequentemente utilizados em restaura¢des com resina
composta para garantir melhores resultados estéticos e funcionais. Esses pincéis nao
sdo descartaveis, devendo ser descontaminados apd0s cada uso para garantir a
biosseguranga e prevenir a contaminagdo cruzada. N&o foi identificado na literatura
nenhum protocolo de descontaminacdo desses pincéis. Portanto, o objetivo deste
estudo foi identificar as praticas de descontaminacdo de pincéis odontolégicos
empregadas por graduandos de odontologia, assim como, avaliar diferentes
protocolos de descontaminacédo. Inicialmente foi elaborado um questionario online
(Google Forms), estruturado por um profissional da area de odontologia restauradora,
para aplicacdo entre os estudantes de odontologia da UEPB Campus |I.
Posteriormente, cinco protocolos de descontaminacao foram avaliados com base nas
respostas obtidas: 1) alcool etilico 70%; 2) digluconato de clorexidina 2%; 3)
digluconato de clorexidina 0,12%; 4) detergente enzimatico ou 5) hipoclorito de sodio
1%. A solucéo salina foi usada como controle negativo. Os pincéis foram inicialmente
contaminados com saliva, logo apos imersos por 30 segundos em cada solucéo teste.
A descontaminacao foi avaliada com base na contagem das unidades formadoras de
colénia (UFC/mL), ap0s 48 horas de incubacdo, a 37°C. Os 130 questionarios
distribuidos retornaram. Do total, 87,7% dos estudantes informaram que utilizam
pincéis odontolégicos e 98,2% consideram que 0s pincéis podem ser meios de
contaminacao cruzada. Os métodos de descontaminac&o mais utilizados foram alcool
70% (94%), digluconato de clorexidina 2% (24%) ou hipoclorito de sédio 1% (13%).
Na analise microbioldgica, ambas concentrag8es do digluconato de clorexidina (2% e 0,12%),
o0 detergente enzimatico e o hipoclorito de sédio 1% inibiram completamente o
crescimento de coldnias de microorganismos. O alcool 70% reduziu significativamente
0 crescimento de microorganismos, mas ndo zerou a contagem de UFC/mL. A
descontaminacdo dos pincéis odontologicos com digluconato de clorexidina 2%,
digluconato de clorexidina 0,12%, detergente enzimatico ou com hipoclorito de sddio
1%, por 30 segundos, apresenta maior poder de descontaminacgéao.

Palavras-Chave: material biomédico; digluconato clorexidina; dentistica; estética
dentaria; biosseguranca.
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Dental brushes are widely used during resin composite restorations to achieve better
aesthetic and functional results. These brushes are not disposable and must be
decontaminated after each use to ensure biosafety and prevent cross-contamination.
No decontamination protocol has been identified in the literature. Thus, the present
study aimed to identify the decontamination practices of dental brushes employed by
dentistry undergraduates, as well as to evaluate different decontamination protocols.
An online questionnaire (Google Forms) was initially structured by a professional in the
field of restorative dentistry, for application among dental students at UEPB Campus I.
Five decontamination protocols were tested, using: 1) 70% ethyl alcohol; 2) 2%
chlorhexidine digluconate; 3) 0.12% chlorhexidine digluconate; 4) enzymatic
detergent, or 5) 1% sodium hypochlorite. The saline solution served as the negative
control. Initially, brushes were contaminated with saliva, followed by immersion for 30
seconds in each test solution. Decontamination was assessed based on colony-
forming unit (CFU/mL) counts after 48 hours of incubation at 37°C. The 130 distributed
guestionnaires were returned. Of the total, 87.7% of students reported using dental
brushes, and 98.2% considered that the brushes could be a means of cross-
contamination. The most commonly reported decontamination methods were with 70%
alcohol (94%), 2% chlorhexidine digluconate (24%), or 1% sodium hypochlorite (13%).
In the microbiological analysis, both chlorhexidine digluconate concentrations (2% and
0.12%), enzymatic detergent, and 1% sodium hypochlorite completely inhibited
microorganism colonhy growth. The 70% alcohol significantly reduced CFU counts but
did not completely eliminate them. Decontaminating dental brushes with 2%
chlorhexidine digluconate, 0.12% chlorhexidine digluconate, enzymatic detergent, or
1% sodium hypochlorite for 30 seconds shows greater decontamination efficacy.

Keywords: biomedical material; chlorhexidine digluconate; restorative dentistry;
dental aesthetics; biosafety.

