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RESUMO

Introducgédo: A infecgdo cruzada através de instrumentais odontoldgicos reutilizaveis
tem inicio com a ades&do de microrganismos em sua superficie favorecida pela
presenca de lumens estreitos, superficies rugosas e multiplas articulagbes capazes
de dificultar a remocéao de sujidades podendo interferir na eficacia do processo de
esterilizacdo. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre possiveis
contaminagdes residuais microbianas em instrumentais odontoldgicos apds serem
submetidos a diferentes protocolos de controle de infecgdo envolvendo
obrigatoriamente a esterilizacdo. Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa
nas bases de dados Pubmed, utilizando a estratégia de busca [dental instruments
OR dental practice] AND [sterilization OR disinfection] AND [bacteria OR colony
count, microbial], totalizando 486 artigos. Foram incluidos artigos completos,
redigidos em portugués, inglés ou espanhol, publicados até outubro de 2021,
envolvendo analise de contaminagdo microbiana residual de instrumentais
odontologicos apos diferentes protocolos de controle de infecgdo que incluiam a
esterilizacdo. Resultados: Apds aplicacao dos critérios de inclusao e exclusao, 38
artigos foram selecionados para compor a revisdo integrativa. Foram identificados
diferentes protocolos de controle de infeccdo para limas endoddnticas, brocas
cirurgicas, peca de mao e outros instrumentais utilizados na pratica odontoldgica. A
limpeza mecanica por escovagdo manual, desinfeccdo em cuba ultrassdnica ou
desinfecgao térmica, desde que associados a esterilizacdo em autoclave foram os
protocolos de controle de infeccdo em que contaminacéo residual microbiana foi
menos presente. Conclusdo: A possibilidade de contaminagao residual microbiana
de instrumentais odontolégicos previamente esterilizados é uma realidade, sendo

considerada uma importante via de infecgdo cruzada na Odontologia.

Palavras-chave: Instrumentos Odontoldgicos. Esterilizacdo. Contagem de colbnia

microbiana.



ABSTRACT

Introduction: Cross-infection through reusable dental instruments begins with the
adhesion of microorganisms on its surface, favored by the presence of narrow
lumens, rough surfaces and multiple joints capable of hindering the removal of dirt,
interfering with the effectiveness of the sterilization process. Objective: To carry out
an integrative literature review on possible residual microbial contamination in dental
instruments after being submitted to different infection control protocols involving
mandatory sterilization. Materials and methods: A search was carried out in the
Pubmed databases, using the search strategy [dental instruments OR dental
practice] AND [sterilization OR disinfection] AND [bacteria OR colony count,
microbial], totaling 486 articles. Full articles, written in Portuguese, English or
Spanish, published until October 2021, involving analysis of residual microbial
contamination of dental instruments after different infection control protocols that
included sterilization were included. Results: After applying the inclusion and
exclusion criteria, 38 articles were selected to compose the integrative review.
Different infection control protocols were identified for endodontic files, surgical drills,
handpieces and other instruments used in dental practice. Mechanical cleaning by
manual brushing, ultrasonic vat disinfection or thermal disinfection, as long as they
are associated with autoclave sterilization, were the infection control protocols in
which residual microbial contamination was less present. Conclusion: The possibility
of microbial residual contamination of previously sterilized dental instruments is a

reality, being considered an important route of cross-infection in Dentistry.

Keywords: Dental instruments. Sterilization. Colony count, Microbial.
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1 INTRODUGAO

O estreito contato do profissional com o paciente, o elevado numero de
atendimentos diarios, a utilizagdo de equipamentos que produzem aerossol, o
potencial de estimulo ao sangramento e a variedade de microorganismos presentes
na microbiota bucal sdo alguns dos fatores que contribuem para elevar o risco de
infeccdo cruzada em Odontologia (GE et al.,2020). A infecgédo cruzada pode ocorrer
tanto de paciente para profissional e de profissional para paciente, quanto de
paciente para paciente apods reutilizacdo de material, equipamentos e instrumentos
contaminados (RESENDE et al., 2019).

