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“Se vocé quer transformar o mundo, experimente primeiro promover o seu aperfeicoamento
pessoal e realizar inovagGes no seu proprio interior. Estas atitudes se refletirdo em mudancas
positivas no seu ambiente familiar. Deste ponto em diante, as mudangas se expandirdo em
proporcdes cada vez maiores. Tudo o que fazemos produz efeito, causa algum impacto.”

Dalai lama
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RESUMO

Nos consultérios odontolégicos, € comum a reutilizacdo de limas endoddnticas para
realizacdo dos tratamentos endodonticos. No entanto, alguns cuidados com o uso e
a limpeza desses materiais ndo devem ser negligenciados. Esses procedimentos
sdo extremamente importantes para o sucesso do tratamento e manutencdo da
cadeia asséptica. O objetivo desse trabalho foi analisar, através da avaliacédo
microbiolégica e estereomicroscopica, a esterilizacdo de limas endoddnticas
utilizadas pelos alunos de graduacdo do curso de Odontologia da Universidade
Federal de Santa Catarina, associando com protocolos de uso e processo de
limpeza desses materiais. Para o estudo, foram utilizadas 60 limas do tipo Kerr #15
gue foram alocadas em 6 grupos (n=10) de acordo com o uso e o tipo de limpeza
realizado: C1 (controle negativo) - Limas presentes em blister; C2 (controle positivo)
- Limas utilizadas imediatamente apds o uso intracanal; E1 - Limas colocadas em
bandejas e limpas com gaze e alcool 70%; E2 - Limas colocadas em bandejas e
limpas com escova de aco e detergente; E3 - Limas colocadas em tamborel com
alcool 70% e limpas com gaze e alcool 70%; e E4 - Limas colocadas em tamborel
com acool 70% e limpas com escova de aco e detergente. Apds 0 processo de
limpeza, as limas foram esterilizadas individualmente e, para a analise
microbioldgica, foram inseridas, individualmente, em frascos estéreis, contendo meio
de cultura BHI e levadas a estufa bacteriol6gica a 37 °C, por 24 e 48 horas. Apés o
periodo de incubacdo, foi observado o crescimento bacteriano através da turbidez
do meio de cultura. Depois, as limas foram lavadas em &gua corrente, secas em
temperatura ambiente e levadas para a visualizacdo no estereomicroscopio. Os
resultados mostraram que Cl1l, E1 e E3 apresentaram auséncia total de
contaminagdo; C2 apresentou 30% de contaminacdo (3/10); e E2 e E4
apresentaram, cada um, 10% de contaminacdo (1/10). Nos grupos em que foi
comparado o uso da bandeja estéril e do tamborel, os resultados foram analogos.
Na avaliacdo esteremicroscopica, as limas do grupo C2 que apresentaram turbidez
no ensaio microbioldgico, também apresentaram residuos visiveis. Conclui-se que
as limas, em sua maioria, estdo em condicdes de esterilidade, independente de seu
processo de limpeza. Os métodos de uso mostraram-se eficientes no processo de

descontaminacdo das limas, sendo que a escova de aco apresentou maior



contaminacdo. Ainda ndo foi possivel padronizar um protocolo de limpeza desses
instrumentais, ja que 0S grupos experimentais apresentaram resultados pouco
significativos.

Palavras - chave: Odontologia, Esterilizacéo, Limpeza, Limas, Desinfeccao.



ABSTRACT

In dental offices, it is common to reuse endodontic files to perform endodontic
treatments. However, some care with the use and cleaning of these materials should
not be overlooked. These procedures are extremely important for the successful of
the treatment and maintenance of the aseptic. The aim of this study was to analyze,
through microbiological and stereomicroscopic evaluation, the sterilization of
endodontic files used by undergraduate students of the Federal University of Santa
Catarina, associating with protocols of use and cleaning process of these materials.
For this study, 60 endodontic files Kerr # 15 were used and divided in 6 groups (n =
10) according to use and type of cleaning realized: C1 (negative control) - Files in
blister; C2 (positive control) - Files used immediately after intracanal use; E1 - Files
placed in trays and cleaned with gauze and 70% alcohol; E2 - Files placed in trays
and cleaned with wire brush and detergent; E3 - Files placed on a 70% alcohol
tambourine and cleaned with 70% alcohol and gauze; and E4 - 70% alcohol
tambourine files cleaned with wire brush and detergent. After the cleaning process,
the files were individually sterilized and, for microbiological analysis, were individually
inserted into sterile bottles containing BHI culture and incubed at 37 ° C for 24 and 48
hours. After the incubation period, bacterial growth was observed through turbidity of
the culture. Then, the files were washed in running water, dried at room temperature
and brought to the stereomicroscope for viewing. The results showed that C1, E1 and
E3 presented total absence of contamination; C2 presented 30% contamination
(3/10); and E2 and E4 each had 10% contamination (1/10). In the groups in which
the use of the sterile tray and the tambourine was compared, the results were similar.
In the stereomicroscopic evaluation, C2 files that showed turbidity in the
microbiological assay also showed visible residues. It can be concluded that most of
the files are in sterile condition, regardless of their cleaning process. The methods of
use were efficient in the decontamination process of the files, and the wire brush
showed greater contamination. It has not yet been possible to standardize a cleaning
protocol for these instruments, as the experimental groups showed little significant

results.

Keywords: Dentistry, Sterilization, Cleaning, Endodontic Files, Disinfection.
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1 INTRODUCAO

O objetivo do tratamento endodéntico € a limpeza, modelagem, obturacao,
prevenir contra a reinfeccao e preservacao dos tecidos periodontais. Dessa forma, a
terapia endodoéntica pode favorecer a manutencdo dos dentes na cavidade bucal
(PUNJABI et al, 2017).

As bactérias e seus subprodutos sdo responsaveis por diferentes
enfermidades que acometem a cavidade oral. Na Odontologia, elas s&o
responsaveis pelo inicio e perpetuacdo de patologias pulpares e periapicais. Na
Endodontia, o sucesso do tratamento esta diretamente relacionado a eliminacéo,
controle da infeccdo e manutencéo da cadeira asséptica durante toda a terapia (DE
OLIVEIRA et al, 2013).