1 INTRODUCAO

A apreciacao crescente da estética do sorriso assumiu um papel crucial na
sociedade contemporanea. O padrao estético buscado envolve dentes brancos,
contornos claramente definidos e alinhamento adequado (BLATZ et al.,, 2019;
MANNAA, 2023). E para atender a crescente demanda por estética, surgiram novos
materiais e técnicas restauradoras (PARAVINA; CHU; BLATZ, 2023; ZAFAR et al.,
2020). As restauracdes diretas em resina composta, como as facetas diretas, sdo as
mais populares e difundidas para devolucdo de funcéo e estética, por substituirem, de
forma satisfatoria, as estruturas dentarias (esmalte e dentina) (PARAVINA; CHU;
BLATZ,2023; ZAFAR et al., 2020). Estas dispdem de vantagens quando comparadas
as restauracdes indiretas em ceramica, incluindo menor necessidade de desgaste da
estrutura dentaria, boas propriedades mecéanicas, menor custo e maior facilidade de
reparo (GRESNIGT et al., 2021; ARAUJO; PERDIGAOQ, 2021).

E bastante comum o uso de pincéis em procedimentos restauradores com
resina composta, para proporcionar resultados estéticos e funcionais mais
satisfatorios. Os pincéis sdo utilizados durante a aplicagdo e modelagem da resina,
conferindo forma, textura e anatomia adequadas aos dentes restaurados (RICCI,
FAHL, 2023; PARAVINA; CHU; BLATZ,2023). Ou seja, 0s pincéis viabilizam ajustes
mais precisos pelo cirurgido-dentista, com possibilidade de criar detalhes de
superficie, oferecendo a restauracdo uma aparéncia mais natural (MONDELLI et al.,



2018). Os pinceéis utilizados na odontologia, geralmente, sédo de pelo de Marta, pelo
de pobnei ou de fio sintético. E importante destacar que os pincéis utilizados nas
restauracdes em resina composta devem ser de alta qualidade e especificos para uso
odontolégico. Além disso, eles devem ser adequadamente descontaminados apoés
cada uso, para garantir a biosseguranca e evitar a contaminacao cruzada (BATISTA
et al., 2013).

Sabe-se que a cavidade oral é colonizada por diversos microrganismos,
representando o segundo sitio do corpo humano no tocante a complexidade de sua
microbiota (BAKER et al, 2017). Normalmente, os microrganismos coabitam de forma
comensal, estabelecendo uma ténue relagdo de homeostase (SCHWIERTZ, 2016,
BOWEN et al, 2018, KUMAR et al, 2017), seja nas superficies mucosas, dentes, sulco
gengival e lingua (SCHWIERTZ, 2016, BOWEN et al, 2018).

Durante os procedimentos odontoldgicos, as medidas de biosseguranca tém
como objetivo prevenir a transmissao de agentes patogénicos entre pacientes ou entre
paciente e os cirurgides-dentistas, e vice-versa. Ou seja, evitar a contaminacao
cruzada, que pode ocorrer principalmente pela disseminacdo de microrganismos
através do contato com materiais ou superficies ndo estéreis e/ou pela propagacéo
de respingos de sangue e saliva gerados pelo uso de aerossois da caneta de alta
rotacdo (IONESCU et al., 2020; BROMBERG; BRIZUELA,2023).

No ambiente odontolégico existem quatro vias potenciais para a infeccéo
cruzada: do paciente para a equipe odontoldgica; da equipe odontolégica para os
pacientes; de paciente para paciente através da equipe odontoldgica; e de paciente
para paciente através de instrumentais, equipamentos e superficies (SOUZA,2022).
Testes microbiologicos indicam que todos os instrumentais na bandeja, mesmo
aqueles nao utilizados, ficam contaminados apés o atendimento devido a deposicao
de aerossois contendo sangue, saliva, tecidos, fluidos organicos, entre outros (ALI,
RAJA, 2021; CAO et al.,2023). Desta forma, o uso do isolamento absoluto durante
procedimentos restauradores é fundamental para minimizar o contato com
microrganismos presentes na saliva, reduzindo assim as formas de transmissao (CAO
et al.,2023).

Apesar dos protocolos de biosseguranca serem extremamente importantes
para a pratica clinica,_ndo foram encontrados na literatura estudos que realizaram um
levantamento sobre os métodos utilizados para a descontaminacéo de pincéis, como
também nenhuma indicacdo de protocolo de descontaminacdo de pincéis utilizados
na odontologia em procedimentos restauradores. Portanto, objetivou-se com este
trabalho identificar as praticas de descontaminacao de pincéis odontoldgicos relatadas
por estudantes de graduagédo em odontologia e analisar a descontaminacao de pinceis
odontoldgicos, considerando as diferentes solu¢cdes mencionadas pelos estudantes.

