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RESUMO

LACERDA, Vania Amaro. Avaliacdo de métodos de desinfeccao/ esterilizacéo e
seus efeitos sobre a morfologia das pontas polidoras de resina composta.
2013. 84 f. Dissertacao (Mestrado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

O presente estudo teve como objetivo avaliar cinco métodos de desinfeccdo
de pontas de polimento para restauragées em resina composta In situ e seus efeitos
sobre a morfologia das pontas In vitro. Para a avaliacdo microbiologica, foram
utilizados 180 pontas polimento de trés marcas comerciais diferentes: Optimize (TDV
Dental, Pomerode, Santa Catarina), Pontas polidoras (DFL Industria e Comércio SA,
Rio de Janeiro) e Jiffy polishers (Ultradent Products, Inc.,South Jordan, UT, USA).
Essas 180 pontas poliram as restauracdes in situ de 10 pacientes e foram
submetidas aos métodos de desinfeccao e esterilizacdo: autoclave, acido peracético
a 2% por 5 minutos e por 60 minutos, hipoclorito de sodio 5,25% por 5 minutos e por
60 minutos e nenhum método de desinfeccao/esterilizacao (grupo controle). Para a
avaliacdo da superficie das pontas em MEV, foram confeccionados 76 corpos de
prova, com 5 mm de didmetro e 3 mm de altura em resina fotopolimerizavel
Amelogen (Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA). Eles foram polidos
com as pontas polidoras submetidas aos métodos de desinfeccdo e esterilizacao.
Todos os corpos de prova possuiam rugosidade inicial semelhante. Os resultados da
microbiologia foram avaliados estatisticamente sendo utilizado o teste de Fisher (p <
0.05). Das 180 pontas, 27,22% apresentaram contaminacdo apos desinfeccéo /
esterilizacdo. Nao houve diferenca estatistica entre grau de crescimento microbiano
e as diferentes marcas comerciais. O crescimento microbiano foi de 100% no grupo
controle, 0% na autoclave, 13,33% no acido peracético por 5 minutos, 3,33% no
acido peracético por 60 minutos, 36,66% no hipoclorito de sodio 5,25% por 5
minutos e 10% no hipoclorito de sodio 5,25% por 60 minutos. Além disso, as pontas
submetidas aos métodos de desinfeccdo e esterilizacdo sofreram alteracdes
morfologicas que puderam ser observadas em microscopia eletrénica de varredura.
Microbiologicamente, as pontas que foram submetidas a autoclave, ao &cido
peracético por 5 minutos, ao acido peracético por 60 minutos e ao hipoclorito de
sédio 5,25% por 60 minutos ndo apresentaram diferencas estatisticas. A autoclave é
0 método de esterilizacdo mais seguro além de ser o indicado pelos fabricantes. O
hipoclorito de sédio 5, 25% por 5 minutos foi 0 método de desinfeccdo que
apresentou o pior desempenho.

Palavras-chave: Pontas de polimento. Desinfeccédo. Esterilizacdo. Microscopia

eletrénica de varredura. Corrosao.



ABSTRACT

LACERDA, Véania Amaro. Evaluation of disinfection methods and their effects on
the morphology of composite resin finishing points. 2013. 84 f. Dissertacao
(Mestrado em Odontologia) - Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2013.

The present study aimed to evaluate In situ five methods of disinfection for
composite resin finishing points and the In vitro effects on their morphology. For
microbiological evaluation 180 composite resin finishing points from three different
trademarks (Optimize -TDV Dental, Pomerode, Santa Catarina), Pontas polidoras -
DFL Industria e Comércio SA, Rio de Janeiro; e Jiffy polishers-Ultradent Products,
Inc.,South Jordan, UT, USA) were used for In situ finishing on composite resin
restorations. The disinfection methods performed were autoclave, peracetic acid 2%
for 5 minutes and for 60 minutes, 5.25% sodium hypochlorite for 5 minutes and 60
minutes, and no method of disinfection/sterilization (control group). Test specimens
with 5 mm in diameter and 3 mm in height (76) were fabricated in photo-activated
composite resin Amelogen (Ultradent Products, Inc.,South Jordan, UT, USA), for
evaluation of the surface of points on SEM. These test specimens were finished with
points with no previous use, points with one use, points with one
disinfection/sterilization cycle and one use, and, finally, with points submitted to five
disinfection/sterilization cycles and five uses. After that, these finishing points were
evaluated in scanning electron microscopy in high vacuum. The microbiological
results were statistically analysed using the Fisher’s test (p < 0.05). Of 180 points,
27.22% were contaminated after disinfection. There was no statistical difference in
the microbial growth within the different trademarks of finishing points. The microbial
growth was 100% in the control group, 0% in the autoclave, the 13.33% peracetic
acid for 5 minutes in 3.33% peracetic acid, 36.66% in 5.35% sodium hypochlorite for
5 minutes and 10% in 5.25% sodium hypochlorite for 60 minutes. Furthermore, the
points subjected to methods of disinfection and sterilization suffered morphological
changes that could be observed by scanning electron microscopy. Microbiologically,
the points that were submitted to the autoclave, the peracetic acid for 5 minutes, the
peracetic acid for 60 minutes and 5.25% sodium hypochlorite for 60 minutes showed
no statistical differences. All these methods of disinfection/sterilization were effective.
The autoclave is the safer sterilization method and it is the one indicated by the
manufacturers. Sodium hypochlorite 5, 25% for 5 minutes was the method of
disinfection that showed the worst performance.

Keywords: Finishing points. Disinfection. Sterilization.Scanning electron microscopy.
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INTRODUCAO

Nos dias de hoje a odontologia vem passando por transformacdes no que diz
respeito a biosseguranca contra as doencas infectocontagiosas. Adotar medidas de
controle de infec¢do nos consultérios é de extrema importancia. Deve-se usar todo o
conhecimento das técnicas de esterilizacdo e desinfeccdo de materiais para garantir
saude ao paciente como também aos profissionais que la trabalham, evitando assim
a infeccdo cruzada, que consiste na transmissao de um agente etiolégico de uma
doenca de um individuo para outro.

Os cirurgides-dentistas, auxiliares e técnicos de laboratorio de prétese estao
expostos a grande variedade de microrganismos veiculados pelo sangue e pela
saliva dos pacientes, 0os quais podem conter agentes etioldégicos de doenca
infecciosa, mesmo sem apresentar os sintomas clinicos, sem desenvolver a doenca
em questao ou até mesmo sem o paciente saber que contém algum tipo de virus ou
doenca.

O profissional deve se preocupar em adotar medidas de biosseguranca,
visando evitar a infeccdo cruzada, protegendo assim a sua equipe e 0s pacientes
das doencas infecciosas que podem estar presentes no ambiente de trabalho
(MONTENEGRO et al., 2004). Uma cadeia potencial de infec¢do cruzada de um
paciente para outro pode ser estabelecida através da contaminacéo de instrumentos
pelos microrganismos procedentes deste.

Os microrganismos séo capazes de sobreviver em ambientes de diversas
condicdes fisicas. Existem limitacbes da capacidade de sobrevivéncia de
determinado microrganismo em um meio ambiente desfavoravel. As principais

razdes para se desenvolver o controle de microrganismos sao:

a) prevenir a transmissao de doenca e infec¢ao;
b) prevenir a contaminagcao ou crescimento de microrganismos nocivos;
C) prevenir a contaminacdo e seus danos de materiais por

microrganismos.

Nos procedimentos odontolégicos os agentes infecciosos podem ser

transmitidos de trés maneiras: contato direto, contato indireto e através dos
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respingos de sangue e saliva emitidos pelo uso de aerossoéis da caneta de alta
rotacdo. No contato direto, a transmissdo ocorre em consequéncia do contato fisico
entre o reservatorio microbiano original e o receptador. Na forma indireta, as maos
do profissional contendo saliva ou sangue sao responsaveis por contaminar a zona
operatoria e seu redor (ESTRELA, C.; ESTRELA, C. R. A., 2003).

Além disso, existe a preocupac¢ao com 0s aerossois gerados durante o uso de
caneta de alta rotacdo e ultrassom. Esses aerossoOis sdo particulas sélidas e
liquidas, com 50um de tamanho, contendo bactérias, fungos, virus, e até sangue.
Durante o atendimento, esses aerossois emergem da boca do paciente se misturam
ao ar do ambiente e esse ar contido € inalado pelo profissional, pelo auxiliar e por
outros pacientes (SZYMANSKA, 2007).

Ha muitos anos ja se tinha a preocupacdo com a eliminacdo de
microrganismos de materiais. Por esse motivo fervia-se a agua para beber. Outras
civilizacBes antigas preservavam 0s géneros alimenticios com sal.

A esterilizacdo € a destruicdo ou remocao de todas as formas de vida de um
dado material. Ja a desinfeccdo é a destruicdo dos microrganismos patogénicos,
sem que haja, necessariamente, a destruicdo de todos os microrganismos, levando-
se a diminuicdo desses microrganismos a uma guantidade segura (JORGE, 2002).

Segundo o Ministério da Saude em seu Manual de Controle de Infeccéo
Hospitalar (BRASIL, 1994), recomenda-se a classificacdo de Spaulding para objetos
inanimados: artigos criticos, semicriticos e nao criticos. Os artigos criticos séo todos
agueles que penetram nos tecidos subepiteliais, vascular e em 6rgaos e tecidos nao
integros. Estes necessitam de esterilizacdo para serem utilizados. Os artigos
semicriticos sdo aqueles que entram em contato apenas com mucosa integra. Estes
artigos podem ser esterilizados como também desinfetados quando ndo podem ser
submetidos a esterilizacdo. Ja os artigos nao criticos sdo 0s que entram em contato
com pele integra e ainda os que ndo entram em contato direto com o paciente. Estes
devem sofrer procedimentos de desinfec¢cdo de baixo ou médio nivel, ou apenas
lavagem.

Algumas medidas de precaucdo universal devem ser tomadas para minimizar
0s riscos de transmissdo de microrganismos no servi¢o de saude. Tais medidas séo:
uso de barreiras ou equipamentos de protecao individual, prevencéo a exposicdo de
fluidos corpéreos e sangue, prevencdo de acidentes com instrumentais

perfurocortantes, manejo adequado dos acidentes que envolvam a exposi¢cdo a
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sangue e fluidos corpéreos e manejo adequado de procedimentos de
descontaminacéo e do destino de dejetos.

Assim como medidas de precaucdo sdo tomadas para evitar contaminacao
dos profissionais de saude, outras medidas sdo tomadas para evitar a contaminacao
do paciente (JORGE, 2002).

Da década de 80, com o surgimento da AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida), vinculada com a disseminacdo, severidade e letalidade da doenca,
houve uma maior conscientizacdo dos profissionais. Embora o virus da AIDS tenha
produzido uma atencdo maior nos profissionais de saude, estes vinham tendo
contato com outros virus ha longo tempo. Um exemplo é o virus da hepatite B
(HBV), que tem o poder de contaminar 57 vezes a mais que o HIV e apresenta um
risco letal de 1,7 vezes maior (BRASIL, 2000).