Nos consultérios odontolégicos é comum a reutilizacdo de limas
endodonticas para realizacéo de tratamentos em diversos pacientes (PEREIRA et al,
2013). E para que isso ocorra de maneira segura, todos 0s materiais (novos e
reutilizados) de uso odontolégico devem, antes da esterilizacdo, passar por
protocolos de limpeza (GUANDALINI et al., 1999). Alguns materiais que podem ser
empregados na limpeza das limas sdo: gaze embebida em alcool, escova de aco
e/lou escova de dente com detergente e cuba ultrassbnica com detergente

enzimaético.

E extremamente importante que o uso e, principalmente, a limpeza desses
materiais, seja feita de forma correta e eficaz (PEREIRA et al, 2013). Os residuos e
a matéria organica que ficam aderidos aos instrumentais utilizados durante o preparo
guimico mecanico dificultam a esterilizacdo e, quando expostos a um novo campo
operatorio, podem favorecer a infecgdo cruzada (MILLER, 1991; GUADAGNIN et al,
2015).

Assim, muitos estudos buscam por protocolos que favorecam essa
desinfeccdo (SMITH et al, 2002; PEPERAKI et al, 2007; POPOVIC et al, 2010;
QUEIROZ et al, 2010; PEREIRA et al, 2013). Varias técnicas podem e devem ser
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utilizadas para eliminar esses substratos nas reentrancias dos instrumentos
(ESTRELA, 2004).

Pereira et al, (2013) demonstraram que, apesar da limpeza promover uma
grande eliminacdo desses detritos, nenhum processo consegue elimina-los

integralmente.

Caso a limpeza nao seja bem conduzida, fica a duvida em relacdo a
esterilizacdo e o controle da infeccdo. Desse modo, a troca de bactérias entre os
pacientes pode acontecer através dos instrumentais reutilizaveis, causando o
fracasso da terapia endodéntica (PEREIRA et al, 2013; GUADAGNIN et al, 2015).

Existe uma grande preocupacdo em relacdo a reutilizacdo das limas
endodonticas, principalmente em relagdo aos processos de limpeza que elas sao
submetidas antes da esterilizagdo. Assim, o presente estudo tem por objetivo avaliar
a esterilizacdo de limas endodonticas utilizadas pelos alunos do Curso de
Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina, associando

com protocolos de uso e processo de limpeza desses materiais.
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2 OBJETIVOS

2.10BJETIVO GERAL
Avaliar a esterilizacdo de limas endodonticas utilizadas pelos alunos do
Curso de Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal de Santa Catarina,

associando com protocolos de uso e processo de limpeza desses materiais.

2.2 Objetivos Especificos
-Avaliar se a umidade presente nas esponjas do tamborel favorece a limpeza

das limas endodonticas;

-Avaliar se as escovas de aco sdo efetivas na limpeza das limas

endodonticas;

-Avaliar a eficacia do processo de esterilizacdo, independente da técnica

utilizada para a limpeza das limas endodoénticas;

-Conscientizar os alunos de Graduacao da importancia do uso e limpeza dos
materiais endodonticos utilizados durante os atendimentos odontolégicos;

-Padronizar uma técnica de uso e limpeza das limas endodénticas utilizadas

nos atendimentos das clinicas de Odontologia da UFSC.



19

3 REVISAO DE LITERATURA

O sucesso da terapia endodbdntica estd baseada na triade: modelagem,
limpeza e obturagdo. A obturacdo correta do conduto radicular impede que uma
infiltracdo de fluidos apicais contendo bactérias, reinicie o processo da doenca. E &
essa obturacdo hermética que representa o sucesso da limpeza e modelagem
(ESPINDOLA et al, 2002).

Embora o insucesso endodontico seja pequeno, aproximadamente cerca
de 15%, ele ainda é presente (LUCKMAN et al, 2013). E uma das principais causas
desses insucessos sdo as bactérias e seus subprodutos que iniciam agudizam e/ou
perpetuam as patologias pulpares e periapicais (ALVES, 2004; DE OLIVEIRA et al,
2013).

Em 1894, Miller realizou um estudo que propds a associacao de bactérias
com as doencas pulpares e periapicais. A avaliacdo microscépica de material
coletado de canais contaminados apresentou trés tipos principais de formas
bacterianas: espirilos, bacilos e cocos. Mesmo com um embasamento forte este
estudo nao foi suficiente para provar a associacdo das bactérias com as doencas

pulpares e perirradiculares.

Em 1965, Kakehashi et al fortaleceram esta hipétese investigando os
efeitos da exposicado pulpar em 36 molares superiores de ratos. Destes, 21 eram
germe free e 15 apresentavam microbiota normal. Na avaliacdo histologica, os
animais convencionais apresentaram grave infec¢cdo ou necrose pulpar associada a
lesdo periapical. No entanto, os animais germes free responderam positivamente
formando uma nova camada de dentina para proteger a polpa do meio bucal. As
bactérias que frequentemente eram isoladas nos estudos até a década de 70 eram

predominantemente facultativas e do género Streptococcus.

Em 1976, Sundqvist confirmou a existéncia da relagdo entre as bactérias e
as doencas pulpares e perirradiculares. Em seu estudo, foi realizada uma
investigacdo bacterioldgica em 32 dentes unirradiculares com polpa necrosada por
trauma e coroas totalmente higidas. Nao existia a presenca de fistula e em 19

dentes, foi identificada lesdo periapical por meio de exame radiografico. Foi
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constatada a presenca de bactérias apenas em elementos dentais correlacionados
com lesBes perirradiculares, confirmando a importancia das bactérias para o
desenvolvimento dessas lesdes. Do mesmo modo, foi derrubada a crencga de que o0s
canais infectados eram majoritariamente colonizados por bactérias facultativas, ja
que 94% das cepas isoladas eram bactérias anaerdbicas estritas. Casos que ja
apresentavam sintomatologia também continham um maior ndmero de
microrganismos no canal radicular. O tamanho da lesdo estava relacionado a
quantidade e variedade de espécies bacterianas em seu interior. Em 7 situacdes foi
diagnosticada inflamacdo aguda e a presenca de bacilos produtores de pigmentos
negros pertencentes ao género Porphyromonas e Prevotella. Neste estudo, pela
primeira vez, foi proposta a correlagéo entre espécies especificas de bactérias e um

sinal ou sintoma de alguma doenca com principio endodéntico.