2 METODOLOGIA

2.1 Tipo de estudo e caracterizacdo da area experimental

Trata-se de um estudo constituido de duas etapas: uma observacional e outra
experimental. Inicialmente realizou-se um estudo observacional aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da UEPB (CAAE 79236624.6.0000.5187), no qual foi aplicado
um questionério online com estudantes da graduacdo em odontologia da UEPB,
Campus I. Em um segundo momento, realizou-se a etapa experimental, in vitro, no



Laboratorio de Andlises e Diagnostico — LAD, no departamento de
Odontologia/UEPB/Campus I.

2.2 Instrumento de coleta de dados

O questionario online foi estruturado na plataforma Google Forms, com auxilio
de profissional formada na area de dentistica restauradora (Anexo 1). O link do
questionério foi enviado para 130 estudantes, que responderam perguntas acerca do
seu conhecimento sobre condutas relativas & descontaminacao dos pincéis. Algumas
perguntas eram limitantes para a proxima pergunta, por isso o n varia conforme as
respostas.

2.2.1 Coleta de saliva

A saliva utilizada nos testes de andalise de descontaminacdo dos pincéis foi
doada por um participante voluntario do sexo feminino, de 22 anos de idade, sem
historico de tabagismo, com boas condicbes de saude bucal e sem condi¢des
sistémicas diagnosticadas. A coleta foi realizada no momento das analises.

2.3 Analise da descontaminacéo dos pincéis

Foram selecionados 18 pincéis odontoldgicos de pelo de Marta, os quais foram
contaminados através da imersdo em saliva e submetidos a cinco tratamentos
distintos para desinfeccdo. Foram selecionados 3 pincéis para cada grupo,
correspondentes aos tratamentos: alcool 70%, digluconato de clorexidina 2%,
digluconato de clorexidina 0,12%, detergente enzimatico (Prolink®), hipoclorito de
sodio 1%. A solucéo salina (cloreto de sédio 0,9%) foi utilizada como controle negativo.
Inicialmente os pincéis foram imersos em saliva fresca por um minuto. Em seguida,
realizou-se a semeadura, passando as cerdas dos pincéis no meio de cultura agar
sabouraud dextrose, distribuido em placas de petri. Subsequentemente, 0s mesmos
pincéis foram imersos nas solu¢des de tratamento por 30 segundos, e depois
friccionado novamente em novo meio agar sabouraud dextrose. Por fim, todos os
pincéis foram imersos em solucdo salina, com agitacdo para desprender possiveis
microrganismos retidos nas cerdas. Um volume de 20 pL desta solugao salina foram
removidos e também plaqueado no meio de cultura agar sabouraud dextrose. A leitura
foi realizada ap06s 48 horas de incubacao, a 37°C, considerando o crescimento visivel
das unidades formadoras de colénias por mL (UFC/mL).

2.4 Anéalise estatistica

Foi realizada analise descritiva dos dados coletados a partir do questionario.
Todas as analises in vitro foram realizadas em triplicata em trés momentos distintos.
Quando aplicavel, os resultados foram expressos em média e desvio padrdo. Os
dados foram analisados estatisticamente com o software GraphPad Prism (verséo
8.02). Na analise da descontaminacdo dos pinceéis foi utilizada analise de variancia
(ANOVA) de uma via e testes de comparacédo multiplas de Turkey, comparando todos
0s grupos entre si. A significancia foi aceita para um valor de p< 0,05.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



3.1 Questionario online

Um total de 130 estudantes da UEPB Campus | responderam ao questionario.
A maioria dos participantes tinha entre 18 e 24 anos (80,8%) e predominantemente
feminina (70%). A maioria dos participantes (87,7%) utiliza pincéis odontolégicos e
98,2% consideram que 0s pincéis podem ser meios para contaminagao cruzada. Do
total, 78,1% dos respondentes relataram ter recebido orientagdes sobre a forma de
descontaminacdo. Os métodos de descontaminacdo mais utilizados foram o alcool
70% (94%), digluconato de clorexidina 2% (24%), hipoclorito de sodio 1% (13%), e
autoclave (4%). A maioria dos participantes (61%) aplica a solucdo diretamente no
pincel usando borrifador, enquanto 35% realizam a imersé&o do pincel em solugéo
descontaminante (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribui¢do dos resultados obtidos através do questionario.

Variavel Frequéncia
n %

Faixa etaria
Menor de 18 anos 2 1,5%
18 a 24 anos 105 80,8%
25 a 34 anos 23 17,7%
35 anos ou mais 0 0%
Sexo
Feminino 91 70%
Masculino 39 30%
Periodo
50 18 13,8%
6° 21 16,2%
7° 20 15,4%
8° 20 15,4%
9o 26 20%
10° 25 19,2%
Utilizacdo de pincéis odontoldgicos
Sim 114 87,7%
Nao 16 12,3%

A utilizacdo dos pincéis pode ser meio

para uma possivel contaminacéo cruzada?