No atendimento ao paciente, geralmente € o cirurgido-dentista e sua auxiliar
que fazem todo o trabalho no consultério: cuidando do paciente, limpando e
esterilizando os instrumentos, desinfetando os equipamentos e as dependéncias do
consultério, e desenvolvendo outras atividades. E neste ambiente que podem
originar-se cadeias e rotas de contaminacdo de doencas infecciosas (LIMA; ITO,
1992). O cirurgido-dentista deve obrigatoriamente controlar as infeccées dentro do
consultério odontolégico com o maior rigor, para que ndo venha a descobrir, mais
tarde, que foi negligente, colocando em risco sua vida, de seus pacientes, de seus
auxiliares e de seus proprios familiares.

Muitas doencas podem ser contraidas no consultério dentério, causadas por
virus: catapora, hepatite (B, C e D), conjuntivite herpética, herpes simples, herpes
zoster, mononucleose infecciosa, sarampo, rubéola, caxumba e AIDS. Outras
causadas por bactérias e que sao consideradas importantes sédo: tuberculose, sifilis,
pneumonia, infec¢des por estafilococos, estreptococos, pseudomonas e klebsielas.
Por isso, é de grande importdncia manter todos os instrumentos usados livres de
quaisquer bactérias ou virus evitando dessa maneira a contaminacdo entre
pacientes.

Dentre os procedimentos mais realizados na pratica odontolégica encontra-se
o procedimento restaurador (MONTENEGRO et al., 2004), onde h4 amplo manuseio
das pontas diamantadas, tubos de resina, seringas de &cido fosférico, tubos de
adesivo, pontas de acabamento e polimento entre outros instrumentos. O controle

da infeccéo € fundamental e os materiais manuseados pelo cirurgido-dentista devem
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ser submetidos ao processo de desinfeccdo para evitar que estes funcionem como
um vetor de infeccdo. Uma alternativa é o uso do alcool etilico a 70%, desinfetante
de superficie de nivel intermediario, que tem a¢do antimicrobiana sobre bactérias
vegetativas, micobactérias, alguns fungos e virus que contém lipidios (ESTRELA, C.;
ESTRELA, C. R. A., 2003). Além disso, é importante que tanto as pontas de
polimento e acabamento das restauracbes em resina, quanto as pontas
diamantadas e as brocas que foram utilizadas durante o preparo cavitario passem
pelo processo de desinfeccao e esterilizagéo.

O acabamento é definido como a reducéao do contorno da restauracdo com a
finalidade de obter a anatomia, e polimento como a reducdo dos arranhdes ou
ranhuras superficiais causadas pelos instrumentais do acabamento. Os materiais
para acabamento e polimento podem ser divididos em quatro grupos: abrasivos
cobertos (discos de acabamento, por exemplo), dispositivos de corte (brocas carbide
e pedras brancas, por exemplo), pontas diamantadas de acabamento, e abrasivos
particulados, como pastas e pés de polimento (YAP; SAU; LYE, 1998).

Se por um lado a realizacdo de procedimentos de esterilizacéo e desinfecgcao
€ vital para um atendimento seguro, estes procedimentos podem resultar em
alteracbes na haste metélica como também na ponta ativa das pontas polidoras
afetando o desempenho dela quando utilizadas na fase polimento das restauragdes
em resina composta. O efeito de cada processo de desinfec¢cdo no desempenho das
mesmas deve ser conhecido, buscando-se obter um procedimento seguro aliado ao
menor dano estrutural a ponta.

Este trabalho teve como objetivo avaliar cinco métodos de desinfeccdo de
pontas para de restauragcées em resina composta e seus efeitos sobre a morfologia

das mesmas.
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1 REVISAO DA LITERATURA

1.1 Contaminagéo

Muitos estudos demonstraram os aerossois gerados durante o atendimento
odontologico como vetor de infeccdo nos consultorios dentérios. Os aerossoéis sao
goticulas de saliva contendo bactérias, fungos, virus e, muitas vezes, sangue, que
ficam suspensas no ar. Tem-se uma maior formacdo desses aerossois durante a
utiizacdo de ultrassom e de brocas em canetas de alta rotacdo. Durante o
atendimento os aerossois gerados emergem da boca do paciente e se misturam ao
ar circundante e esse ar pode ser respirado pelo profissional e pelos pacientes,
tornando-se uma ameaca a satde (SZYMANSKA, 2007).

Foi realizado um estudo para avaliar a concentragcdo de microrganismos nos
aerossois de consultorios odontoldgicos e essa informagéo foi usada para quantificar
0 risco microbiologico. Os dispositivos Casellaslit sampler (opera drenando ar a 30
litros.min-t para uma placa de Petri rotatéria) e Andersen sampler (separa o aerossol
microbiano em seis diferentes placas de Petri de acordo com o tamanho das
particulas) foram utilizados para colher as amostras do ar. As amostras foram
colhidas durante doze atendimentos, a um metro e a dois metros de distancia da
boca do paciente em seis consultorios odontoldgicos. Os resultados revelaram uma
concentracdo de microrganismos do aerossol nos consultérios em torno de 103
Unidades Formadoras de Coldnia por metro cubico (UFC/m3) de ar. As maiores
concentracbes foram associadas com aumento dos Streptoccocus orais, sendo
associado com raspagem manual (47% dos procedimentos atingiram o pico de
concentracdo) e com preparos cavitarios (11%). Nao foi detectado sangue no
aerossol. Eles concluiram que o uso de mascaras pode reduzir essa exposicao
(BENNETT et al., 2000).

O cirurgido-dentista, a higienista bucal, os auxiliares e o0s técnicos de
laboratorio de prétese estdo expostos a grande variedade de microrganismos
veiculados pelo sangue e pela saliva dos pacientes, os quais podem albergar
agentes etioldgicos de doenca infecciosa, mesmo sem apresentar 0s sintomas

clinicos ou mesmo sem desenvolver a doengca em questdo. Uma cadeia potencial de
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infeccdo cruzada, de um paciente para outro € estabelecida, através da
contaminacdo de instrumentos e do pessoal odontolégico, pelos microrganismos
procedentes do paciente (JORGE, 2002).

Apesar de os cirurgides-dentistas terem conhecimento e se preocuparem com
a contaminacdo cruzada, eles ignoram ou nao utilizam as barreiras de protecao,
principalmente, devido a fatores econémicos e a falta de costume, segundo um
trabalho realizado em Taubaté/SP, onde foram entrevistados 75 profissionais da
cidade, com o objetivo de averiguar as formas de prevencdo e controle de infeccao
comumente usadas (MACHADO; KATHER, 2002).

Os profissionais da area odontoldgica expdem-se frequentemente a infeccdes
por diversos tipos de virus, como o da hepatite, do HIV, etc., ao entrar em contato
com sangue, exsudatos ou saliva (BRASIL, 1994). H4, também, a possibilidade de
contrair a infeccdo ao furar-se com instrumentos contaminados ou sujar-se com
sangue em regides que possuem lesdo. Para a sua propria protecdo, o profissional
de odontologia deve, durante o tratamento do paciente, fazer uso de: mascaras ou
filtro; 6culos protetores; luvas de borracha e materiais descartaveis (BIANCHI et al.,
2003).

Foi realizado um estudo para comprovar a reducdo da contaminacgao
atmosférica quando isolamento com lencol de borracha era utilizado. Foram
analisados procedimentos restauradores em pacientes pediatricos, com e sem
isolamento absoluto. Nos procedimentos com isolamento foi encontrada uma
reducao significante da contaminacdo atmosférica-operatoria (p<0,001). Os autores
concluiram que o uso do isolamento absoluto com lengol de borracha diminui a
inalacdo de aerossois infecciosos pela equipe odontolégica e a contaminagdo do
ambiente operatorio (SAMARANAYAKE; REID; EVANS, 1989). O uso de lencol de
borracha diminui em até 98,8% a contaminacdo bacteriana atmosférica em até 1
metro de distancia da boca do paciente (EI-DIN; GHONAME, 1997).

1.2 Métodos de desinfeccao e esterilizacao

Um desinfetante ideal deve ser germicida, capaz de inativar a maior parte dos

microrganismos patogénicos, mas ndo necessariamente todas as formas
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microbianas (como, por exemplo, esporos bacterianos) em objetos inanimados.
Antissépticos sdo agentes quimicos com atividade germicida, formulados para uso
em pele e em outros tecidos e, ndo deveriam ser usados para descontaminar
objetos inanimados (RUTALA, 1990). Por esse motivo varios métodos sao utilizados
para esterilizar e descontaminar materiais contaminados. Em um estudo clinico,
foram avaliados métodos de esterilizacdo e desinfeccdo de duas pontas de
polimento e acabamento de resina (Enhance e Min-ldentoflex). Essas pontas foram
contaminadas durante o uso clinico, lavadas com sabao antibacteriano e agua
destilada. Apos isso foram submetidas a trés diferentes formas de desinfeccao/
esterilizacdo: esterilizacdo fisica (microondas e autoclave), fisico-quimica
(quimiclave) e imersdo em solu¢des desinfetantes (iodoférmio, glutaraldeido e fenol
sintético). A eficiéncia dos métodos foi avaliada através de andlise microbioldgica.
Apenas o glutaraldeido, dos métodos quimicos, foi eficaz na desinfec¢cdo. Os outros
métodos fisicos (autoclave e microondas) e métodos fisico-quimicos (quimiclave)
foram eficientes e confiaveis na esterilizacdo. Apesar das limitagdes da desinfeccéo
quimica e a possibilidade de degradacdo do desempenho de ambos os métodos
dedesinfeccdo e esterilizacaofisica, a esterilizacdo deve ser escolhida quando
houver a necessidade de reutilizar a ponta de polimento, caso contrario seria melhor
descarta-la (TATE et al., 1995).

1.2.1 Glutaraldeido

O glutaraldeido € um aldeido fornecido usualmente em pH &cido, cuja
utilizacao foi recomendada durante anos para a esterilizagdo quimica de materiais
sensiveis aos processos de esterilizacdo, até a sua proibicdo no Brasil em
Resolugdo RE n° 2605 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2006).
Atua como um agente fixador de proteinas, impedindo a atividade enzimatica sobre
todos os microrganismos, incluindo esporos bacterianos e fungicos. Perde a sua
atividade quando exposto a luz (que favorece a formacao de polimeros em solug&o),
aumento de pH, presenca de proteinas e alguns sais (SCOTT; GORMAN, 2001).

Durante muito tempo foi utilizado como método de esterilizagcdo quimica, que

necessitava de uma exposicao prolongada (8 a 18 h), além de apresentar toxicidade
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cutanea, celular e inalatéria, e o0 material ndo pode permanecer estéril, uma vez que
é esterilizado ndo-embalado (BIANCHI et al., 2003).

1.2.2 Autoclave

As decisdes em relagdo aos cuidados quanto a esterilizacdo ou a desinfecgéo
de superficies ou instrumentos podem ser dificultadas. Porém, o profissional deve
distinguir o ambiente de atuacéo e o risco potencial de transmissao dos instrumentos
e materiais utilizados. A autoclave € o processo que oferece a maior seguranca e
economia. J& a esterilizacdo usando calor seco, ou estufa, exige um maior tempo de
exposicao a altas temperaturas e pode ser inadequado a alguns tipos de materiais
como tecido e borrachas (BIANCHI et al., 2003).