Com o passar do tempo e avanco nas técnicas de cultivo bacteriano,
ficou claro que as infeccbes endodbnticas ocorrem através de comunicacdes
intrincadas entre diferentes tipos de bactérias e, em especial, as anaerobicas
(BAUMGARTNER & FALKER, 1991; GOUD et al, 2018). As bactérias anaerodbicas
estdo em maior quantidade nas infeccfes endodbnticas devido a baixa

disponibilidade de oxigénio no interior dos canais radiculares (ALVES, 2004).

O sucesso do tratamento endodontico tem uma relacdo de dependéncia
com o diagnoéstico, planejamento e emprego das corretas técnicas. Mas também,
deve-se ressaltar o cuidado crucial com a cadeia asséptica durante o atendimento
do paciente (DE OLIVEIRA et al, 2006). A manutencdo da cadeia asséptica inicia ja
na fase de selecéo, limpeza e esterilizacdo dos instrumentais a serem utilizados no
servico. Apesar da preocupacado com as condi¢cdes de limpeza e esterilizacdo da
area de trabalho e dos instrumentais ndo ser de hoje, ainda ndo foram estabelecidas
técnicas e/ou padrbes de lavagem e desinfec¢cdo dos materiais endodénticos. Tal
informacao dificulta a andlise de qual método é mais eficaz e/ou deveria ser adotado

como padréo nas faculdades ou em consultorios (DE OLIVEIRA et al, 2006).

A reutilizacdo das limas tornou-se um processo comum dentro dos centros

de salude em Odontologia. Porém, os debris e a matéria organica que se acumulam
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entre as reentrancias das limas endoddnticas formam uma “casca” de proteg¢ao para
0S microrganismos, bloqueando os agentes esterilizantes de alcanca-los, o que
dificulta o processo de esterilizagédo (MILLER, 1991). Com a falha nesse processo,
0s instrumentais, ainda contaminados, seréo expostos a novos campos operatérios e
favorecem a infeccédo cruzada. A transmissdo indesejada dos materiais atrelados
aos espirais das limas pode atuar de trés maneiras diferentes: antigenos, agentes
infecciosos ou irritantes inespecificos (MURGEL et al, 1990).

Mesmo que a a¢do dos agentes infecciosos resulte em beneficios como a
producdo de anticorpos especificos, no caso de se comportarem como antigenos, a
troca desses corpos estranhos entre pacientes é indesejada. Pois, o objetivo da
terapia endodéntica € “o controle e a prevencédo da infecgéo pulpar e perirradicular”
(LOPES e SIQUEIRA, 2015).

Diferentes protocolos de limpeza das limas endodbnticas podem ser
utilizados, como limpeza manual com escova de aco e/ou escova de dente e
detergente neutro, limpeza manual com gaze embebida em 4&lcool 70%, cuba
ultrassbnica com detergente enziméatico, lavadora desinfetadora, imersdao em
hipoclorito, entre outros ja que ainda ndo existe uma padronizacdo oficial entre as
instituicbes no Brasil. O Ministério da Saude oferece um documento intitulado
“Processamento de artigos e superficie em estabelecimentos de saude”, de 1994.
Nele h4 a citacdo “Assim, tem-se como objetivo proporcionar aos profissionais a
possibilidade de esclarecer davidas, bem como colocar em pratica as especificacdes
apresentadas, optando pelo que melhor se adeque as condicbes de cada unidade
de saude”. O que enfatiza que ndo existe um protocolo a ser seguido, mas uma
extensa gama de alternativas. Entre as recomendacdes do oficio estdo opcdes de
como realizar a limpeza, descontaminagcédo, secagem e esterilizacdo de artigos e
superficies em ambientes de trabalho em salde para que, através da orientacdo, os
profissionais possam cumprir o expurgo de maneira eficiente e eficaz, diminuindo os

esforcgos, recursos e tempo (BRASIL. Ministério da saude, 1994.).

Além dos problemas causados pelas bactérias, Smith et al (2002), também

se preocuparam com a transmissdo de prions através dos instrumentos cirdrgicos
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meédicos e odontologicos reutilizaveis. O prion é uma proteina infecciosa que nao
possui acidos nucléicos (DNA e/ou RNA), diferente de outros agentes infecciosos
mais comumente encontrados como virus, bactérias, fungos e parasitas (PRUSIN
ER, 1997; CARDOSO et al, 2015). A organizacdo molecular do prion prové equilibrio
e solidez ao microrganismo, 0 que O torna resistente aos agentes esterilizantes e
desinfetantes como calor, congelamento e técnicas costumeiras de inativacdo
quimica e fisica (CARDOSO et al, 2015).

Esses espécimes causam encefalopatias espongiformes, doencas
neurodegenerativas. Quando diagnosticadas, essas enfermidades tem progndéstico
sombrio, e ainda ndo existe um tratamento exclusivo para essas doencas
(CARDOSO et al, 2015).

Mesmo que a maior preocupacdo ainda seja da contaminacdo entre
pacientes por meio dos instrumentais contaminados, também existem estudos que
mostram a possibilidade de transferéncia ocupacional de encefalopatias
espongiformes, como a Doenca de Creutzfeldt Jakob (DCJ). A DCJ é uma doenca
neurodegenerativa caracterizada por provocar uma desordem cerebral com perda de
memoria e tremores” (Ministério da Saude). Esta condi¢cdo, na forma esporadica,
tem predominédncia de 85% dos casos, e ainda ndo tem causa e/ou origem

infecciosa conhecida bem como a relagéao de transmissibilidade.

Alcalde Cabero et al, (2012) analisaram o European Creutzdeldt Jakob
Disease Surveillance network (EuroCDJ), para avaliar a incidéncia dessa doenca em
paises europeus no periodo compreendido entre 1965 e 2010. Em 8.321 casos, 202
estavam relacionados a profissionais da saude (2,4%). Nesse montante, 65 eram
meédicos ou dentistas, considerando que a Odontologia € uma especialidade médica

nesses estados, e esta entre as areas com mais profissionais acometidos.

Em especial na Odontologia, existe a apreensdo sobre materiais de dificil
limpeza, como as limas endodonticas que possuem espirais e sao utilizadas
proximas aos ramos terminais do nervo trigémeo (SMITH et al, 2002; PEPERAKI et
al, 2007, POPOVIC et al, 2010). Devido a esta desconfianca o Reino Unido
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aconselhou que todos os instrumentos endodonticos fossem de uso Unico
(PEPERAKI et al, 2007).