Sim

Né&o 112 98,2%
2 1,8%

Vocé recebeu orientacdes sobre a forma

correta de descontaminar pincéis usados

em restauracOes de resina composta?

Sim 89 78,1%
Né&o 25 21,9%




Vocé faz algum procedimento de

descontaminacéo nos pincéis
odontolégicos?
Sim 82 71,9%
Né&o 14 12,3%
As vezes 18 15,8%
Qual/quais meios de descontaminacao
vocé utiliza para a descontaminagdo dos
pincéis? (Mais de uma op¢éao)
Alcool 70% 94 94%
Clorexidina 2% 24 24%
Hipoclorito de sodio 1% 13 13%
Autoclave 4 4%
Agua e detergente 1 1%
Detergente enzimatico 1 1%
Em qual/quais momento/s vocé realiza o
procedimento de descontaminagéo?
Antes de cada atendimento ao paciente 3 3%
Depois de cada atendimento ao paciente 49 49%
Antes e depois de cada atendimento ao 43 43%
paciente
Realizo  eventualmente, quando vejo
necessidade. Ndo tenho uma frequéncia
exata de descontaminacéo 7 7%
Como vocé realiza o procedimento de
descontaminacao dos pincéis
odontologicos?
Aplicacdo da solugdo diretamente no pincel 61 61%
com uso de borrifador
Imerséo  do  pincel em  solucdo
descontaminante 35 35%
Gaze molhada com élcool 1 1%
Agua e sabdo 1 1%
Autoclave 1 1%
Por quanto tempo vocé deixa o pincel em
contato com a solucéo?
Deixa em contato por menos de 1 minuto 11 28,2%
Realiza a imersdo por 1 minuto 11 28,2%
Realiza a imerséo por até 5 minutos 13 33,3%
Realiza a imersdo por 10 minutos ou mais 3 7,7%
Autoclave 1 2,6%
Vocé se sente seguro de usar o pincel em
outros pacientes ap0s 0 processo de
descontaminacéo realizado?

83 83%
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Sim 17 17%
Nao

Vocé identifica alguma modificagdo nas
cerdas do pincel durante o uso do pincel?
Sim 48 48%
Néo 52 52%

Se sim, vocé acha que essa modificagédo

pode influenciar na estética final do

procedimento restaurador?

Sim 48 92,3%
Néo 4 1,7%

Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.

A prética de descontaminacdo dos pincéis apOs cada atendimento foi
mencionada por 49% dos participantes. Do total, 43% revelaram que realizam a
descontaminacdo antes e depois de cada atendimento. Quanto a seguranca
percebida, 83% dos discentes se sentem seguros em usar 0S pincéis em outros
pacientes ap0s a descontaminacdo que realizam. Aproximadamente 48% dos
participantes observaram modificagdes nas cerdas dos pinceéis durante o uso e 92,3%
desses consideram que essas modificagdes podem influenciar negativamente na
estética final da restauracdo (Tabela 1).

O risco de contaminacdo cruzada durante procedimentos odontoldgicos é
comprovado pela literatura (ALl; RAJA, 2021; BROMBERG; BRIZUELA,2023;
MAZZITELLI et al., 2021). Mazzitelli et al (2022), por exemplo, observaram que a
maioria dos cirurgifes-dentistas, no ato do procedimento restaurador, usa a mesma
espatula para remover o incremento de resina composta dos tubos comerciais e para
leva-lo diretamente a cavidade dentaria. Este processo € repetido até o fim do
procedimento, o que eleva a chance de contaminacdo da resina presente no interior
do tubo de armazenamento. Os autores verificaram a presenca de microrganismos
em todos os tubos de resina composta avaliados e destacaram a possibilidade de
contaminacao cruzada entre pacientes. Considerando que a contaminacao cruzada
pode ocorrer nos tubos de resina composta, esta também pode ocorrer através dos
instrumentos usados para acomodar e manipular a mesma, como por exemplo, 0s
pincéis utilizados para acabamento dos incrementos de resina, durante o
procedimento restaurador.

O estudo de Batista et al. (2013) foi um dos poucos estudos em a contaminacgao
de pincéis utilizados em procedimentos restauradores foi avaliada. Os autores
comprovaram a contaminacgao cruzada em procedimentos restauradores, assim como
nos tubos de armazenamento da resina, no entanto, nao foi realizado um questionario
com o intuito de identificar o conhecimento dos graduandos e profissionais em relacéo
ao protocolo para descontaminacdo dos pincéis odontolégicos, bem como também,
nao houve a avaliacdo de um método eficaz para a descontaminacdo dos mesmos.