1.2.3 Hipoclorito de sdédio

O hipoclorito de sédio é a solucdo de irrigacdo mais usada em endodontia,
pois seu mecanismo de acdo provoca alteragfes biossintéticas no metabolismo
celular e na destruicdo de fosfolipidios, formacéo de cloraminas que interferem no
metabolismo celular, a acdo oxidante com inibicdo enzimatica irreversivel nas
bactérias, e lipidica e degradacdo de acidos graxos. E quanto maior a sua
concentracdo maior € o seu poder antimicrobiano (ESTRELA et al., 2002).

Sabe-se que a clorexidina e o hipoclorito de sédio sdo substancias com acéo
desinfetante, e foram avaliadas para desinfeccdo de cones de guta percha. Foram
utilizados 50 cones de guta percha previamente contaminados com cepas de
bactérias do género Enterococcus faecalis em culturas puras. Para o processo de
descontaminagdo, os cones foram divididos em quatro grupos, contendo 10
amostras cada: G1- hipoclorito de sédio (NaOCI) a 5,25% por 30 segundos; G2 -
NaOCl a 5,25% por 1 minuto; G3 - clorexidina a 4% por 30 segundos; G4 -
clorexidina a 4% por 1 minuto. ApGs esse periodo, os cones foram introduzidos
individualmente em tubos de ensaio e mantidos em estufa bacterioldgica a 37°C por
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72 horas. Verificou-se a auséncia de crescimento bacteriano nos grupos 1, 2, 3 e 4,
em todos os periodos experimentais. As solu¢cbes de NaOCl a 5,25% e de
clorexidina a 4%, por periodos de tempo de 30 segundos e de 1 minuto, possuem
efetividade antimicrobiana contra o Enterococcus faecalis, podendo ser utilizadas na
desinfeccao de cones de guta-percha nos tempos testados (GOMES et al., 2010). A
clorexidina, ao contrario do hipoclorito de sédio, apresenta biocompatibilidade, ndo
sendo irritante aos tecidos periapicais, além de possuir substantividade, isto €, tem
efeito antimicrobiano residual. Ja o hipoclorito de sédio € capaz de dissolver tecidos
organicos. Ambos ndo sao capazes de inativar os lipopolissacarideos nem de
remover totalmente a lama dentinaria (BONAN; BATISTA; HUSSNE, 2011).

O vapor de hipoclorito de sédio a 2,25% e a 5,25% teve sua acdo
antimicrobiana avaliada no processo de desinfeccdo de moldes hidrocoloide
irreversivel em caixa nebulizador e caixa umidificadora. Foram utilizados 80 moldes
de hemi-arcos de pacientes, distribuidos em quatro grupos experimentais de 20
amostras cada, com respectivos controles. Os moldes permaneceraml0Omin em
atmosfera de hipoclorito de sddio com 100% de umidade relativa. ApGs desinfeccao,
cada molde foi imerso em soro fisiologico sob vibracdo ultrassénica e a analise
microbiolégica dessa solucdo foi realizada pela contagem de colénias que
cresceram em meio de cultura BHI-agar apés 24h em estufa incubadora a 37°C. Em
todos os grupos observou-se maior numero médio de colbnias dos grupos controles
em relacdo aos experimentais (P<0,0001). Para 2,5% de hipoclorito de sodio houve
diferenca estatistica significativa entre caixa nebulizadora e caixa umidificadora. A
concentragdo 5,25% n&do demonstrou diferencga estatistica entre os niumeros médios
de coldnias nos dois métodos utilizados. Por esse fato, para usar o hipoclorito de
sédio a 2,5% é ideal que seja em caixa nebulizadora, ja com o hipoclorito em maior

concentracado isso nao faz diferenca (MOURA et al., 2010).

1.2.4 Acido peracético

Os primeiros estudos sobre as propriedades germicidas do acido peracético
foram realizados, em 1902, por Freer e Novy que perceberam suas excelentes

propriedades germicidas e esterilizantes. Varios estudos sobre a atividade
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antimicrobiana do &cido peracético foram realizados (BLOCK, 2001). Foi observado
gue em temperatura ambiente o acido peracético € capaz de inibir e matar bactérias
gram-positivas e gram-negativas, fungos e leveduras em periodos inferiores a 5
minutos e concentracdes menores que 100 ppm.

Sendo um desinfetante de alto nivel em forma liquida aplicado em materiais e
instrumentos submersiveis, a sua acdo ocorre por desnaturacdo proteica e ruptura
da permeabilidade da membrana celular. Além disso, é um potente agente quimico
oxidante (peroxigénio), portanto, de extrema eficacia sobre organismos anaerébios,
tendo sido indicado para feridas contaminadas por este grupo microbiano, sendo
pouco afetado pela presenca de matéria organica (TORTORA; FUNK; CASE, 2006).

Um estudo avaliou eficacia do &cido peracético na desinfec¢do de 225 cones
de guta-percha contaminados in vitro com suspensfes padronizadas de E coli, S.
aureus, Streptococcus mutans, Candida albicans e B. subitilis (em forma de
esporos). O processo de desinfeccdo se deu através da imersdo de cada cone em
um tubo Eppendorf contendo o &cido peracético a 2% por 1 ou 2,5 minutos. Foi
observada reducdo significativa na contagem microbiana ap6s 1 minuto e apés 2,5
minutos de exposicao, todos os microrganismos foram eliminados. Os autores
concluiram que a solucdo de acido peracético a 2% foi efetiva contra os
microrganismos testados apdés 1 minuto de exposicdo, e que a desinfeccdo dos
cones de guta percha com esta substancia € uma alternativa valida (SALVIA et al.,
2011).

Outro estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de trés substancias
quimicas utilizadas como agentes desinfetantes na prevencdo da contaminacdo de
limas, durante o periodo operatério endodéntico: &lcool isopropilico; acetona
(propanona); e acido peracético. O acido peraceético demonstrou a melhor atividade
antimicrobiana sobre microrganismos presentes nos debris dentinarios removidos do
terco médio e cervical de dentes de pacientes com polpa necrotica. Nas situagdes
em que ocorreu a resisténcia/tolerancia bacteriana ao &cido peracético, 0s
lactobacillus foram as bactérias isoladas (PINTO, 2012).

A sua principal vantagem reside na questdo da contaminacdo ambiental, ndo
existindo a presenca de residuos toéxicos durante a sua decomposi¢do, como
observado no glutaraldeido e nos compostos de amdnio quaternario. Mesmo em
concentracbes inferiores as recomendadas para uso clinico (<0,3%), podem

apresentar atividades esporicida, bactericida, virucida, fungicida. Sua principal
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aplicacdo € como um esterilizante liquido de baixa temperatura para dispositivos
médicos e esterilizante de superficies ambientais (MC DONNELL; RUSSELL, 1999).

1.3 Acabamento e polimento de restauracdes em resina

O desempenho de instrumentos rotatérios utilizados para polimento de
restauracdes de resina composta foi avaliado antes e apds trés ciclos de
esterilizacdo em autoclave e microondas. Foram avaliadas as tacas de resina
impregnadas com material abrasivo (Enhance), e discos de dioxido de silicio
impregnados por um material a base de borracha (Min-ldentoflex). Foram
confeccionados discos de resina composta de duas marcas comerciais TPH e Z100.
Os instrumentos foram divididos em trés grupos variando o método de esterilizacao:
autoclave a 121°C por 15 minutos; forno de microondas, sendo que cada
instrumento foi colocado em um tubo de ensaio com 5 ml de &gua destilada por 6
minutos; controle que néo teve desinfeccdo. Pode-se observar que a esterilizacao
nao influenciou o desempenho de desgaste dos instrumentos Min-ldentoflex, quando
aplicadas em resinas TPH. Tanto a autoclave quanto o micro-ondas melhoraram a
eficiéncia dos instrumentos Enhance ao polir a resina TPH, pois houve maior
retencdo das particulas abrasivas durante o aquecimento gerado na esterilizacao.
Na resina Z100, as duas pontas de polimento ndo conseguiram promover maior
lisura superficial, evidenciando diferenca entre as resinas e nao um polimento
inadequado pelas pontas. Concluiram que as pontas de polimento analisadas
podem ser por trés ciclos em autoclave ou forno de microondas sem afetar seu
desempenho clinico (TATE et al., 1996).

Sabe-se que o acabamento e polimento das restauracdes em compdsito tem
influéncia na rugosidade, pigmentacao superficial das restauragdes. Visando isso, foi
realizado um trabalho que avaliou os métodos de polimento de duas resinas
compostas (Charisma e Aelitefil). Para o polimento foi usado: matriz de poliéster,
discos Sof-lex, pontas diamantadas F, pontas diamantadas FF, sistema Enhance,
brocas de carboneto de tungsténio 12 laminas e brocas de carboneto de tungsténio
30 laminas. Para avaliar a pigmentacdo superficial foi usado fuccina basica e

eritrosina. Foram estabelecidos 16 grupos de tratamento, oito de cada espécime de
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acordo com o compasito, material de acabamento e corante G1: Charisma + matriz
de poliéster + fucsina, G2: Charisma + matriz de poliéter + eritrosina, G3: Charisma
+ soflex + fucsina, G4: Charisma + soflex + eritrosina, G5: Charisma + broca carbide
12 e 30 laminas + fucsina, G6 Charisma + brocas carbide 12 e 30 laminas +
eritrosina, G7: Charisma + ponta diamantada F e FF + Enhance + fucsina , G8:
Charisma +ponta diamantada F e FF + Enhance + eritrosina , G9: Aelitefil + matriz
de poliéster + fucsina), G10: Aelitefil +matriz de poliéter + eritrosina, G11: Aelitefil +
soflex + fucsina, G12: Aelitefil+ soflex + eritrosina, G13: Aelitefil + broca carbide 12 e
30 laminas + fucsina, G14: Aelitefil + brocas12 e 30 laminas + eritrosina, G15:
Aelitefil + ponta diamantada F e FF + Enhrance + fucsina , G16: Aelitefil + ponta
diamantada F e FF + Enhance + eritrosina. A técnica de acabamento que proveu a
melhor lisura superficial foi a matriz de poliéster, seguida dos discos Sof-Lex e, por
altimo, as pontas diamantadas + os discos Enhance e as brocas de carbide de 12 e
30 laminas. As técnicas de acabamento que proveram 0s menores valores de
deposicdo superficial de corante foram as pontas diamantadas associadas aos
discos Enhance, os discos Sof-Lex e as brocas carbide de 12 e 30 laminas, sendo
que o acabamento com a matriz de poliéster propiciou 0s maiores valores de
deposicdo de corante. O composito Aelitefil sofreu menor deposicdo de corante em
relacdo ao composito Charisma (DORINI, 1999).

O tratamento superficial da restauracdo que se da devido ao acabamento e
polimento promove uma lisura superficial. E o tempo e a for¢a aplicados durante o
polimento podem interferir na rugosidade e brilho. Um estudo realizado teve como
objetivo avaliar a influéncia do tempo de polimento e for¢ca de pressao sobre o brilho
e rugosidade superficial usando um sistema de polimento a base de trés borrachas.
Foram confeccionados oito espécimes de cada tipo de resina composta :Tetric
Ceram (TC), Tetric EvoCeram (TE), Heliomolar(HM), Compoglass (CO) e Amalcap
(AM). Estes espécimes foram polidos com grdos de Si C e posteriormente com
liquido para polir. Apds isso a rugosidade foi mensurada utilizando um sensor optico
(FTR micro prof) e o brilho um medidor de brilho (Novocurve). Antes dos espécimes
serem polidos com o sistema de borracha, foram pré lixados com lixa d’agua 320. O
polimento foi realizado em sob refrigeracéo por 30 segundos a 10.000 r.p.m., e com
uma forca controlada de 2 N e de 4 N. onclui-se que o brilho de superficie e
rugosidade da superficie eram dependentes do tempo. A rugosidade foi melhor

apenas na TC, TE e CO quando 4 N de forca foi aplicada em vez de 2 N. O
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polimento dasuperficie com uma maquina de polimento resultou em um brilho de
superficie significativamente melhor (HEINTZE; FORJANIC; ROUSSON, 2005).