Em seu estudo, Smith et al. (2002) coletaram 29 limas de consultérios
odontologicos. Estas foram escovadas manualmente antes da autoclavagem. Os
resultados mostraram que 76% continuaram nitidamente contaminadas mesmo apos
0 procedimento de limpeza e esterilizagdo. Outras 37 limas formam coletadas no
hospital odontolégico e foram descontaminadas por imersdo em detergente
enzimatico e banho em cuba ultrassénica por 6 min e autoclavadas duas vezes.
Destas, 14% permaneceram contaminadas. Neste estudo ndo ha informacdo de

guanto estes instrumentos ja haviam sido reutilizados.

Peperaki et al. (2007) fizeram uma comparacéo entre a limpeza na cuba
ultrassonica (grupo 1, n=36) em um banho de 10 min e a limpeza na lavadora
desinfetadora (grupo 2, n=36). Além destas, 18 limas foram utilizadas como controle
positivo e nenhuma limpeza foi realizada. Das 90 limas analisadas, todas foram
colocadas em suportes porta lima durante os procedimentos de lavagem e
esterilizacdo. Por analise microscopica os dois grupos apresentaram higienizacao
consideravel, mas nenhum obteve limpeza total dos instrumentos. Entre os grupos 1
e 2, as limas lavadas em banho ultrass6nico exibiram melhores condic6es de serem
reutilizadas, apresentando uma diferenca estatistica bastante significante. Segundo
0s autores, a configuracdo do suporte das limas pode ter sido um fator manipulador

dos resultados nesse estudo.

Popovic et al. (2010) confrontaram trés métodos comuns de limpeza de
instrumentais odontologicos na cidade de Nir, na Sérvia. Com uma mostra de 180
limas, colhidas em diferentes consultorios, os grupos foram divididos em: grupo 1
(n=40) - instrumentos que, ap6s uso clinico, foram imersas em peroxido de
hidrogénio a 3%, escovadas manualmente, imersas em alcool a 70% e secas; grupo
2 (n=120) - instrumentos que foram escovados manualmente, imersos em
desinfetantes comercialmente disponiveis, enxague em agua e secagem; e grupo 3
(n= 20) - instrumentos que foram escovados manualmente, embebidos em

hipoclorito de sédio a 1%, colocados em banhos ultrassdénicos com desinfetante,
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enxaguados em agua e secos. Depois, os instrumentos foram imersos em corante
(Van Gieson) por 3min. A matéria organica corada foi avaliada em microscopia de
luz e classificada com pontuacdes de 0 a 4 para designar o risco biolégico. 172 limas
(96%) estavam contaminadas com escore 4, 0 que revela risco biologico grave. A
eficacia dos métodos de limpeza foi crescente entre os grupos 1, 2 e 3. Dentro das
opcdes do estudo o melhor protocolo seria a limpeza mecanica, seguida da quimica
e do banho ultrassonico.

Queiroz et al. (2010) preparam 14 incisivos superiores de pacientes que
buscaram atendimento na Unidade de Odontologia do Hospital De Clinicas de Porto
Alegre (RS). Pela técnica de Paiva & Antoniazzi, foi realizada a instrumentacéo
sequencial manual de #15 a #40. Durante o processo, as limas foram colocadas em
um recipiente com espuma de poliuretano Umida com hipoclorito de sédio a 1%. Os
instrumentos foram desmembrados em 8 grupos com diferentes métodos de
limpeza. Grupo 1: escovacdo manual com detergente neutro; grupo 2: escovacao
manual + banho ultrass6nico em soro fisiolégico por 10min; grupo 3: banho
ultrassénico em soro fisioldgico por 10min e depois escovagdo manual; grupo 4:
imersdo em detergente enzimatico por 3min + escovacdo manual; grupo 5:
escovacao manual + banho ultrassdénico em detergente enzimatico por 10min; grupo
6: banho ultrassénico em detergente enzimatico por 10min + escovacao manual;
grupo 7: controle negativo, tirados do blister receberam banho ultrassénico em soro
fisiol6gico por 10 min; grupo 8: controle positivo, ndo foram limpos. Ap6s microscopia
eletrdnica de varredura, os instrumentos foram associados a escores de 0 a 3 numa
escala crescente de sujidades. Nenhum recurso foi totalmente satisfatorio, incluindo
o0 controle negativo que nado recebeu de nenhum examinador escore 0, 0 que
significa que residuos da fabricacdo desses instrumentos também estdo presentes.
Os grupos 3, 5 e 6 que incorporavam na sequéncia de lavagem o banho

ultrassonico, foram mais bem sucedidos.

Pereira et al. (2013) associaram os metodos de limpeza das limas com a
situacdo do elemento dental. 18 caixas de limas foram dividas em 3 grupos, n=6
(Gl=vitalidade, G2= necrose, G3= retratamento) e subdivididas em mais trés

subgrupos, n=2 (A= torcdo de gaze embebida em alcool 70%, B= Limpeza com
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escova e detergente e C= banho ultrassénico). Durante os tratamentos as limas
ficavam acondicionas em recipientes com esponja e alcool 70%. Em observacéo
microscépica, os trés eventos tiveram uma reducdo significante na parcela de
residuos. Entretanto a limpeza de 100% dos instrumentos ocorreu apenas no grupo
G2c (grupo da necrose, limpo em banho de ultrassom). O método menos eficiente foi

o da gaze e alcool 70%. Os outros grupos tiveram desempenhos similares.

Baseado no conceito de biosseguranca, que € o conjunto de precaucdes
gue devem ser operadas para evitar infeccdo cruzada em ambientes ambulatoriais e
hospitalares (PINELLI et al, 2011), a préatica odontoldgica precisa levar a sério 0s
parametros de protecdo dos profissionais e do publico que frequenta os seus
espacos. Joseph Lister, um cirurgido e pesquisador inglés, ja dizia: “A contaminagéo
deve obrigatoriamente ser vista com seus olhos mentais de maneira distinta do que
podem fazer seus olhos corporais”. Nesse contexto, os académicos se tornam o alvo
de medidas educativas que, no futuro, resultem em préaticas cotidianas de
biossegurangca como uso correto de equipamentos de protecdo, colocagdo de
barreiras de protecdo nos equipos e controle da infeccdo cruzada (Pinelli et al,
2011).
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4 Material e Métodos

4.1 Selecao da Amostra

Para este estudo experimental, foram selecionadas e analisadas 60 limas
endodonticas tipo Kerr #15 de 21mm utilizadas durante os tratamentos endoddnticos
nas Clinicas de Graduacdo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).
Todas as limas foram cedidas por alunos regularmente matriculados nas disciplinas
de Clinica Il e Estagio Supervisionado em Clinica integrada do Adulto e do Idoso
(ESAI 1) e, caso aceitassem participar da pesquisa, foram esclarecidos sobre toda a
metodologia e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) —
(Anexo A).