No estudo de Meneguzzi e Marchiori (2021) cerca de 15,80% dos estudantes
mencionaram o uso de hipoclorito de sddio e alcool 70% como métodos alternativos
de esterilizagcdo. No presente estudo, 93% e 13% dos alunos apontaram o uso do
alcool 70% e do hipoclorito de sdédio, respectivamente. Esses agentes quimicos séo
recomendados exclusivamente para a desinfeccdo de materiais, uma vez que nao
possuem a capacidade de atingir o nivel necessario para serem considerados
esterilizantes.
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A variacéo significativa nos métodos de frequéncia de descontaminacdo dos
pincéis odontoldgicos, a falta de orientagfes consistentes sobre a descontaminagéo
adequada e a falta de padronizagdo nas praticas, demonstra para os estudantes uma
percepcdo de risco de contaminagao cruzada durante os procedimentos com 0s
pincéis, nesse sentido, destaca-se a necessidade de um protocolo padronizado para
reduzir riscos de infeccoes.

3.2 Descontaminacao dos pincéis

Em relacdo aos resultados da andlise da descontaminacdo dos pincéis
odontolégicos, foi observado que o digluconato de clorexidina 2%, o digluconato de
clorexidina 0,12%, o detergente enzimatico, o hipoclorito de sddio 1% e o alcool 70%
reduziram estatisticamente (p<0.05) o nimero de UFC nas cerdas dos pincéis. No
entanto, a reducao apods a imersé@o em alcool 70% néo foi total (Figura 1).

Figura 1 — Quantidade de UFC ap0s descontaminacdo das cerdas dos pincéis com
as diferentes solugdes. Todos os tratamentos reduziram significativamente o nimero
de UFC em comparagcdo com o controle. Letras diferentes significam diferenca
estatistica entre grupos (p< 0,05).

Tratamento com Diclugonato de Clorexidina 2% Tratamento com Diclugonato de Clorexidina 0.12% Tratamento com Hipoclorito 1%

Log o UFC/mL
Log 1o UFC/mL
Log 1o UFC/m.

CLX0.12% SS s H1% ss

= Saliva(S) B Tratamento com clorexidina 0.12% =E Solugdo Salina (ss) ™= S2liva(S) == Tratamento com Hipoclorito 1% (H1%) mmm Solugio Salina (S5)

Tratamento com dlcool 70% Tratamento com Solugfio Salina
/ A

Log 1 UFC/mL
Log 1o UFC/mL
Log 10 UFC/mL

S
=3 Saliva (S) B Deferg

zimético (DF) &= Solusdo Salina (S5) = a($) =m  Aleool 70

2054 e SaoA Saling (65} B Saliva (S) BB Tratamen

Fonte: Elaborada pelo software GraphPad Prism (versdo 8.02), 2024.

O estudo de Mendoza et al. (2019) revelou que tanto o método de imerséo
guanto o de pulverizacéo, usando alcool etilico 70%, reduzem a contagem de col6nias
bacterianas em moldes obtidos apés moldagens de pacientes. Neste estudo, o alcool
70% reduziu os microrganismos presentes nas cerdas dos pincéis contaminados com
a saliva, mas néo eliminou totalmente.

A efetividade da clorexidina na descontaminacdo de material de uso
odontoldgico foi analisada em outros estudos. O estudo de Mohebian et al. (2023)
avaliou a eficacia da clorexidina, em diferentes tempos de imersédo, para reduzir a
contaminacgao de escova de dentes. Observaram que a imersao da escova de dentes
em clorexidina 0,12%, a partir de 10 minutos, reduz significativamente a quantidade
de UFC. No presente estudo, foi verificada a descontaminacao das cerdas dos pincéis
usando um tempo menor de imersdo (30 segundos), usando a clorexidina 0,12% e a
clorexidina 2%.
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Mondini et al (2022) constataram a eficacia da clorexidina aquosa 2%, da
clorexidina alcodlica 0,5% e da iodopovidina 10% na descontaminacédo da superficie
de ampolas anestésicas, contaminadas com as bactérias Escherichia coli,
Staphylococcus aureus e Enterococcus faecalis, considerando a imersao dos tubetes
na solugao por 3 minutos.

Em revisdo da literatura sobre a contaminacdo microbiolégica das resinas
compostas no ambiente odontolégico, Souza et al. (2021) observaram contaminacao,
predominantemente, bacteriana nos tubos de resina composta, nos instrumentais e
nas superficies do consultério odontolégico e verificaram que os principais agentes
de descontaminacgdo séo o &lcool 70% e a clorexidina, nas concentracdes de 2% a
5%.