Um adequado polimento e acabamento das restauracbes promove uma
diminuicdo no acumulo de placa e irritagdo gengival, melhoria na estética e na
manutencao da cor. Porém, restauracdes altamente polidas sédo bem dificeis devido
a diferenca de dureza de seus componentes (matriz e carga) que pode gerar valas
ao redor das particulas de carga ou crateras devido ao desprendimento das mesmas
durante os procedimentos de polimento. O melhor método para obtencdo de
superficies lisas € 0 uso de matriz de poliéster, porém devido a anatomia dentaria
muitas vezes a sua utilizacdo fica comprometida (NAGEM FILHO et al., 2003).

O desempenho dos sistemas de polimento apés multiplo uso, havendo ou nao
métodos de desinfeccdo e esterilizacdo, pode ser alterado. Foi realizado um estudo
que tinha como objetivo avaliar os desempenhos de sistemas de polimento de trés
passos, que passaram ou nao pelos processos de desinfeccao/esterilizacdo. Foi
utilizado 24 espécimes de resina microhibrida (Tetric Evo Ceram) com 10mm de
didmetro por 6 mm de altura. A superficie dessa resina foi lixada com lixa 320 em
agua corrente numa maquina de polimento. Esses espécimes pré-rugosos foram
entdo polidos com sistema de trés passos, Astropol, com pressdo de contato de 2 N,
e polidos a 10.000 rpm com refrigeracdo em peca de méo da Kavo. Foram usados
discos de polimento Astropol F (acabamento por 10 segundos), Astropol (polimento
por 10 segundos) e Astropol HP (alto polimento por 30 segundos). A rugosidade e o
brilho foram avaliados apds o passo a passo completo do polimento. Foram usados
nesses corpos de prova, 32 pontas de polimento Astropol foram divididas em 3

grupos:

a) G1: 8 pontas usadas pela 22 vez;

b) G2: 8 pontas usadas apoés esterilizagdo em autoclave a 134° C
por 5 minutos;

c) G3: 8 pontas usadas apés desinfeccdo e esterilizacdo. A
desinfeccao foi realizada por 15 horas numa solu¢do contendo

10- 15% de N propanol e 1-2% de Hidréxido de potéssio.

Apoés os meios de desinfeccao e esterilizacao todas as pontas do sistema de

polimento foram usadas como no primeiro momento. E o intervalo de avaliacdo foi
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idéntico e repetido em mais quatro tempos, sendo atencdo para ser usado 0 mesmo
sistema de polimento no mesmo espécime de resina. Em cada ciclo de polimento os
espécimes eram lixados em lixa d’agua 320 para promover uma pré-rugosidade.

A rugosidade foi mensurada através de um sensor (FRT microprof). O brilho
superficial foi mensurado pelo Novocurve medidor de brilho. A perda de material foi
avaliada através da pesagem em uma balanca de preciséo digital tanto o espécime
de resina quanto a ponta polidora. Por fim, as pontas polidoras foram avaliadas
através e de um estéreo microscopio, que buscava alteracdes na borracha.

Os resultados demonstraram que apos o 1° uso dos sistemas de polimento
sem ter métodos de desinfeccdo e esterilizacdo, as pontas ja mostravam
desempenho menor quanto comparado com pontas novas. As pontas Astropol HP
foram as que mais sofreram perda de desempenho, devido ao seu maior tempo de
polimento.

O desempenho do polimento das pontas que foram sujeitas a um anico
processo de esterilizagdo ndo apresentou diferenca estatistica do grupo controle em
relacdo a rugosidade superficial, porém em relacdo ao brilho se mostrou pior que o
grupo controle. As pontas de polimento que foram submetidas a prolongado periodo
de desinfeccdo mostrou desintegracdo precoce e desgaste do material, se tem
exposicao das particulas abrasivas (HEINTZE; FORJANIC, 2008).

A rugosidade e a susceptibilidade a coloragdo das restauracdes em resina
nao sdo influenciadas apenas pelo tamanho das particulas da resina. Umestudo
teve como objetivo investigar a influéncia do tamanho das particula e sistemas de
acabamento na rugosidade da superficie e a coloracdo de trés compdsitos. Foram
usados trés compositos com diferentes tamanhos de particulas de carga: Filtek
Supreme Plus / nanoparticula (3M ESPE), Esthet-X / miniparticula (Dentsply aulk) e
Renamel Microfill / microparticula (Cosmedent Inc.). As amostras foram feitas em
matriz de aco inoxidavel e foram submetidas a 3 tipos de sistemas de polimento:
Sof -Lex (3M ESPE), Enhance + PoGo (Dentsply caulk), ou FlexiDiscs + Enamelize
(Cosmedent Inc.). Todas as amostras foram armazenadas em agua destilada a 37°C
durante 24 horas e as 40 amostras de cada composito foram aleatoriamente
divididas em quatro grupos,um grupo controle e trés deacabamento. O grupo
controle ndo sofreu nenhum tipo de acabamento e polimento. Os espécimes foram
acabados e polidos por um investigador unico, de acordo com as instru¢cdes do

fabricante. Todas as resinas foram polidas com os trés sistemas de polimento, em
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baixa rotacdo por 30 segundos e com 20.000 r.p.m. Os discos Sof Lex (3M ESPE)
foram fornecidos em quatro granulacdes diferentes da mais grossa para a mais fina.
Apds o uso dos discos FlexiDiscs (Cosmedent Inc) as resinas receberam discos
flexiveis de feltro com pasta enamelize para o polimento final. O sistema Enhance foi
utilizado para dar o acabamento e o Pogo foi utilizado para polir a superficie do
compoésito. Apds isso todas as amostras passaram por um perfildbmetro para avaliar
a rugosidade. Apds isso, foram imersos em solucao de azul de metileno a 2% por 24
horas e foram preparados para andlise espectrofotométrica e os resultados foram
analisados estatisticamente. Os compdésitos polidos com os sistemas de
acabamento da mesma empresa demonstraram menor rugosidade da superficie e a
alteracdo de coloragao. Os resultados deste estudo recomendam que as resinas
compostasdevam ser polidas com sistemas de acabamento fornecidos pelo
fabricante dos compdésitos (BERGER et al., 2011).

1.4 Corrosao

E a deterioracdo de um material, geralmente metélico, por acido quimica ou
eletroquimica do meio ambiente aliada ou ndo a esforcos mecanicos. A degradacao
que o material sofre, tais como o desgaste, variacdes quimicas ou modificacbes
estruturais, torna-o inadequado para ser utilizado nas mais diversas situacdes. Esta
degradacdo é causada pela interacdo fisico-quimica entre o material e o seu meio
operacional. Todos o0s metais estdo sujeitos a corrosdo, se 0 meio for
suficientemente agressivo. O ouro e a platina sdo 0s metais mais resistentes, mas
ndo resistem a mistura de &acido cloridrico e &cido nitrico (dgua régia). O aco
inoxidavel, embora bastante resistente, sofre corrosdo em contato com ion cloreto. O
aluminio nado resiste ao acido cloridrico e as solucbes aquosas de base fortes. O
cobre e suas ligas sofrem corrosdo em presenca de solu¢cdes amoniacais e em acido
nitrico. Por fim, o titanio sofre corrosdo em contato com &cido fluoridrico.

As formas mais comuns gue se apresenta a corrosao sao:

a) uniforme: corrosdo em toda a extensao da superficie;
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b) placas: corrosdo se localiza em regides da superficie, formando
placas;

c) alveolar: corrosdo se processa ha superficie produzindo sulcos ou
escavacOes semelhantes a alvéolos;

d) puntiforme ou por pite: a corrosdo acontece em pequenas areas ou
pontos;

e) intergranular: a corrosdo se processa entre os graos da rede
cristalina do material metalico;

f) filiforme: finos filamentos, mas profundos, se propagam em
diferentes direcfes, ndo se ultrapassam;

g) esfoliacdo: corrosdo de forma paralela a superficie metélica;

h) grafitica: aspecto escuro, caracteristica da grafite;

i) dezincificacdo: ocorre em ligas de cobre e zinco. Regido com
coloracdo vermelha;

]) empolamento pelo hidrogénio;

k) em torno do corddo de solda: se observa em torno de cordao de
solda, ocorre em acos inoxidaveis nao esterilizados ou com teores
de carbono maiores que 0,03% e a corrosado do tipo intergranular se
processa (GENTIL, 2007).

A corrosdo de brocas de aco inoxidavel Gates-Glidden foi avaliada quando
imersas em hipoclorito de sd6dio nos tempos de cinco, 10, 20 e 30 minutos com
concentracdo de 4 a 6% demonstrou que a resisténcia a corrosdo dessas brocas
variou de acordo com o fabricante e o acabamento superficial ndo teve efeito sobre
a resisténcia a corrosao (LOPES; ELIAS; COSTA FILHO, 1992).

A andlise de seis marcas comerciais de limas endodonticas imersas em
solucao desinfetante & base de aménio quaternario e solucéo de hipoclorito de sodio
com concentracdo de 4 a 6%, demonstraram a corrosao apenas apos imersao em
hipoclorito de sodio (LOPES; ELIAS; COSTA FILHO, 1994).

A selecéo cuidadosa do tipo de aco inoxidavel pode reduzir a possibilidade de
ocorréncia de manchas e corrosdo. A composicdo da liga metalica da broca
influencia diretamente na sua resisténcia a corrosdo, e quanto menor a quantidade
de cromo menor a dureza, mas maior a resisténcia a corrosdao (FERREIRA et al.,
2001).
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Sabe-se que alguns agentes quimicos sdo corrosivos, glutaraldeido a 2,5%,
clorexidina a 2% e o acido peracético a 2% na desinfeccéo e esterilizacdo de brocas
diamantadas. As brocas foram divididas em trés grupos de substancias
desinfetantes. Em cada grupo havia 6 brocas. Elas ficaram imersas nas substancias
por 24 horas, 7 dias, 14 dias, 21 dias e 28 dias. E apos isso foram avaliadas
visualmente e submetida a andlise qualitativa através de escores. Concluiu-se que o
glutaraldeido a 2,5 % foi mais corrosivo as estruturas metalicas das brocas (SILVA,
2011).
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como objetivo avaliar cinco métodos de desinfeccdo de
pontas de acabamento para restauracfes em resina composta In situ e seus efeitos
sobre a morfologia das pontas In vitro. A partir dai, foram desenvolvidas as

seguintes hip6teses nulas:

a) Hipodtese nula 1: ndo havera diferenca entre os diferentes grupos no
teste microbiolégico;
b) Hipotese nula 2: ndo havera alteracdo morfolégica observavel das

pontas diante das diferentes metodologias de desinfeccao.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Materiais

3.1.1 Pontas de polimento de resina composta

Para os ensaios foram usados trés tipos de pontas de polimento de
restauracdes de resina composta: Optimize/TDV (lote: 0562/0313), Pontas polidoras
DFL/DFL (lote: 4728646) e Jiffy/Ultradent (lote: B7Y3H). Todas as pontas usadas
eram na forma de disco e média granulacdo. Todas as pontas foram utilizadas em

motores do tipo contra-angulo da marca Kavo.