O trabalho foi realizado no Laboratério de Microbiologia do Hospital
Universitario e no Departamento de Odontologia da Universidade Federal de Santa

Catarina.

4.2 Avaliacdo do uso e das técnicas de limpeza

4.2.1 Métodos de uso

Para a realizagdo da pesquisa, alguns procedimentos durante a
instrumentacdo foram padronizados. As limas foram condicionadas em bandejas
estéreis ou em um tamborel com esponja umedecida em alcool 70%. Nos casos em
gue fosse necessaria a utilizacdo da lima por mais de uma vez, seria realizado a
limpeza com gaze estéril entre cada uso, sendo que apos a ultima utilizacéo, a lima
nao seria limpa. Terminada a instrumentagdo as limas foram submetidas a dois

métodos de limpeza para depois serem avaliadas.
4.2.2 Métodos de limpeza

As limas foram limpas com gazes umedecidas em alcool 70% ou com

escovas de acgo e detergente neutro.

4.2.2.1 Limpeza com gaze e élcool 70%
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As limas foram apreendidas manualmente pelo cabo e rotacionadas no sentido
anti- horario contra uma gaze embebida em alcool 70%, por no minimo 4 vezes ou
até ndo se detectar a presenca de detritos a olho nu. Apés a limpeza as limas foram

enxaguadas em agua corrente, e secas com jato de ar comprimido.

4.2.2.2 Limpeza com escova de aco e detergente neutro

As limas foram apreendidas manualmente pelo cabo e a escova de aco
embebida em detergente, passada perpendicular a superficie ativa do instrumento
no minimo por 4 vezes e/ou até o operador ndo detectar a presenca de detritos a
olho nu. Apés a limpeza, as limas foram enxaguadas em agua corrente e secas com

jatos de ar comprimido.

4.3 Avaliacdo microbiolégica

Todas as limas, ap0s passarem pelos procedimentos de uso e limpeza,
foram embaladas individualmente e esterilizadas pelos préprios alunos. Depois,
foram abertas na camara de fluxo e colocadas, também individualmente, em tubos

de ensaio estéreis contendo BHI (Brain-herth-infusion) caldo (Figura 1).

FIGURA 1: Insergéo das limas nos tubos de ensaio contendo meio de cultura BHI.
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As limas inseridas nos frascos contendo BHI foram incubadas em estufa
bacterioldgica a 37° e mantidas em ambiente de aerobiose. A avaliagdo das limas foi
realizada de forma padronizada e por um Unico operador, sendo duas leituras
realizadas para observar a turbidez do meio de cultura (24 e 48 horas). Essa
turvacdo do meio de cultura mostrou o crescimento microbiano, caracterizando uma

contaminagao. As limas foram consideradas contaminadas quando o meio de cultura

se apresentava turvo e ndo contaminadas quando nao houvesse turbidez do mesmo
(Figura 2).

FIGURA 2: Turbidez do meio de cultura mostrando contaminag&o.

Os grupos foram divididos de acordo com procedimentos realizados, sendo

divido em 2 grupos controles (C1 e C2) e 4 grupos experimentais (E1 a E4):

CONTROLE 1 - Limas utilizadas imediatamente apds sua remoc¢do do

blister (controle negativo);

CONTROLE 2 - Limas utilizadas imediatamente ap0s o0 uso intracanal

(controle positivo);

EXPERIMENTAL 1 — Limas colocadas em bandejas e limpas com gaze em

alcool 70%:;
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EXPERIMENTAL 2 — Limas colocadas em bandejas e limpas com escova de

aco;

EXPERIMENTAL 3 — Limas colocadas em tamborel contendo &lcool 70% e

limpas com gaze e alcool;

EXPERIMENTAL 4 - Limas colocadas em tamborel contendo alcool 70% e

limpas com escova de aco e detergente neutro.
4.4 Avaliacao estereomicroscopica

Apés a avaliacdo microbiolégica, os espécimes foram limpos com &gua
corrente e secos em temperatura ambiente. As limas foram acomodadas na mesa do
estereomicroscopio Leica Zeiss MZE — Mannheim, Alemanha. e a visualizacdo foi
realizada em um aumento de 46x. Tal avaliacéo foi realizada apenas por um Unico
avaliador. Foram consideradas limas sujas as que apresentavam algum residuo de
matéria organica atrelada as suas espirais. As limas experimentais foram
comparadas a uma lima endodéntica nova (padrdo). As imagens foram capturadas

atraveés do software acoplado ao estereomicroscopio.



30

5 RESULTADOS
5.1 Resultado microbiolégico

Dos grupos avaliados, os que alcangcaram os melhores resultados na
avalicdo microbiologica, ou seja, ndo turvaram nenhuma amostra contendo o meio
de cultura BHI, foi o C1 (controle negativo). Essa condi¢cédo ja era prevista, pois a
andlise foi realizada ap0s a remocéao direta do blister estéril. A mesma auséncia de
contaminacgdao foi observada no E1 e E3 que utilizaram na limpeza a gaze embebida
em alcool 70%.

No C2 (controle positivo) as limas ndo foram limpas apds serem usadas
diretamente em canais radiculares com polpa necrosada. Das dez limas avaliadas

nesse grupo, apenas trés (30%) turvaram o meio de cultura.

No E2 e E4 que fizeram uso da escova de aco para higienizacdo dos

instrumentos, uma amostra de cada grupo (10%) turvou o meio de cultura BHI.

Nos grupos em que foi comparado o uso da bandeja estéril e do tamborel
com alcool 70% os resultados foram analogos, expondo que esse uso foi indiferente
para o desfecho da pesquisa.

A tabela 1 apresenta os resultados encontrados.