O estudo de Lima, Andrade e Arruda (2023) identificou que tanto o hipoclorito
de sddio (0,5%; 2,5% e 5,25%) como a clorexidina 2% séo eficazes contra patdgenos,
possuindo vantagens e desvantagens entre si, as quais devem ser observadas de
acordo com as condic¢des clinicas de cada caso.

Os resultados do presente estudo podem nortear a escolha do método mais
eficaz para descontaminar pincéis usados em restauracdes de resina, visando a
reducéo dos riscos de infec¢des cruzadas.

4 CONCLUSAO

O digluconato de clorexidina 2%, o digluconato de clorexidina 0,12% o
detergente enzimatico e o hipoclorito de sodio 1% sdo solucdes eficazes na
descontaminacédo das cerdas dos pincéis odontolégicos, promovendo a eliminacao
completa dos microrganismos, a partir da imersdo na solucdo, por 30 segundos.
Embora o alcool 70% apresente uma reducdo significativa na carga microbiana,
apresentou limitagcdes na descontaminacao total.
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ANEXO A — QUESTIONARIO ONLINE

AVALIACAO DA COI}ITAMINA(}AO E DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO
PARA DESINFECCAO DE PINCEIS REUTILIZAVEIS, USADOS EM
PROCEDIMENTOS RESTAURADORES COM RESINA COMPOSTA.

1 - Qual é a sua faixa etéaria?

a) Menor de 18 anos
b) 18 a 24 anos

c) 25 a 34 anos

d) 35 anos ou mais

2- Qual é o seu sexo?

a) Feminino
b) Masculino

3- Vocé esta cursando que periodo atualmente?

a) 5°
b) 6°
c) 7°
d) 8°
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e) 9°
f) 10°

4- Vocé utiliza pincéis odontologicos durante as praticas de restauracdo em
resina composta?

a) Sim
b) Néo

5- Vocé acredita que os pincéis utilizados em procedimentos restauradores com
resina composta podem ser meios para uma possivel contaminacéo cruzada?

a) Sim
b) Néo

6- Em algum momento vocé recebeu orientagbes sobre a forma correta de
descontaminar pincéis usados em restauracdes de resina composta?

a) Sim
b) Néo

7- Vocé faz algum procedimento de descontaminacdo nos pinceéis
odontoldgicos?

a) Sim
b) Néo
c) As vezes

8- Qual/quais meios de descontaminacdo vocé utiliza para a descontaminacéo
dos pincéis? (Pode selecionar mais de uma opc¢éao)

a) Alcool 70%

b) Clorexidina 2%

c¢) Hipoclorito de sédio 1%
d) Autoclave

e) Outros

9- Em qual/quais momento/s vocé realiza o procedimento de descontaminacao?

a) Antes de cada atendimento ao paciente

b) Depois de cada atendimento ao paciente

c) Antes e depois de cada atendimento ao paciente

d) Realizo eventualmente, quando vejo necessidade. Nao tenho uma  frequéncia
exata de descontaminacéao

10- Como vocé realiza o procedimento de descontaminacdo dos pincéis
odontoldgicos?

a) Aplicacao da solugao diretamente no pincel com uso de borrifador
b) Imerséao do pincel em solugéo descontaminante
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c) Outras

11- Por quanto tempo vocé deixa o pincel em contato com a solugao?

a) Deixa em contato por menos de 1 minuto
b) Realiza a imerséo por 1 minuto

c) Realiza a imersao por até 5 minutos

d) Realiza a imersé&o por 10 minutos ou mais
e) Outros

12- Vocé se sente seguro de usar o pincel em outros pacientes apds 0 processo
de descontaminacéo realizado?

a) Sim
b) Néo

13- Vocé identifica alguma modificacdo nas cerdas do pincel durante o uso do
pincel?

a) Sim
b) Néo

14- Se sim, vocé acha que essa modificacéo pode influenciar na estética final do
procedimento restaurador?