3.1.1.1 Optimize (TDV)

Sao pontas de silicone com oxido de aluminio, que, em atrito com a superficie
restaurada, proporcionam o0 acabamento e polimento. Segundo o fabricante,
oferecem duas fungdes em um s6 produto, de acordo com a for¢a aplicada no uso a
aplicacdo com maior forga permite retocar a anatomia e fazer o desgaste durante o
ajuste oclusal e a aplicacdo com menor forca proporciona o polimento da
restauracdo, deixando a superficie lisa, uniforme e brilhante. Para serem usadas, as
pontas devem ser acopladas a um mandril, o Versaplus, que é fabricado de acordo
com as especificagdes da ISO 1797-1, conforme Figura 1. Durante o uso aplica-se o
produto a seco, e rotacdo baixa a média, com toques intermitentes.

E indicado o autoclave como método de esterilizacdo a 126°C, 147 kPa,

16min.
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Figura 1 - Pontas Optimize da TDV

3.1.1.2 Pontas Polidoras (DFL)

Sao compostos com haste de aco inoxidavel com pontas de borracha duras e
siliconadas, conforme Figura 2. Sao indicados para o0 polimento de compdsitos
hibridos proporcionando um brilho natural. Comercialmente apresentam-se nas
cores amarelas e brancas. As amarelas sdo responsaveis pelo acabamento e as
brancas pelo alto brilho. Para essa pesquisa, foram usadas apenas pontas
amarelas, que promovem o acabamento das restauracdes. Apos 0 uso, as pontas

devem ser esterilizadas em autoclave (segundo o fabricante, Nova DFL).

Figura 2 - Pontas Polidoras (DFL)
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3.1.1.3 Jiffy®Polishers (ULTRADENT)

Sao pontas abrasivas de silicone, impregnadas com carbeto de silicio e
particulas de O6xido de aluminio, indicada na Figura 3, disponiveis em varios
tamanhos e granulacdes para o acabamento e polimento de restauracbes em resina
composta. Comercialmente apresentam-se nas cores verde, amarelo e branco. As
irregularidades mais pronunciadas sédo suavizadas com polidores Jiffy verdes. As
irregularidades menores sdo suavizadas com os polidores Jiffy amarelos e o
acabamento com os polidores Jiffy brancos. Para a realizagao desse trabalho foram
usadas pontas Jiffy amarelas. Apds o uso as pontas devem ser esterilizadas em

autoclave (segundo o fabricante Ultradent).

Figura 3 - JiffyPolishers da Ultradent

3.1.2 Contra anqgulo

Foi utilizado um contra angulo da marca Kavo em baixa rotacdo (10.000
r.p.m.) para a execucdo dos polimentos das restauracbes ja existentes nos

pacientes (Figura 4).



35

Figura 4 - Contra angulo da Kavo

3.1.3 Meios de desinfeccao

Para a realizacao desta pesquisa foram utilizados quatro diferentes meios de
desinfeccdo das pontas de polimentos utilizadas para realizar o polimento das

restauracdes em resina foto.

3.1.3.1 Controle

Neste grupo as pontas ndo recebiam nenhum tipo de desinfeccéo, lavagem

ou esterilizagédo apos a sua utilizagéo.

3.1.3.2 Autoclave

Foi utilizada a autoclave (Autoclave MOD. 215, Prismatec) do setor de
esterilizacdo da Faculdade de Odontologia da UERJ. As pontas, ap0s serem
usadas, foram colocadas em papel grau cirdrgico da marca ADD-PAK (lote: 70178-
01) autoclavadas respeitando o ciclo de 40 minutos com temperatura de 132° C.
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3.1.3.3 Acido Peracético Sekusept ® aktiv

O acido utilizado foi em pé da marca comercial Henkel-EcolabGmbH (lote
L3398FM8316), indicado na Figura 5. Para ativa-lo foi misturada a agua destilada. E
um agente quimico de alta eficacia antimicrobiana e de rapida acdo, sendo
esporicida, bactericida, viruscida e fungicida. Em apenas 30 minutos de contato os
materiais sdo esterilizados. E um produto biodegradavel e ndo téxico aos usuarios.
O acido peracético € gerado durante a diluicdo do produto em agua destilada e esta
solucédo diluida tem validade de 24 horas (segundo o fabricante). Para este trabalho,

foi usado o acido peracético a 2%.

Figura 5 - Apresentacdo comercial do &cido peracético da marca comercial Henkel —Ecolab
GmbH

3.1.3.4 Hipoclorito de sédio 5,25%

Solucdo manipulada pela farmacia de manipulacdo Crystal Pharm.
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3.1.4 Corpos de prova

Os corpos de prova foram confeccionados com resina composta foto-ativada
Amelogen® Plus (lote: B7T8C, validade: 07/2014) da marca comercial Ultradent
(Figura 6, legenda C), a partir de uma matriz bipartida de teflon com 5 orificios
cilidricos com 5 mm de didmetro e 3 mm de altura (Figura 6, legendas A e B). A
resina foi inserida em trés incrementos nos orificios com o auxilio de espétula
Suprafill e que foi fotoativada por 40 segundos através do fotopolimerizador Optilight
Max/Gnatus com poténcia de 1200 mW/cm? (Figura 7, legendas B e C, a seguir). A
matriz possui uma base de fixacdo para a resina enquanto esta era inserida,
conforme Figura 6, legendas A e B e Figura 7, legenda C, a seguir. Para que a
tltima camada de resina do corpo de prova fosse lisa e uniforme foi realizada a
compressao com tira de poliéster

Os corpos de prova foram lixados com lixa de agua 320 na politriz com agua
durante 10 segundos. Dessa forma, foram obtidos corpos de prova com a mesma

rugosidade superficial.

Figura 6 - Matriz para confeccao dos corpos de resina

A

o laael
Amelogens ...

Legenda: (A) - Matriz de teflon bipartida; (B) — Matriz de teflon; (C) - Resina Amelogen da
Ultradent.
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Figura 7 - Corpos de Prova

Legenda: (A) - Confeccdo dos corpos de prova em resina; (B) - Corpos de prova sendo
fotoativados; (C) — Fotopolimerizador Gnatus; (D) - Corpos de prova em resina
Amelogen.

3.2 Métodos

3.2.1 Desinfeccéao e esterilizacdo das pontas de polimento

Foram selecionados 10 pacientes que possuissem restauracdes em resina

composta que necessitavam de polimento. Esses pacientes foram esclarecidos
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guanto a pesquisa e os procedimentos de coleta foram realizados, apos a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE) aprovado
previamente, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (UERJ), CAAE: 15840613.5.0000.5259, submetido em 14/04/2013
e aprovado em 27/05/2013 (ANEXO).

Apés isso, 0s pacientes tiveram suas restauracdes polidas com 18 pontas de
polimento, seis de cada marca comercial. Essas 18 pontas foram divididas em seis
grupos de desinfecgéo e esterilizacéo.

As pontas esterilizadas em autoclave foram usadas por 10 segundos sobre
restauracdo, e eram armazenadas em coletores estéreis. Apdés o término do
polimento, estas passavam pelos métodos de desinfeccéo e esterilizacao.

As pontas foram separadas em coletores estéreis identificados com as letras:

a) C: grupo controle;

b) A: grupo da autoclave (40 minutos com temperatura de 132° C);
c) P5: grupo do acido peracético por 5 minutos;

d) P60: grupo do acido peracético por 60 minutos;

e) H5: grupo do hipoclorito de sodio 5,25% por 5 minutos;

f) H60: grupo do hipoclorito de sédio 5,25% por 60 minutos.

As pontas do grupo controle saiam desses coletores estéreis e eram inseridas
no meio de cultura estéril de caldo de tioglicolato, sem passarem por qualquer
método de desinfecc¢éo ou de esterilizagéo.

As pontas do grupo autoclave eram inseridas em envelopes de autoclave e
iam diretamente para a central de esterilizacdo da Faculdade de Odontologia da
UERJ, passando pelo ciclo na autoclave e secagem, que durava cerca de 60
minutos. ApGs a esterilizacdo, as pontas eram retiradas dos envelopes com uma
pinca estéril e inseridas em caldo de tioglicolato.

As pontas do grupo acido peracético 5 minutos, ficavam nos coletores
estéreis que recebiam 15 ml de acido peracético, deixando, desta forma, as pontas
submersas. ApGs 5 minutos, as pontas eram removidas do acido peracético e
inseridas nos tubos de ensaio com caldo de tioglicolato. O mesmo acontecia com as

pontas do grupo acido peracético 60 minutos, porém as pontas ficavam submersas
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por 60 minutos e depois eram levadas aos tubos de ensaio com caldo de tioglicolato
(Figura 8).

As pontas do grupo hipoclorito de sédio por 5 minutos e por 60 minutos eram
colocadas em coletores estéreis que recebiam 15 ml de hipoclorito de sédio. Apds
esses tempos, as pontas eram inseridas em coletores estéreis com 20 ml de um
neutralizante do hipoclorito, tiossulfato de so6dio a 5% e permaneciam por 15

minutos, para depois serem inseridos nos tubos de ensaio com o0 meio de cultura.

Figura 8 - Pontas polidoras apés serem usadas e desinfetadas/esterilizadas em meio de
cultura de tioglicolato

7

O caldo de tioglicolato € um meio de cultura rico que da suporte para o
crescimento de varios microrganismos aerdbios, microaerofilos e anaeroébios, e
usado para controle de esterilidade bacteriana de diversos materiais. Sua

interpretacédo é variavel:

a) cor original: amarelo claro;

b) presenca de crescimento: turvacao do meio;

c) auséncia de crescimento: meio permanece inalterado;

d) crescimento de microrganismos anaerobios: crescimento na

profundidade do meio;
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e) crescimento de microrganismos aerobios: crescimento na superficie
do meio (ANVISA, 2004).

Os tubos de ensaio com as 18 pontas no meio de cultura eram levados a
estufa no Departamento de Microbiologia do Hospital Pedro Ernesto, ficando em
temperatura de 37° C por no minimo 48 horas.

Apds esse tempo, 0s tubos de ensaio eram observados, para avaliar
crescimento microbiano (Figura 9). Muitas vezes, os meios de cultura apresentavam-
se apenas turvos, 0 que ja era o suficiente para serem considerados contaminados.
Estes meios de cultura contaminados iam para autoclave para eliminar todos os

microrganismos, para assim, serem descartados.

Figura 9 - Crescimento microbiano

3.2.2 Avaliacdo da superficie das pontas de polimento

As pontas de polimento foram avaliadas em microscopia eletronica de
varredura em alto vacuo (Figura 10). Foram realizadas imagens no Laboratério de

Microscopia Eletrénica de Varredura do Instituto Militar de Engenharia na Plataforma
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de Microscopia Eletronica Rudolph Barth no Instituto Osvaldo Cruz, ambos na

cidade do Rio de Janeiro.