Total de limas coletadas 10

Tubos com aspecto 0 3 0 1 0 1
furvo

Porcentagem total de 0% 30% 0% 10% 0% 10%

tubos contaminados
TABELA 1: Resultados microbiolégicos dos grupos controles e experimentais.
5.2 Resultado estereoscopio

Na andlise estereomicroscépica, o Cl nao apresentou nenhum residuo

microbiolégico atrelado as suas espirais. Porém, 40% da amostra (4/10) continha
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residuos metalicos sugestivos do processo de fabricacdo dos materiais. Foi
observada a auséncia de detritos organicos no E2, E3 e E4. Sendo E2 e E4 limpos

por escova de aco e detergente neutro e E3 por gaze e alcool 70% + tamborel.

No C2 as mesmas 3 amostras (30%) que turvaram o BHI, continham

residuos da instrumentacao intracanal aderidos a sua parte ativa.

No E1, onde foi utilizada a gaze embebida em alcool 70% para limpeza e
como protocolo de uso bandeja estéril, 4 limas (40%) apresentaram residuos

organicos em suas espirais.

A tabela 2 representa os resultados encontrados.

mﬂﬂmm

Total de limas coletadas 10

Limas com sujidade 0} 3 4 0} 0 0
organica atreladas as
espirais
Porcentagem total de 0% 30% 40% 0% 0% 0%
limas sujas

TABELA 2: Resultados estereomicroscépicos dos grupos controles e experimentais.
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6 DISCUSSAO

A literatura vem mostrando cada vez mais a relacdo entre as bactérias e
patologias pulpares (MILLER, 1894; KAKEHASHI 1965; SUNDQVIST, 1976;
BAUMGARTNER and FALKER, 1991; ALVES, 2004; DE OLIVEIRA et al, 2013;
GOUD et al, 2018). E mesmo o0 insucesso endoddntico apresentando uma taxa
pequena, 0S principais agentes atrelados a essas falhas sdo os microrganismos
(ALVES, 2004; DE OLIVEIRA et al, 2013, LUCKMAN et al, 2013; LACERDA MFLS,
2016). Nao apenas os microrganismos advindos da inflamagdo da polpa dental e
arredores, bem como os presentes em instrumentais utilizados nos tratamentos
endodoénticos anteriores, caracterizando uma infeccdo cruzada (MURGEL et al,
1990). Por muitos estudos, nenhum método de limpeza desses materiais foi 100%
eficaz (DE OLIVEIRA, 2006; PEPERAKI et al, 2007; QUEIROZ et al, 2010; PEREIRA
et al, 2013).

Como controles negativos neste estudo foram avaliadas limas retiradas
diretamente do blister estéril e inseridas no meio BHI. Como esperado, henhum
espécime turvou o meio de cultura. Porém, Filippini e De Oliveira (2004) ao
avaliarem microbiologicamente limas novas de diferentes marcas obtiveram 4
exemplares contaminados, utilizando a mesma metodologia e meio de cultura do
presente estudo. ApoOs analise em MEV, foi levantado como hipGtese, pelos
pesquisadores, que 0S microrganismos presentes poderiam ser oriundos do ar, o
que configuraria uma possivel contaminagcdo no momento de embalagem desses
instrumentais. No entanto, acredita-se que estes residuos ndo servem como nutricao
para as bactérias intracanal. No estereomicroscopio, foram identificados alguns
residuos em que acreditamos ser do proprio meio de fabricacéo do instrumento. Os
residuos metalicos encontrados estdo em concordancia com Segall et al. (1977) e
Queiroz et al. (2010). Em contrapartida, Zmener e Spielberg (1995) e Tonomaru
Filho et al. (2001) mesmo apoOs passarem as limas endodonticas novas por banho
ultrassbnico, ainda encontraram residuos metalicos em suas superficies ativas.
Assim, a literatura aconselha que as limas endodbnticas novas possam estar

contaminadas e estas deveriam passar por um processo de limpeza e esterilizacéo
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antes de serem submetidas ao campo clinico (ZMENER e SPIELBERG, 1995;
TONOMARU FILHO et al, 2001; FILLIPI e DE OLIVEIRA, 2004).

No controle positivo, apenas 30% da amostra turvou o meio de cultura.
Algumas provaveis justificativas para esse resultado podem ser o calibre das limas
utilizadas nesse estudo. Utilizamos as limas K #15, que sado considerados
instrumentos para exploracdo e ndo para modelagem, que é a etapa do tratamento
endodontico que envolve maior remocao/raspagem de dentina contaminada. Talvez
em limas com calibre maiores, entre #30 e #50, os resultados seriam diferentes.
Outra hipotese, € que o método de esterilizacdo foi muito efetivo. Um cuidado que
também traria mais fidelidade aos resultados seria realizar o controle dos ciclos da
autoclave em que estavam as limas em teste, para termos certeza que em nenhum
ciclo houve falha. Além disso, como os espécimes foram coletados de diferentes
pacientes, a microbiota de alguns pode ser menos resistente, auxiliando na eficacia
da esterilizagcdo. Como alternativa para eliminar esse viés, poderiamos realizar a
padronizacdo da quantidade e tipo de microrganismo através do cultivo de um meio
de cultura proprio para que as limas estéreis fossem contaminadas de maneira
igualitaria. Craig, Hurtt and Rossaman (1996) testaram seis diferentes métodos de
esterilizacdo de limas endoddnticas manuais, dos quais apenas 0 grupo que passou
pela autoclave apresentou esterilizacao completa. Na avaliacao
estereomicroscopica, 6 instrumentais apresentaram sujidadeS em sua parte ativa (3

turvaram BHI e 3 ndo turvaram BHI).

Tais resultados geram preocupacéo quando pensamos em infec¢ao cruzada.
Mesmo que diferentes microrganismos atuem nas infeccbes endoddnticas, existe
uma relacdo solida entre as bactérias gram-negativas e seus subprodutos a essa
enfermidade (NEELAKANTAN et al, 2019). Tais microrganismos possuem em sua
membrana externa uma endotoxina (lipopolissacarideo/LPS) que ¢é liberada
posteriormente a sua divisdo e/ou morte (ROVAI et al, 2019; MARTINHO et al,
2019). A endotoxina € resistente podendo sobreviver em situacbes extremas,
incluindo processos de esterilizagdo por calor umido. Dessa maneira, quando estes
instrumentais forem reutilizados em novos tratamentos endodoénticos a bactéria ativa

pode ndo ser transmitida, mas a troca/presenca de LPS esta associada a
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sintomatologia clinica e a reabsorcdo 0ssea nas lesdes periapicais (ROVAI et al,
2019).