a) Sim
b) Néao
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	Os pincéis odontológicos são frequentemente utilizados em restaurações com resina composta para garantir melhores resultados estéticos e funcionais. Esses pincéis não são descartáveis, devendo ser descontaminados após cada uso para garantir a biossegu...
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	ABSTRACT
	Dental brushes are widely used during resin composite restorations to achieve better aesthetic and functional results. These brushes are not disposable and must be decontaminated after each use to ensure biosafety and prevent cross-contamination. No d...
	Keywords: biomedical material; chlorhexidine digluconate; restorative dentistry; dental aesthetics; biosafety.
	1 INTRODUÇÃO
	A apreciação crescente da estética do sorriso assumiu um papel crucial na sociedade contemporânea. O padrão estético buscado envolve dentes brancos, contornos claramente definidos e alinhamento adequado (BLATZ et al., 2019; MANNAA, 2023). E para atend...
	É bastante comum o uso de pincéis em procedimentos restauradores com resina composta, para proporcionar resultados estéticos e funcionais mais satisfatórios. Os pincéis são utilizados durante a aplicação e modelagem da resina, conferindo forma, textur...
	Sabe-se que a cavidade oral é colonizada por diversos microrganismos, representando o segundo sítio do corpo humano no tocante à complexidade de sua microbiota (BAKER et al, 2017). Normalmente, os microrganismos coabitam de forma comensal, estabelecen...
	Durante os procedimentos odontológicos, as medidas de biossegurança têm como objetivo prevenir a transmissão de agentes patogênicos entre pacientes ou entre paciente e os cirurgiões-dentistas, e vice-versa. Ou seja, evitar a contaminação cruzada, que ...
	No ambiente odontológico existem quatro vias potenciais para a infecção cruzada: do paciente para a equipe odontológica; da equipe odontológica para os pacientes; de paciente para paciente através da equipe odontológica; e de paciente para paciente at...
	Apesar dos protocolos de biossegurança serem extremamente importantes para a prática clínica, não foram encontrados na literatura estudos que realizaram um levantamento sobre os métodos utilizados para a descontaminação de pincéis, como também nenhuma...
	2 METODOLOGIA
	2.1 Tipo de estudo e caracterização da área experimental
	Trata-se de um estudo constituído de duas etapas: uma observacional e outra experimental. Inicialmente realizou-se um estudo observacional aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da UEPB (CAAE 79236624.6.0000.5187), no qual foi aplicado um questioná...
	2.2 Instrumento de coleta de dados
	O questionário online foi estruturado na plataforma Google Forms, com auxílio de profissional formada na área de dentística restauradora (Anexo I). O link do questionário foi enviado para 130 estudantes, que responderam perguntas acerca do seu conheci...
	2.2.1 Coleta de saliva
	A saliva utilizada nos testes de análise de descontaminação dos pincéis foi doada por um participante voluntário do sexo feminino, de 22 anos de idade, sem histórico de tabagismo, com boas condições de saúde bucal e sem condições sistêmicas diagnostic...
	2.3 Análise da descontaminação dos pincéis
	Foram selecionados 18 pincéis odontológicos de pelo de Marta, os quais foram contaminados através da imersão em saliva e submetidos a cinco tratamentos distintos para desinfecção. Foram selecionados 3 pincéis para cada grupo, correspondentes aos trata...
	2.4 Análise estatística
	Foi realizada análise descritiva dos dados coletados a partir do questionário. Todas as análises in vitro foram realizadas em triplicata em três momentos distintos. Quando aplicável, os resultados foram expressos em média e desvio padrão. Os dados for...
	3 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	3.1 Questionário online
	Um total de 130 estudantes da UEPB Campus I responderam ao questionário. A maioria dos participantes tinha entre 18 e 24 anos (80,8%) e predominantemente feminina (70%). A maioria dos participantes (87,7%) utiliza pincéis odontológicos e 98,2% conside...
	Tabela 1 – Distribuição dos resultados obtidos através do questionário.
	Fonte: Elaborada pelo autor, 2024.
	A prática de descontaminação dos pincéis após cada atendimento foi mencionada por 49% dos participantes. Do total, 43% revelaram que realizam a descontaminação antes e depois de cada atendimento. Quanto à segurança percebida, 83% dos discentes se sent...
	O risco de contaminação cruzada durante procedimentos odontológicos é comprovado pela literatura (ALI; RAJA, 2021; BROMBERG; BRIZUELA,2023; MAZZITELLI et al., 2021). Mazzitelli et al (2022), por exemplo, observaram que a maioria dos cirurgiões-dentist...
	O estudo de Batista et al. (2013) foi um dos poucos estudos em a contaminação de pincéis utilizados em procedimentos restauradores foi avaliada. Os autores comprovaram a contaminação cruzada em procedimentos restauradores, assim como nos tubos de arma...