Figura 10 - Microscopio Eletrénico de Varredura

Foram confeccionados 76 corpos de prova em resina composta com o
objetivo de avaliar as pontas polidoras submetidas aos meios de desinfeccédo e
esterilizacdo. Apb6s a confeccdo dos corpos de prova em resina composta 0S
mesmos foram lixados com lixa d’agua 320 na lixadeira politriz por 10 segundos com
carga de 260 gramas com refrigeracdo abundante, conforme Figuras 11 e 12.
Subsequentemente estes foram submetidos ao polimento com as pontas por 10
segundos. As pontas de polimento foram usadas em micromotor Kavo sob
frigeracdo com agua e com 10.000 rotacdes por um unico operador calibrado. Para a
manutencdo dos corpos de prova durante o uso da politriz, estes foram fixados em

dispositivo confeccionado em resina acrilica (Figuras 13 e 14).



Figura 11 - Lixadeira mecanica Politriz (APL 04 AROTEC)

Figura 12 - Corpo de prova sendo lixado com lixa 320

Figura 13 - Dispositivo que acoplava o corpo de prova para polir

43
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Figura 14 - Corpo de prova pronto para ser polido pelas pontas polidoras

Inicialmente, trés corpos de prova foram polidos com pontas de polimento da
TDV, Nova DFL e Ultradent sem serem desinfetadas ou esterilizadas. As pontas
foram usadas como saem da fabrica, sem passarem por qualquer meio de
desinfeccéao.

Outro grupo de pontas passou por um ciclo de desinfeccédo e esterilizacao,
isto €, foram para autoclave e para cada meio de desinfeccdo: 5 minutos em &cido
peracético, 60 minutos em acido peracético, 5 minutos em hipoclorito de sdédio
5,25% e 60 minutos em hipoclorito de sodio 5,25 % e poliram 36 corpos de prova
previamente lixados na politriz. As pontas que ndo passaram por nenhum meio de
desinfeccaol/esterilizagdo representaram o grupo controle. Finalizado o periodo em
gue as pontas foram esterilizadas e desinfetadas, elas foram utilizadas para polir
novamente os corpos de prova.

Outros 36 corpos de prova passaram pela mesma sequéncia, sendo que as
pontas passaram por cinco ciclos de desinfeccao e esterilizagdo. Entre um polimento
e outro os corpos de prova passavam pela lixa d’agua 320 na politriz, por 10
segundos, com carga de 260 gramas, e refrigeracdo abundante para que sua
superficie ficasse sempre rugosa e a ponta de polimento realizasse o polimento. Ao
fim desses, cinco ciclos de e desinfeccdol/esterilizacdo, as pontas de polimento
foram avaliadas em microscopia eletronica de varredura em alto vacuo.

Foram selecionadas de forma aleatéria duas pontas de cada marca comercial

para fazer as avaliagcbes em MEV. Foi realizado um aumento de 150 vezes em alto
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vacuo. Dessa maneira, pode ser realizada uma avaliagdo qualitativa da superficie

dessas pontas apds 0 uso e apos os metodos de desinfeccado e esterilizacao.
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4 RESULTADOS

4.1 Resultados da microbiologia

4.1.1 Contaminacao inicial

As pontas de todas as marcas comerciais, da forma como vieram de fabrica
(sem embalagens individuais) foram esterilizadas, pois todas se apresentavam
contaminadas. Foram selecionadas duas pontas de cada marca comercial e levadas
a meio de cultura e estufa por no minimo 24 horas a 37°, e 100% das pontas tiveram

crescimento microbiano.

4.1.2 Avaliacdo dos métodos de desinfeccao /esterilizacdo

Foram avaliadas 180 pontas de polimento, 60 de cada marca comercial.
Dessas 180, 49 pontas, isto €, 27,22% das pontas apresentaram contaminac¢ao apos
serem submetidas a diferentes métodos de desinfeccéo.

Avaliando cada marca comercial separadamente vimos que das 60 pontas de
cada, 17 da DFL (28,33%), 18 da TDV (30%) e 14 da Ultradent (23,33%)
apresentaram contaminacdo microbiana ap0s passarem pelos diferentes métodos
de desinfeccdo. Esses resultados foram submetidos ao teste de Fisher com nivel de
significancia de 5%. E nao houve diferenca estatistica entre o grau de crescimento

microbiano e as diferentes marcas comerciais. O Grafico 1 ilustra isso.
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Gréfico 1 - Contaminacdo e marcas comerciais
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Apos a avaliacao de todos os métodos de desinfeccdo e esterilizacdo quais
as pontas foram submetidas e apds o uso para polimento das restauracées por 10
segundos em pacientes diferentes, pode-se observar que em 100 % das pontas que
ndo passaram por nenhum método de desinfeccéo e esterilizagdo (grupo controle)
houve crescimento microbiano. Observou-se ainda que em 100% das pontas que
foram esterilizadas em autoclave ndo houve crescimento de espécie alguma. Ja nos
outros meios de desinfeccdo houve crescimento microbiano. Das 30 pontas que
foram submetidas ao acido peracético por 5 minutos, quatro pontas apresentaram
crescimento, isto €, 13,33%. Das pontas que foram desinfetadas com o acido
peracético por 60 minutos, apenas uma das 30 pontas apresentou contaminacao,
isto €, 3,33%. Ja as 30 pontas que foram desinfetadas pelo hipoclorito de sddio
5,25% por 5 minutos, 11 apresentaram crescimento microbiano, ou seja, 36,66%.
Por fim, das 30 pontas que também foram submetidas a desinfeccao pelo hipoclorito
de soédio 5,25% por 60 minutos, apenas trés apresentaram crescimento,

correspondendo a 10%. O Gréfico 2 demonstra esses valores.
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Grafico 2 - Contaminacdo x diferentes métodos de desinfecgéo
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Esses resultados foram submetidos ao teste de Fisher com nivel de
significancia de 5%. Houve diferenca estatistica entre as pontas submetidas a &cido
peracético por 60 minutos e hipoclorito de sodio 5,25% por 5 minutos, entre o
hipoclorito de sédio 5,25% por 60 minutos e hipoclorito de sédio 5, 25% por 5
minutos, e entre todos os meios de desinfeccao (hipoclorito de sddio a 5 minutos e a
60 minutos, &cido peracético por 5 minutos e por 60 minutos) e o grupo controle. Isto
€, 0 acido peracético por 60 minutos e o hipoclorito de sddio 5,25% por 60 minutos
foram mais eficientes que o hipoclorito de sédio por 5 minutos. A analise destes
dados deixa claro que o uso da autoclave € a forma mais segura de eliminar
gualguer microrganismo das pontas de polimento avaliadas. Apesar disso, nao
houve diferenca estatistica quando a autoclave foi comparada com acido peracético
por 5 minutos, por 60 minutos e com o hipoclorito de sodio 5, 25% por 60 minutos. O

Grafico 3 demonstra isso.
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Gréafico 3 - Métodos de desinfeccao / esterilizagéo x quantidade de pontas usadas
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4.2 Avaliacao morfolégica

4.2.1 Corrosao

4.2.1.1 Avaliagéo in situ

Foi observado que todas as pontas da marca DFL (60 pontas) tiveram suas
hastes metélicas oxidadas apds ficarem imersas por 48 horas em meio de cultura

independentemente de terem apresentado crescimento microbiano (Figura 15).
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Figura 15 - Pontas DFL oxidadas apds 48h imersas em meio de cultura

Também foi observado que o mandril que é acoplado as pontas Optimize
TDV, apresentava sinais de corrosdo embora tenha sido apenas autoclavado.
Apenas as pontas Jiffy Ultradent ndo apresentaram oxidagdo nas suas hastes

metalicas.

4.2.1.2 Avaliacao de um ciclo de desinfeccéo /esterilizacéo

Foi avaliada uma ponta de cada marca comercial e cada foi submetida a um
dos os cinco métodos de desinfeccdo. As pontas da Jiffy da Ultradent que foram
submetidas a hipoclorito de sédio por 5 minutos e por 60 minutos apresentaram
pontos de corrosdo ao longo da haste metélica.

As pontas da TDV nao apresentaram nenhum tipo de corroséo, pois elas nao

possuem haste metalica fixa e sim haste removivel.
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4.2.1.3 Avaliacéo de 5 ciclos de desinfecc¢éo / esterilizacéo

As pontas polidoras da DFL e as Jiffy da Ultradent que foram submetidas ao
hipoclorito de sédio por 5 minutos e por 60 minutos apresentaram pontos de
corrosdo ao longo da haste metalica.

As pontas da TDV nao apresentaram nenhum tipo de corroséo, pois elas nao

possuem haste metalica fixa e sim haste removivel.

4.2.2 Avaliacdo das pontas em microscopia eletrbnica

4.2.2.1 Pontas Polidoras (DFL)

4.2.2.1.1 Ponta sem uso

Figura 16 — Ponta DFL sem uso

Legenda: Setas: mostrando particulas, irregulares; Circulos demonstrando é&reas lisas, sem
particulas.
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4.2.2.1.2 Ponta com um Unico uso

Figura 17 — Ponta DFL com um uso

T A

X150 | 100um .

Legenda: Porosidade acentuada, provavelmente devido a perda de particula durante o uso.

4.2.2.1.3 Ponta com um ciclo de desinfecgao / esterilizagao e uso

4.2.2.1.3.1 Controle

Figura 18 - Ponta DFL um ciclo controle

X150 © 100pm

Legenda: Circulos: poros em menor quantidade, mas mostram perda de particulas; Setas:
irregularidade das superficies, as particulas ndo estéo nitidas como nas imagens iniciais.



4.2.2.1.3.2 Autoclave

Figura 19 - Ponta DFL um ciclo autoclave

Legenda: Porosidade presente e superficie com particulas de carga definidas.

4.2.2.1.3.3 Acido peracético por 5 minutos

Figura 20 - Ponta DFL 1 ciclo acido peracético 5’

. X140 100um

Legenda: Porosidade presente.
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4.2.2.1.3.4 Acido peracético por 60 minutos

Figura 21 - Ponta DFL 1 ciclo &cido peracético 60’

Legenda: Superficie irregular e com poros.

4.2.2.1.3.5 Hipoclorito de sédio por 5 minutos

Figura 22 - Ponta DFL 1 ciclo hipoclorito de sodio 5’

X150 100pm:

Legenda: Retangulo: superficie irregular; Circulo: particulas de carga; Seta: Porosidade presente.
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4.2.2.1.3.6 Hipoclorito de sodio por 60 minutos

Figura 23 - Ponta DFL 1 ciclo hipoclorito de sédio 60’

X150 100pum

Legenda: Superficie irregular e com poros.

4.2.2.1.4 Ponta com cinco ciclos de desinfeccao /esterilizacéo e uso

4.2.2.1.4.1 Controle

Figura 24 - Ponta DFL 5 ciclos controle

A

X150, 100pm

Legenda: Setas: presenca de fendas na superficie; Poros em menor quantidade.
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4.2.2.1.4.2 Autoclave

Figura 25 - Ponta DFL 5 ciclos autoclave

Legenda: Circulos: Poros presentes; Setas: superficie com particulas.