Neste trabalho néo foi avaliado a presenca do LPS nas limas endoddnticas.
Assim, por mais que 0S grupos apresentem auséncia de contaminacéo
diagnosticada pela turbidez do meio, a presenca das endotoxinas € um fator que

deve ser analisado.

Levando em consideragdo a rotina clinica que reutiliza instrumental
odontolégico como as limas endodonticas, € importante avaliar-se o resultado do
presente estudo. Na andlise microbioldgica, estes materiais submetidos a limpeza
mecanica por gaze embebida em alcool 70% e em seguida esterilizada por calor
Uumido foram mais confidveis que os outros métodos de limpeza analisados. Tais
resultados n&o corroboram com outros encontrados na literatura (DE OLIVEIRA et
al, 2006; POPOQOVIC et al, 2010; PEREIRA et al 2013).

Na analise por meio de estereomicroscoépio, 4 espécimes do grupo utilizando
bandeja e limpas com gaze e alcool 70%, ndo turvaram o meio de cultura BHI, mas
apresentaram sujidades atreladas as suas espirais. A Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) indica que para o alcool 70% exercer a funcéo bactericida deve-
se realizar a manobra de friccdo. No entanto, o Ministério da Saude prevé a
necessidade de trés repeticbes para que esse efeito seja atingido. Porém, essas
recomendacdes das entidades consideram que 0s materiais ndo seréo esterilizados
por calor umido, apés a desinfec¢cdo com alcool 70%, diferente do que ocorreu neste
estudo. Portanto, o alcool 70% é apontado como bacteriostatico e ndo bactericida
contra formas vegetativas (Molinari JA,1987; Graziano et al, 2013; Ferreira et al,
2016).

Entre as desvantagens da limpeza manual das limas através de gaze
embebida em alcool esta o risco ao que operador fica exposto. Para que a atividade
seja efetiva, o operador precisa estar em constante contato com a parte ativa do
instrumento ampliando as chances de contaminacdo por acidentes perfuro cortantes
e aerossois produzidos pelo processo (Miller, 1991; O"hoy, Messer, Palamara, 2003;
Pereira et al, 2013).
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Em contrapartida, os espécimes limpos por escova de aco e detergente
neutro apresentaram o0s mesmos resultados tanto microbiolégico quanto por
estereomicroscépio. Ainda que 0s grupos experimentais limpos por esse método
exponham a contaminacdo de algumas amostras, estes resultados inspiram maior
seguranca. As desvantagens desse procedimento sdo as mesmas vinculadas a
limpeza manual com gaze e alcool, exceto que o contato direto do operador com a
parte ativa do instrumento é apenas no momento em que é realizada a limpeza do
cabo da lima endodéntica. Sousa e Bramante (1999) também apontaram que essa

estratégia € mais demorada e seu éxito depende muito do empenho do operador.

O protocolo de uso das limas nao influenciou os resultados desta pesquisa,
tendo em vista que os grupos apresentaram desfechos similares. No entanto, uma
informacdo importante nessa pesquisa € que, independente do grupo, nenhuma das
limas haviam sido reutilizadas. Todo o processo de uso e limpeza foi feito apenas
uma vez. Dessa forma, resultados diferentes poderiam ter sido identificados caso

essas mesmas limas fossem reutilizadas e passassem pelas mesmas analises.

Os processos de limpeza testados ndo sao os Unicos existentes na literatura.
Mesmo que varios métodos gerem uma higienizacdo aceitavel dos instrumentos,
alguns se mostram mais efetivos que outros. Quando Smith et al, (2002)
examinaram a escovacdo manual associada a esterilizagdo, mais de 70% da
amostra permaneceu contaminada. E uma parcela de apenas 14% apresentou
contaminacdo no grupo onde foi realizada imersdo em detergente enzimatico,
associado com a cuba ultrassénica e esterilizacdo. Tais resultados levam a crer que
apenas a escovacdo manual ndo é suficiente para desagregar as particulas de

sujeira aderidas as espirais dos instrumentos.

Popovic et al. e Queiroz et al. em 2010, fortaleceram a hip6tese de que a
limpeza por cuba ultrassénica é mais eficiente, quando os grupos testados por esse
meétodo apresentaram maior grau de desinfeccdo comparados aos outros em que

foram realizados processos de limpeza diferentes.

Pereira et al, (2013) encontraram resultados similares entre os métodos

aplicados nesta pesquisa, porém a limpeza com gaze embebida em alcool 70%
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ainda apresentou resultados piores, confirmando que a limpeza manual reduz os
debris atrelados a parte ativa dos instrumentos. Porém, obteve-se 100% da amostra

livre de contaminacdo no montante em que foi utilizada a cuba ultrassoénica.

Entre as estratégias de limpeza mecanizada, Peperaki et al, (2007)
compararam a cuba ultrassoénica e a lavadora desinfetadora. Eles evidenciaram que
a melhor opgao para que as limas possam ser reutilizadas com seguranga seriam

apos o uso do banho ultrassénico.

Todos os métodos expressam determinado grau de descontaminacao.
Porém, segundo Miller (2013) e Popovic et al (2010), uma possibilidade de limpeza
ideal das limas endodonticas, seria a escovacdo manual, seguida de banho em
detergente enzimatico e cuba ultrassbnica. Esta etapa final é mais segura
comparada a limpeza com gaze e alcool 70% e/ou escova de aco e detergente
neutro. O processo é livre de falha humana, o contato do operador com o
instrumento é diminuido e ndo gera a producdo de aerossois. Deve-se atentar para
os cuidados com a cuba, como a troca regular da solugdo para que nao ocorra
infeccdo cruzada dos instrumentos através desse processo de remocdo das

particulas de sujidade.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que o uso ou ndo do tamborel durante o tratamento endodontico,
ndo apresentou diferenca em relagdo a presenca de contaminacdo. As limas
endodonticas utilizadas pelos alunos do curso de graduacdo em Odontologia da
Universidade Federal de Santa Catarina, em sua maioria, estdo em condi¢cbes de
esterilidade, independente de seu processo de limpeza. As limas endodonticas
presentes em embalagens lacradas (blister) também, apresentaram-se livres de

contaminagao.