Os instrumentais odontoldgicos ao serem reutilizados representam risco de
transmitir infecgdes. Dessa forma, sdo necessarias abordagens eficazes de limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo dos instrumentais como meio de controle de infeccéo
(PALENIK, TREVOR e MILLER, 2000; WALKER et al., 2007; WATAMOTO et al.,
2013). Existe uma grande variedade de autores que sugerem protocolos de controle
de infecgao para descontaminagao de pegas de méo e turbinas de alta velocidade
(HARVEY, LEMAY e SHUTTLEWORTH, 1947; NOLTE e ARNIM, 1955;
EDWARDSSON, SVENSATER e BIRKHED, 1983; ROHRER e BULARD, 1985;
KOLSTAD, 1998; ANDERSEN, FIEHN e LARSON, 1999; ZHOU et al., 2006;HERD
et al., 2007; SMITH, SMITH, 2014; WINTER et al. 2017), aparatos ortodénticos
(YOUNGBLADE, MEYERS e HONDRUM, 1994; RAMADAN, 2003; YEZDANI,
MAHALAKSHMI e PADMAVATHY, 2015), brocas odontolégicas (NOLTE e ARNIN,
1955; ROHRER e BULARD, 1985; HOGG e MORRISON, 2005; ZHOU et al.,2006;
MORRISON e CONROD, 2009; SHERITEH et al., 2010; BANERJEE, BREMMELL e
GRIESSER, 2010; SAJJANSHETTY, et al.,, 2014; KUMAR et al., 2015), limas e
instrumentos rotatorios endodénticos (WINDELER e WALTER, 1975; POWELL e
WHISENANT, 1991; KURITANI, McDONALD e SYDISKIS, 1993; HURTT e
ROSSMAN, 1996; JOHNSONS et al.,1997; VELEZ, THOMAS E DEL RIO, 1998;
SMITH et al., 2002; ELDIK, et al., 2004; SMITH et al., 2005;ROTH et al., 2006;
PERAKAKI, MELLOR e QUALTROUGH, 2007; MORRISON e CONROD, 2009;
GNAU, GOODELL e IMAMURA, 2009; POPOQOVIC et al., 2010; KUMAR et al., 2015;
CHAN et al., 2015; SHETH et al., 2017; PASSARIELLO, et al., 2019), seringas de
irrigacao (INGER et al.,2014), e outros instrumentais como escavadores, sondas

exploradoras, curetas periodontais, pedras ceramicas de afiagdo, cinzéis,
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componentes para implantes, pingas, afastadores de bochecha, seringas carpule,
férceps, alavancas cirurgicas, sensores radiograficos e espelhos bucais
(GROSSMAN, 1978; CAIN, MITCHELL e GILLESPIE, 2000; MATA-PORTUGUEZ,
SANCHES-PERES e ACOSTA-GIO, 2002; ZHOU et al., 2006; WIEBE et al., 2017).
Dentre os patdégenos potencialmente transmissiveis, incluem-se os virus das
hepatites B e C, do Herpes Simples e da Imunodeficiéncia Humana, Mycobacterium
tuberculosis, diferentes espécies de Staphylococcus e Streptococcus, além de
microrganismos responsaveis pelas infecgdes do trato respiratério superior
(ARAUJO, ANDREANA, 2002). Atualmente, nota-se uma preocupacéo especifica
coma transmissao do virus SARS-cov-2 (GE et al.,2020; ELZEIN et al.,2021). Por
isso, torna-se necessario uma continua revisdo dos métodos de controle de infecgao
dos instrumentais utilizados na pratica odontoldgica, sendo este o objetivo do

presente estudo.
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2 PROPOSICAO

Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre possiveis contaminagdes
residuais microbianas em instrumentais odontolégicos apds serem submetidos a
diferentes protocolos de controle de infecgdo envolvendo obrigatoriamente a

esterilizagao.
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3 ARTIGO CIENTIFICO

A redacdo do manuscrito, intitulado “Contaminagcdo Residual Microbiana de
Instrumentais Odontologicos Apos Diferentes Protocolos de Esterilizagcdo: Revisdo
Integrativa”, seguiu as Instrugdes aos Autores (Anexo A) do periddico Journal of the
Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery, Qualis B4 na area de

Odontologia em 2021.
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RESUMO

Introducgédo: A infecgdo cruzada através de instrumentais odontoldgicos reutilizaveis
tem inicio com a adesado de microrganismos em sua superficie favorecida pela
presencga de lumens estreitos, superficies rugosas e multiplas articulagdes capazes
de dificultar a remocgéo de sujidades podendo interferir na eficacia do processo de
esterilizagdo. Objetivo: Realizar uma revisao integrativa da literatura sobre possiveis
contaminagdes residuais microbianas em instrumentais odontolégicos apos serem
submetidos a diferentes protocolos de controle de infecgdo envolvendo
obrigatoriamente a esterilizagdo. Materiais e métodos: Realizou-se uma pesquisa
nas bases de dados Pubmed, utilizando a estratégia de busca [dental instruments
OR dental practice] AND ([sterilization OR disinfection] AND [bacteria OR colony

count, microbial], totalizando 486 artigos. Foram incluidos artigos completos,
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redigidos em portugués, inglés ou espanhol, publicados até outubro de 2021,
envolvendo analise de contaminacdo microbiana residual de instrumentais
odontoldgicos apds diferentes protocolos de controle de infecgdo que incluiam a
esterilizacdo. Resultados: Apos aplicagao dos critérios de incluséo e exclusao, 38
artigos foram selecionados para compor a reviséo integrativa. Foram identificados
diferentes protocolos de controle de infeccdo para limas endodénticas, brocas
cirurgicas, peca de mao e outros instrumentais utilizados na pratica odontologica. A
limpeza mecanica por escovagdo manual, desinfeccdo em cuba ultrassénica ou
desinfec¢ao térmica, desde que associados a esterilizacdo em autoclave foram os
protocolos de controle de infeccdo em que contaminagado residual microbiana foi
menos presente. Conclusao: A possibilidade de contaminagao residual microbiana
de instrumentais odontologicos previamente esterilizados € uma realidade, sendo

considerada uma importante via de infecgao cruzada na Odontologia.