4.2.2.1.4.3 Acido peracético por 5 minutos

Figura 26 - Ponta DFL 5 ciclos acido peracético 5’

Legenda: Elipse: particulas de carga expostas; Setas: Porosidade.
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4.2.2.1.4.4 Acido peracético por 60 minutos

Figura 27- Ponta DFL 5 ciclos acido peracético 60’

Legenda: Setas: porosidade; Elilpse: algumas particulas de carga; Circulo: fendas na superficie.

4.2.2.1.4.5 Hipoclorito de sodio por 5 minutos

Figura 28 - Ponta DFL 5 ciclos hipoclorito de sédio 5’

g

Legenda: Circulos: porosidade; Setas: irregularidade da superficie com particulas de carga.
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4.2.2.1.4.6 Hipoclorito de sodio por 60 minutos

Figura 29 - Ponta DFL 5 ciclos hiploclorito de sddio 60

=

X150 - 100pm

Legenda: Elipse: presenga de regides lisas. Sem porosidade e particulas; Retangulo: superficie
irregular, auséncia de particulas de carga, presenca de fendas.

4.2.2.2 Pontas Optimize (TDV)

4.2.2.2.1 Ponta sem uso

Legenda: Presenca de fenda da superficie; Elipse: particulas de carga com diferentes tamanhos;
Seta: areas com particulas muito pequenas, ou sem particulas.



4.2.2.2.2 Ponta com um Unico uso

Figura 31 — Ponta TDV com um uso

Legenda: Superficie com particulas de carga pouco visiveis

4.2.2.2.3 Ponta com um ciclo de desinfeccéo / esterilizagéo e uso

4.2.2.2.3.1 Controle

Figura 32 — Ponta TDV um ciclo controle

R S » . e

X150° 100um

Legenda: Circulo: particulas expostas; Setas: regides sem particulas e superficie mais lisa.
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4.2.2.2.3.2 Autoclave

Figura 33 - Ponta TDV um ciclo autoclave

T SR ey

X150 ° 100pm

Legenda: Superficie irregular com auséncia de particulas definidas.

4.2.2.2.3.3 Acido peracético por 5minutos

Figura 34 - Ponta TDV um ciclo acido peracético 5’

Legenda: Particulas expostas, superficie rugosa.
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4.2.2.2.3.4 Acido peracético por 60 minutos

Figura 35 - Ponta TDV um ciclo acido peracético 60
i ) ="_. A N “_T LE

Legenda: particulas expostas.
4.2.2.2.3.5 Hipoclorito de sédio por 5 minutos

Figura 36 - Ponta TDV um ciclo hipoclorito de sodio 5’

i ' s SRR
K

X150 100pm

Legenda: Superficie mais lisa e com menor quantidade de carga exposta.
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4.2.2.2.3.6 Hipoclorito de sodio por 60 minutos

Figura 37 - Ponta TDV um ciclo hipoclorito de sédio 60’

X150 © 100pm

Legenda: Poucas particulas de cargas expostas, superficies mais lisa.
4.2.2.2.4 Ponta com cinco ciclos de desinfeccao/ esterilizacdo e uso
4.2.2.2.4.1 Controle

Figura 38 - Ponta TDV 5 ciclos controle

{270, wptl,: S

Legenda: Particulas de carga expostas e irregulares.
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4.2.2.2.4.2 Autoclave

Figura 39 - Ponta TDV 5 ciclos autoclave

o

u .
X150 . 100Tm -

Legenda: Superficies com particulas menos definidas e com poros

4.2.2.2.4.3 Acido peracético por 5 minutos

Figura 40 - Ponta TDV 5 ciclos &cido peracético 5’

/I

X150 100pm

Legenda: areas com particulas e areas sem particulas.
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4.2.2.2.4.4 Acido peracétido por 60 minutos

Figura 41- Ponta TDV 5 ciclos acido peracético 60’

X150 100pm

Legenda: areas com particulas expostas.
4.2.2.2.4.5 Hipoclorito de sodio por 5 minutos

Figura 42 - Ponta TDV 5 ciclos hipoclorito de sddio 5’

Legenda: Superficies com particulas expostas e areas com auséncia de particulas.
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4.2.2.2.4.6 Hipoclorito de sodio por 60 minutos

Figura 43 - Ponta TDV 5 ciclos hipocloritos de sddio 60’

X150 100pm ¢

Legenda: Grande exposicao das particulas de carga.

4.2.2.3 Pontas Jiffy(Ultradent)

4.2.2.3.1 Ponta sem uso

Figura 44 — Ponta Ultradent sem uso

o 7 G o)

Legenda: Superficies com particulas de tamanhos mais regulares.
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4.2.2.3.2 Ponto com um Unico uso

Figura 45 — Ponta Ultradent com 1 uso

L

X150  100pm

Legenda:Presencga de particulas e superficie irregular

4.2.2.3.3 Ponta com um ciclo de desinfeccéo / esteriliza¢éo e uso

4.2.2.3.3.1 Controle

Figura 46 — Ponta Ultradent 1 ciclo controle

T T T AT FOw i e
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Legenda: Superficie irregular e com particulas.
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4.2.2.3.3.2 Autoclave

Figura 47 - Ponta Ultradent 1 ciclo autoclave

E}‘L . R

25

X150 100pm

Legenda: Particulas expostas

4.2.2.3.3.3 Acido peracético por 5 minutos

Figura 48 - Ponta Ultradent 1 ciclo acido peracetico 5’

— - = =g T

Legenda: Muitas particulas de carga expostas.
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4.2.2.3.3.4 Acido peracético por 60 minutos

Figura 49 - Ponta Ultradent 1 ciclo acido peracético 60’
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Legenda: Menor visualizacéo das particulas.

4.2.2.3.3.5 Hipoclorito de sddio por cinco minutos

Figura 50 - Ponta Ultradent 1 ciclo hipoclorito de sédio 5’

et 4

X150 100pm

Legenda: Particulas expostas e nitidas.
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4.2.2.3.3.6 Hipoclorito de sddio por 60 minutos

Figura 51 - Ponta Ultradent 1 ciclo hipoclorito de sédio 60’

s e S

A X150 . 100pm

Legenda: Particulas expostas.

4.2.2.3.4 Ponta com cinco ciclos de desinfeccdo/ esterilizagéo e uso

4.2.2.3.4.1 Controle

Figura 52 - Ponta Ultradent 5 ciclos controle

T T T T TN T T - S

X150 - 100pm

Legenda: Superficies com pouca definigcao.
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4.2.2.3.4.2 Autoclave

Figura 53 - Ponta Ultradent 5 ciclos autoclave

X150 100pm

Legenda: Superficie irregular e com particulas pouco nitidas.

4.2.2.3.4.3 Acido peracético por 5 minutos

Figura 54 - Ponta Ultradent 5 ciclos acido peracetico 5’

r ™

X150 - “100pm

Legenda: Exposi¢do das particulas de forma regular.
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4.2.2.3.4.4 Acido peracético por 60 minutos

Figura 55 - Ponta Ultradent 5 ciclos acido peracetico 60’

X150 100pm -

Legenda: Particulas expostas de forma regular.

4.2.2.3.4.5 Hipoclorito de sédio por 5 minutos

Figura 56 - Ponta Ultradent 5 ciclos hipoclorito de sodio 5’

L

Legenda: Particulas expostas regularmente.
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4.2.2.3.4.6 Hipoclorito de sodio por 60 minutos

Figura 57 - Ponta Ultradent 5 ciclos hipoclorito de sodio 60’

X150 100pm

Legenda: Particulas exposta e superficie regular.
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5 DISCUSSAO

Os procedimentos clinicos praticados em odontologia induzem, por mais
simples que sejam, a formacao de aerossois capazes de contaminar o ambiente de
atendimento e o0s instrumentais, sendo responsaveis pela infeccdo cruzada nos
consultérios odontolégicos (BENNETT et al.,, 2000; SAMARANAYAKE; REID;
EVANS, 1989; SZYMANSKA, 2007). Além disso, a contaminacdo ambiental pode
ser responsavel pela contaminacdo em  instrumentais  previamente
preparados/esterilizados para o uso em outros pacientes (JORGE, 2002). Doencas
virais com elevado grau de morbi/mortalidade, incluindo a AIDS e as Hepatites B e
C, entre outras sdo exemplos que justificam a busca de procedimentos com maior
precisao na eliminacdo de virus através da esterilizacdo (BIANCHI et al., 2003).

Os instrumentais odontolégicos podem ser classificados de acordo com o
potencial de transmitir microrganismos entre individuos. Os instrumentais
odontologicos classificados como criticos sdo aqueles que entram em contato com
os tecidos do hospedeiro e necessitam de ser esterilizados. Os instrumentais
semicriticos, apesar de ndo entrarem em contato com os tecidos do hospedeiro séo
capazes de carrear microrganismos e também necessitam de ser esterilizados. Os
instrumentais ndo-criticos sdo aqueles que ndo carreiam microrganismos e
tampouco sdo capazes de transmitir micro-organismos no consultério odontolégico,
Classificacdo de Spaulding (BRASIL, 1994). Entretanto, existem instrumentais que
sdo fabricados com substancias que ndo podem ser esterilizados através de
autoclaves sendo necesséria a utilizacdo de solugBes desinfetantes. As solucfes
desinfetantes também sao utilizadas nos procedimentos prévios a limpeza dos
instrumentais, reduzindo a contaminacdo ambiental antes da lavagem prévia a
esterilizagdo. Assim, a utilizacdo de solugbes desinfetantes é de grande importancia
durante os procedimentos realizados no consultério odontolégico evitando a
contaminacdo cruzada. Nesse contexto, diversos agentes desinfetantes foram
utilizados no passado visando a descontaminac¢do dos instrumentais, previamente a
lavagem, incluindo as solucdes de glutaraldeido a 2%, clorexidina entre 2 — 5%,
hipoclorito de sodio a 1 — 2%. Devido aos indices de toxicidade das formulagfes

anteriores, 0 agente quimico mais aceito atualmente para a desinfeccdo de
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instrumentais por ser menos toxico e menos corrosivo é 0 acido peracético a 2%
(ANVISA, 2010).

Dentre os diversos instrumentos passiveis de esterilizacdo/desinfeccao
destacamos as pontas de acabamento de resinas compostas, objeto de estudo da
presente investigacao. A realizacdo de restauracdes em resina composta € um dos
procedimentos mais presentes no dia a dia do cirurgido dentista e o procedimento de
acabamento e polimento dessas restauracbes se torna vital para o sucesso e
longevidade (DORINI, 1999; PEREZ, 2008). Um polimento adequado visa promover
uma lisura superficial dificultando a adesao bacteriana e a formacédo de biofilmes
capazes de modificar a cor das restauracdes através da producdo de produtos
bacterianos e pigmentos, além de promover processos inflamatérios gengivais.
Portanto, o polimento é adjuvante na estética e manutencdo da cor das restauracées
(HEINTZE; FORJANIC; ROUSSON, 2005; NAGEM FILHO et al., 2003; YAP; SAU;
LYE, 1998). Devido ao fato do procedimento acarretar a contamina¢do das pontas
de polimento, ndo apenas com biofilme, mas também, muitas vezes, com sangue,
existe a necessidade inexoravel do processo de esterilizacdo das mesmas.