Os métodos de Ilimpeza mostraram-se eficientes no processo de
descontaminacdo das limas endodoénticas, sendo que a escova de aco apresentou
contaminacdo em algumas amostras. A higienizacdo com escova de ago, mesmo
apresentando contaminacdo em algumas amostras, quando analisadas por

estereomicroscopio, ndo apresentou nenhuma sujidade atrelada a suas espirais.

O protocolo de uso desses instrumentos nado influenciou a limpeza das limas.
Assim, é indispensavel que alunos e profissionais se conscientizem a realizar
protocolos de limpeza antes da esterilizagdo, para que os instrumentos possam ser

reutilizados.

Ainda nado foi possivel padronizar um processo de limpeza desses
instrumentais, jA que 0S grupos experimentais apresentaram resultados pouco
significativos. Havendo necessidade de mais estudos relacionados incluindo

diferentes métodos de limpeza.
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APENDICE A

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado, por mim Micheli Campestrini (aluna de graduagcdo em
Odontologia da UFSC), a participar de uma pesquisa intitulada “Avaliagdo microbiologica da
eficacia dos métodos de uso e limpeza das limas endodénticas utilizadas nas clinicas da
odontologia da ufsc". que tem como objetivo avaliar o uso e a limpeza das limas endodoénticas
utilizadas durante o tratamentos endodonticos. Este projeto esta pautado na Resolucdo 466/
2012, do Conselho Nacional de Saude e os pesquisadores comprometem-se em cumprir todos

0S Seus itens.

Para isso, precisamos utilizar as limas endodobnticas que vocé utiliza nos seus
tratamentos endodonticos. O uso correto e a limpeza dos materiais endododnticos é de
fundamental importancia durante os tratamentos endodonticos, favorecendo a manutengéo da
cadeia asséptica. Ao concordar em participar deste estudo, vocé serd padronizado(a) aos
seguintes procedimentos: a) condicionamento das limas durante o tratamento endoddntico ; b)

forma de limpeza das limas endodénticas apds a realizacao do tratamento endodéntico.

No estudo, vocé ndo serd submetido a nenhum tipo atividade que possa trazer riscos
a sua saude. No entanto, pode ocorrer de vocé sentir constrangimento em ceder um material
para a pesquisa e em ser avaliado em relacdo a forma como vocé limpa esses materiais. Caso
iSSO aconteca ou caso vocé sinta algum desconforto, a equipe envolvida no estudo dara todo

0 suporte necessario. Sua participacdo é voluntaria e vocé tem garantida a liberdade

da retirada deste consentimento a qualquer momento.

Sua identidade sera totalmente preservada, sendo garantido o sigilo, o respeito e a
privacidade dos participantes. Apenas 0s pesquisadores terdo acesso aos dados, mas a quebra

de sigilo, mesmo que involuntaria e ndo intencional, pode ocorrer. Serd garantido ao
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participante a confidencialidade dos dados e, qualquer informacdo ou duvida podera ser
esclarecida em qualquer momento da pesquisa. Ressalta-se que vocé tem o direito de nédo
concordar em participar ou de se retirar do estudo quando achar necessario e, nesse caso, Vocé

ndo terd nenhum tipo de prejuizo.

Durante a pesquisa, vocé ndo tera nenhum beneficio direto ao participar da pesquisa,
mas tera condicbes de conhecer mais sobre a forma como vocé esta condicionando e

limpando seu material, além de contribuir para 0 avango nas pesquisas nesta linha de estudos.

Se vocé estiver de acordo em doar sua lima, garantimos que ela sera utilizada
somente neste trabalho. VVocé ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa.
Além disso, ndo receberd compensacdo financeira para mesma. Porém, em caso de gastos
comprovadamente resultantes da pesquisa, garante-se o direito ao ressarcimento. Além do
mais, perante eventuais danos materiais ou imateriais resultantes da pesquisa, vocé tera o

direito a indenizacdo conforme recomenda a resolucao vigente.

Destacamos que esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos, da Universidade Federal de Santa Catarina, que é um 06rgdo colegiado
interdisciplinar, deliberativo, consultivo e educativo, mas independente na tomada de
decisbes, criado para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e

dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Em qualquer momento vocé poderad entrar em contato pelo telefone ((48) 99704-
9563/(19)98183-1889), e-mail: ( micheli_campestrini@hotmail.com /
thaismadu@hotmail.com) ou pelo endereco Campus Florianopolis, Delfino Conti, s/n -
Trindade, Centro de Ciéncia da Saude, Departamento de Odontologia, Florianopolis - SC, no
qual estarei disponivel para fornecer todas as informacdes e duvidas a respeito deste estudo,
tendo o direito de retirar o seu consentimento de participagdo. Duvidas sobre a pesquisa
envolvendo principios éticos poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da
UFSC localizado no Prédio Reitoria 11, 4° andar, sala 401, R: Desembargador Vitor Lima, n°
222, Trindade, Florianopolis/SC. Contato: (48) 3721-6094. cep.propesq@contato.ufsc.br.
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Horéario de funcionamento: 22 a 62 feira — 10:00 as 12:00h e 16:00 as 18:00h. Equipe da

Secretaria: Angélika Puskas — Técnico-Administrativo em Educacéo.

Se ndo ha qualquer davida em relacdo a esta pesquisa e se concorda em participar,
solicitamos que assine este Termo de Consentimento. Agrademos desde j& a sua atengdo e sua

colaboracéo, colocamo-nos a sua disposic¢ao para quaisquer esclarecimentos.
Apbs estes esclarecimentos, solicitamos o0 seu consentimento para participar desta
pesquisa. Duas vias deste documento deverdo ser assinadas por vocé e pelos pesquisadores

responsaveis, sendo que uma destas vias devidamente assinada ficara com vocé.

Eu, portador  (a)

do RG , li este documento (ou tive este documento lido

para mim por uma pessoa de confianga) e declaro que compreendi 0s objetivos e 0s riscos ou
desconfortos de minha participacdo na pesquisa, € que concordo por livre e espontanea

vontade em participar da pesquisa.

Florianopolis, , de de 2019.

Assinatura do Participante de pesquisa/Responsavel Legal

Micheli Campestrini

Pesquisadora Discente de Odontologia

Thais Mageste Duque
Pesquisadora/ Docente de Odontologia



ANEXO A — Ata de Apresentacdo do Trabalho de Concluséo de Curso




ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP
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