	No estudo de Meneguzzi e Marchiori (2021) cerca de 15,80% dos estudantes mencionaram o uso de hipoclorito de sódio e álcool 70% como métodos alternativos de esterilização. No presente estudo, 93% e 13% dos alunos apontaram o uso do álcool 70% e do hip...
	A variação significativa nos métodos de frequência de descontaminação dos pincéis odontológicos, a falta de orientações consistentes sobre a descontaminação adequada e a falta de padronização nas práticas, demonstra para os estudantes uma percepção de...
	3.2 Descontaminação dos pincéis
	Em relação aos resultados da análise da descontaminação dos pincéis odontológicos, foi observado que o digluconato de clorexidina 2%, o digluconato de clorexidina 0,12%, o detergente enzimático, o hipoclorito de sódio 1% e o álcool 70% reduziram estat...
	Figura 1 – Quantidade de UFC após descontaminação das cerdas dos pincéis com as diferentes soluções. Todos os tratamentos reduziram significativamente o número de UFC em comparação com o controle. Letras diferentes significam diferença estatística ent...
	Fonte: Elaborada pelo software GraphPad Prism (versão 8.02), 2024.
	O estudo de Mendoza et al. (2019) revelou que tanto o método de imersão quanto o de pulverização, usando álcool etílico 70%, reduzem a contagem de colônias bacterianas em moldes obtidos após moldagens de pacientes. Neste estudo, o álcool 70% reduziu o...
	A efetividade da clorexidina na descontaminação de material de uso odontológico foi analisada em outros estudos. O estudo de Mohebian et al. (2023) avaliou a eficácia da clorexidina, em diferentes tempos de imersão, para reduzir a contaminação de esco...
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	Em revisão da literatura sobre a contaminação microbiológica das resinas compostas no ambiente odontológico, Souza et al. (2021) observaram contaminação, predominantemente, bacteriana nos tubos de resina composta, nos instrumentais e nas superfícies d...
	O estudo de Lima, Andrade e Arruda (2023) identificou que tanto o hipoclorito de sódio (0,5%; 2,5% e 5,25%) como a clorexidina 2% são eficazes contra patógenos, possuindo vantagens e desvantagens entre si, as quais devem ser observadas de acordo com a...
	Os resultados do presente estudo podem nortear a escolha do método mais eficaz para descontaminar pincéis usados em restaurações de resina, visando a redução dos riscos de infecções cruzadas.
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	ANEXO A – QUESTIONÁRIO ONLINE
	AVALIAÇÃO DA CONTAMINAÇÃO E DESENVOLVIMENTO DE PROTOCOLO PARA DESINFECÇÃO DE PINCÉIS REUTILIZÁVEIS, USADOS EM PROCEDIMENTOS RESTAURADORES COM RESINA COMPOSTA.
	1 - Qual é a sua faixa etária?
	a) Menor de 18 anos
	b) 18 a 24 anos
	c) 25 a 34 anos
	d) 35 anos ou mais
	2- Qual é o seu sexo?
	a) Feminino
	b) Masculino
	3- Você está cursando que período atualmente?
	a) 5º
	b) 6º
	c) 7º
	d) 8º
	e) 9º
	f) 10º
	4- Você utiliza pincéis odontológicos durante as práticas de restauração em resina composta?
	a) Sim
	b) Não
	5- Você acredita que os pincéis utilizados em procedimentos restauradores com resina composta podem ser meios para uma possível contaminação cruzada?
	a) Sim (1)
	b) Não (1)
	6- Em algum momento você recebeu orientações sobre a forma correta de descontaminar pincéis usados em restaurações de resina composta?
	a) Sim (2)
	b) Não (2)
	7- Você faz algum procedimento de descontaminação nos pincéis odontológicos?
	a) Sim (3)
	b) Não (3)
	c) Às vezes
	8- Qual/quais meios de descontaminação você utiliza para a descontaminação dos pincéis? (Pode selecionar mais de uma opção)
	a) Álcool 70%
	b) Clorexidina 2%
	c) Hipoclorito de sódio 1%
	d) Autoclave
	e) Outros ___________________________________________________
	9- Em qual/quais momento/s você realiza o procedimento de descontaminação?
	a) Antes de cada atendimento ao paciente
	b) Depois de cada atendimento ao paciente
	c) Antes e depois de cada atendimento ao paciente
	d) Realizo eventualmente, quando vejo necessidade. Não tenho uma     frequência exata de descontaminação
	10- Como você realiza o procedimento de descontaminação dos pincéis odontológicos?
	a) Aplicação da solução diretamente no pincel com uso de borrifador
	b) Imersão do pincel em solução descontaminante
	c) Outras ___________________________________________________
	11- Por quanto tempo você deixa o pincel em contato com a solução?
	a) Deixa em contato por menos de 1 minuto
	b) Realiza a imersão por 1 minuto
	c) Realiza a imersão por até 5 minutos
	d) Realiza a imersão por 10 minutos ou mais
	e) Outros ___________________________________________________ (1)
	12- Você se sente seguro de usar o pincel em outros pacientes após o processo de descontaminação realizado?
	a) Sim (4)
	b) Não (4)
	13- Você identifica alguma modificação nas cerdas do pincel durante o uso do pincel?
	a) Sim (5)
	b) Não (5)
	14- Se sim, você acha que essa modificação pode influenciar na estética final do procedimento restaurador?
	a) Sim (6)
	b) Não (6)
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