No contexto dos processos de esterilizacdo e desinfeccdo preconizados, o
glutaraldeido foi uma solucdo muito utilizada, e com sucesso, para esterilizacédo e
degermacdo de materiais/instrumentais odontoldgicos contaminados, incluindo
pontas de acabamento e polimento em resinas compostas (TATE et al., 1995). Sua
atividade antimicrobiana baseia-se na fixacdo de proteinas celulares, impedindo a
atividade enzimatica, sendo letal para todas as formas vegetativas e esporuladas,
além dos virus. O seu efeito depende da imerséo por periodos de tempo prolongado
(ANVISA, 2006; BIANCHI et al. 2003; SCOTT; GORMAN, 2001); a imersdo de
pontas de polimento em glutaraldeido causa corrosdo nas mesmas (HEINTZE;
FORJANIC, 2008; SILVA, 2011). Entretanto, devido a sua volatilidade, aliada a
toxicidade, a utilizacdo do glutaraldeido foi suspensa (ANVISA, 2011).

A utilizagdo da autoclave continua sendo o meétodo de esterilizagdo mais
seguro e recomendado, eliminandotodas as formas de vida (BIANCHI et al., 2003).
Isso ficou evidente na metodologia empregada neste trabalho, onde 100% das
pontas que foram autoclavadas ap0s o uso nao apresentaram nenhum crescimento
microbiano. Apesar das empresas indicarem apenas autoclavacdo das pontas, a
esterilizacdo com sujidades de matéria organica (biofilmes e sangue) proveniente de

outros pacientes, a reutilizacdo das mesmas ou qualquer outro instrumento requer a
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lavagem antes do procedimento de autoclavacao. De qualquer forma a degermacao
€ uma etapa a ser considerada evitando a formacao de aerossois durante a lavagem
das pontas e dos instrumentos. Para que tal degermacdo seja realizada é
necessaria a utilizacdo de substancias desinfetantes para diminuir o risco de
contaminacdao pelo profissional.

O hipoclorito de sddio em concentracbes maiores apresenta um elevado
poder antimicrobiano e, por esse motivo, utilizamos hipoclorito de sodio a 5,25%
(ESTRELA et al., 2002). O uso do hipoclorito de s6dio na endodontia é algo rotineiro,
devido o seu poder de dissolver tecidos organicos, por isso é usado na irrigacdo dos
condutos, como também na descontaminacao de cones de gutta percha (BONAN;
BATISTA; HUSSNE, 2011; GOMES et al.,, 2010). Porém, ao utiliza-lo para
descontaminar pontas de polimento de resina, principalmente considerado o periodo
de 5 minutos, ndo apresentou efetividade como o hipoclorito 5, 25 % por 60 minutos.
Além disso, o hipoclorito de sédio causa oxidacdo em aco inoxidavel, tendo sido
demonstrado quando as pontas de polimento foram submetidas a cinco ciclos de
descontaminacdo (FERREIRA et al., 2001; GENTIL, 2007; LOPES; ELIAS; COSTA
FILHO, 1994). Porém, se sabe que a qualidade do aco inoxidavel € um fator que
causa variacdo nesse processo (LOPES; ELIAS; COSTA FILHO, 1992).

Neste trabalho, ficou evidente que a tanto a desinfeccdo das pontas com
acido peracético por 5 minutos como por 60 minutos foram eficazes. O crescimento
microbiano foi reduzido ap6s a imersdao das pontas (13,33% e 3,33%,
respectivamente), observando-se que o0s resultados ndo demonstram diferenca
estatistica do acido peracético para a autoclave (p> 0.05). O acido peracético inibe o
crescimento e mata bactérias Gram-negativas, Gram-positivas, fungos e leveduras
em tempo inferior a 5 minutos (BLOCK, 2001; MC DONNELL; RUSSELL, 1999;
PINTO, 2012; SALVIA et al., 2011; TORTORA; FUNK; CASE, 2006). Apresenta
ainda uma grande vantagem em relacdo ao glutaraldeido, ndo sendo volétil e ndo
deixa residuos toxicos (MC DONNELL; RUSSELL, 1999). Apesar dele néo ter
causado oxidacdo da haste metalica das pontas de polimento utilizadas neste
trabalho, outros trabalhos demonstraram que ele teve uma atividade corrosiva em
pontas diamantadas quando em contato por um periodo prolongado (SILVA, 2011).
E possivel que ciclos repetidos de imersdo em &cido peracético por tempo
prolongado (acima de 60 minutos) promovam corrosdo das hastes, o que nao foi

objeto da presente investigacao.
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Sem duavida alguma, o meio mais seguro e eficaz € a autoclave, inclusive é o
método de esterilizacdo indicado pelos fabricantes das pontas polidoras usadas
nesta pesquisa. Entretanto, € importante ressaltar que todo material contaminado
necessita passar pelo processo de degermacao, isto é, o processo onde parte dos
microrganismos patogénicos, mas nado necessariamente todas as formas
microbianas, sdo eliminadas (RUTALA, 1990). Para isso, o acido peracético por 5 e
60 minutos, assim como o hipoclorito de sédio 5,25% por 60 minutos foram eficazes.
Porém quanto mais tempo essas pontas ficarem expostas a estas solu¢des, maior
sera a possibilidade de oxidacdo das mesmas (SILVA, 2011).

E importante elucidar que esse estudo utilizou 180 pontas para polimento In
situ, isto € 60 pontas de cada marca comercial, que foram submetidas a cinco
métodos de desinfeccdo/ esterilizacdo, além do grupo controle. Cada método de
desinfeccao/ esterilizacdo recebeu 30 pontas de polimento contaminadas. Outro
estudo clinico que também avaliou a desinfeccdo e esterilizacdo de pontas de
polimento para resina, utilizando apenas cinco pontas de duas marcas comerciais
para cada qual dos cinco métodos de desinfeccao /esterilizacdo (TATE et al., 1995).

Vale a pena dizer que qualquer que seja 0 meio de desinfeccdo, este sera
sempre melhor do que ndo fazer nenhum tipo de descontaminacdo das pontas
utilizadas.

Os métodos de esterilizacdo/desinfeccdo causam danos nas pontas de
polimento, podendo afetar desta maneira, e o desempenho do polimento. Essa
perda de qualidade de polimento aumenta depois de multiplos usos das mesmas
pontas (HEINTZE; FORJANIC, 2008). Isso ficou evidente quando as pontas
submetidas a uso multiplo, cinco tempos de polimento e desinfec¢éo/esterilizacao,
foram avaliadas em MEV. As pontas, quando comparadas com as pontas vindas de
fabrica e sem uso, apresentavam alteracfes superficiais, como perda de particulas,
presenca de depressodes e partes extensas com auséncia de rugosidade.

A autoclave é o método de esterilizacao indicado pelo fabricante e sem duvida
0 mais seguro para se ter 100% de auséncia de qualquer crescimento microbiano.
Além disso, alterou pouco a superficie das pontas de mento, mesmo apds cinco
ciclos. Essa pequena alteracdo superficial provavelmente ndo € capaz de alterar a
capacidade de polimento, confirmando estudos anteriormente realizados (TATE et
al., 1996). Da mesma maneira que a autoclave, o acido peracético, mesmo apés

cinco ciclos de uso e desinfec¢cdo, ndo apresenta alteracfes expressivas.



1

As pontas de polimento usadas sem passarem por métodos de desinfeccéao/
esterilizacdo também apresentam alteragdes superficiais (HEINTZE; FORJANIC,
2008). Isso ficou evidente neste trabalho quando avaliamos as pontas que nao
passaram por nenhum método de desinfeccdo. Essas alteragbes aumentaram com o
maior tempo de uso destas pontas.

Outro fato relevante é a presenca de 100% de crecimento microbiano nas
pontas vindas de fabrica, isto €, sem uso e em embalagens comerciais.
Provavelmente essa contaminacao é devido ao ambiente onde elas séo fabricadas.
A apresentacdo comercial dessas pontas difere das pontas diamantadas que s&o

embaladas de forma unitaria e passam por processo de esterilizacao.
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CONCLUSOES

Considerando os resultados dos experimentos realizados podemos concluir

que:

a) Houve diferenca entre os diferentes grupos no teste microbiolégico

- As pontas que foram submetidas a autoclave, ao &cido
peracético por 5 minutos, ao acido peracético por 60 minutos e
ao hipoclorito de sédio 5,25% por 60 minutos ndo apresentaram
diferencas estatisticas. Isto €, todos estes o0os meios de
desinfeccao/ esterilizacdo foram eficazes,

- A autoclave demonstrou ser o método de esterilizagdo mais
seguro,

- O hipoclorito de sddio 5, 25% por 5 minutos foi 0 método de
desinfeccdo que apresentou o pior desempenho quando
comparado com os outros métodos de desinfeccao;

b) Houve alteracdo morfolégica das pontas diante das diferentes
metodologias de desinfeccao

- As pontas de polimento usadas uma Unica vez apresentam-se
semelhantes as pontas sem uso,

- As pontas submetidas a multiplo uso e a multiplos métodos de
desinfeccao/ esterilizacdo apresentam as maiores alteracoes
superficiais,

- As pontas da Ultradent e da DFL submetidas ao hipoclorito de
sodio in vitro por 5 minutos ou por 60 minutos apresentavam
suas hastes metélicas com pontos de corroséao,

- A solucdo de hipoclorito de sodio 5,25% pelo seu poder
corrosivo causou maiores alteragOes superficiais nas pontas. E
isso ficou mais nitido nas pontas submetidas a 60 minutos e a 5

ciclos.
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APENDICE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre Esclarecido

Convidamos o (a) senhor (a) a participar ou autorizar a participacdo como voluntario
na pesquisa intitulada: Avaliacdo dos métodos de desinfeccdo e seus efeitos
sobre a morfologia das pontas polidoras de resinas compostas. Caso concorde,
devera assinar este formulario em duas vias, uma delas sera sua.

A referida pesquisa tem por objetivos:

- avaliar se os métodos de desinfeccdo usados, autoclave, hipoclorito de sodio a
5,25%, acido peracético, em tempos especificos sdo capazes de promover uma
desinfeccao das pontas de polimento usadas em restauracdes de resina

- e se esses métodos de desinfeccdo podem alterar a qualidade das pontas
polidoras, que causaria um mau polimento das restauragdes.

E importante avaliar qual o melhor método e o mais seguro, evitando desta maneira
infeccdo cruzada. E espera-se que todos os métodos sejam capazes de promover a
desinfeccao, porém que ndao causem danos as pontas polidoras. N&o havera riscos
diretos, pois iremos apenas realizar o polimento das restaura¢gées em resina que o
(a) senhor (a) ja possui. Dessa maneira iremos deixar as suas restauracdes antigas
polidas e livres de qualquer manchamento existente. Havera sigilo de todos os
dados coletados e todas as informacdes serdo confidenciais, e os dados obtidos
terdo finalidade académica e publicacao.

Vocé tem liberdade de recusar ou retirar sua permissdo a qualquer momento, sem
prejuizo. Caso de duvidas ligar ou procura Vania Amaro de Lacerda no enderecgo
Avenida 28 de Setembro 157, Vila Isabel, 157, telefone: (21) 9806 39 71

Eu, fui devidamente
informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e
metodologia. Sendo assim concordo em participar ou autorizo a participacado de
COMo sujeito dessa pesquisa.

Rio de Janeiro, de de2013

Assinatura do sujeito ou representante legal.
R.G.
Grau de parentesco:
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