Palavras-chave: Instrumentos Odontoldgicos. Esterilizagdo. Contagem de colbnia

microbiana.

ABSTRACT

Introduction: Cross-infection through reusable dental instruments begins with the
adhesion of microorganisms on its surface, favored by the presence of narrow
lumens, rough surfaces and multiple joints capable of hindering the removal of dirt,
interfering with the effectiveness of the sterilization process. Objective: To carry out
an integrative literature review on possible residual microbial contamination in dental
instruments after being submitted to different infection control protocols involving
mandatory sterilization. Materials and methods: A search was carried out in the
Pubmed databases, using the search strategy [dental instruments OR dental
practice] AND [sterilization OR disinfection] AND [bacteria OR colony count,
microbial], totaling 486 articles. Full articles, written in Portuguese, English or
Spanish, published until October 2021, involving analysis of residual microbial
contamination of dental instruments after different infection control protocols that
included sterilization were included. Results: After applying the inclusion and
exclusion criteria, 38 articles were selected to compose the integrative review.
Different infection control protocols were identified for endodontic files, surgical drills,

handpieces and other instruments used in dental practice. Mechanical cleaning by



19

manual brushing, ultrasonic vat disinfection or thermal disinfection, as long as they
are associated with autoclave sterilization, were the infection control protocols in
which residual microbial contamination was less present. Conclusion: The possibility
of microbial residual contamination of previously sterilized dental instruments is a

reality, being considered an important route of cross-infection in Dentistry.
Keywords: Dental instruments. Sterilization. Colony count, Microbial.

INTRODUGCAO

O estreito contato do profissional com o paciente, o elevado numero de
atendimentos diarios, a utilizagdo de equipamentos que produzem aerossol, o
potencial de estimulo ao sangramento e a variedade de microorganismos presentes
na microbiota bucal sdo alguns dos fatores que contribuem para elevar o risco de
infeccdo cruzada em Odontologia’. A infeccdo cruzada pode ocorrer tanto de
paciente para profissional e de profissional para paciente, quanto de paciente para
paciente ap6s reutilizacdo de material, equipamentos e instrumentos contaminados?.

Existe uma grande variedade de autores que sugerem protocolos de controle
de infecgdo para descontaminagdo de pecas de m&o e turbinas de alta velocidade®

12 13-15 4,6,16-21

, aparatos ortodonticos ™ >, brocas odontoldgicas , limas e instrumentos

2137 seringas de irrigacdo®, e outros instrumentais como

rotatorios endoddnticos
escavadores, sondas exploradoras, curetas periodontais, pedras ceramicas de
afiacdo, cinzéis, componentes para implantes, pingas, afastadores de bochecha,
seringas carpule, forceps, alavancas cirurgicas, sensores radiograficos e espelhos
bucais®*2,

Dentre os patdgenos potencialmente transmissiveis, incluem-se os virus das
hepatites B e C, do Herpes Simples e da Imunodeficiéncia Humana, Mycobacterium
tuberculosis, diferentes espécies de Staphylococcus e Streptococcus, além de
microrganismos responsaveis pelas infecgdes do trato respiratdrio superior®:.
Atualmente, nota-se uma preocupacgao especifica coma transmisséo do virus SARS-
cov-2"*. Por isso, torna-se necessario uma continua revisdo dos métodos de
controle de infec¢ao dos instrumentais utilizados na pratica odontoldgica, sendo este

o objetivo do presente estudo.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa, a partir da seguinte pergunta norteadora:
“‘Ha possibilidade de contaminagdo microbiana residual nos instrumentais
odontoldgicos apds a esterilizacdo?”. A pesquisa foi executada nas bases de dados
Pubmed, utilizando a estratégia de busca [dental instruments OR dental practice]
AND [sterilization OR disinfection] AND [bacteria OR colony count, microbiall.

Os critérios de inclusdo foram: (1) estudos in vivo ou in vitro envolvendo
analise de contaminagao residual microbiana apos diferentes protocolos de controle
de infeccdo que incluiam a esterilizagéo; (2) artigos redigidos em portugués, inglés e
espanhol; e (3) artigos completos publicados até outubro de 2021. Os critérios de
exclusao foram: (1) revisbes de literatura, comentarios, editorial (2) artigos
duplicados (3) artigos que nao analisaram instrumentais odontoldgicos. Nos casos
em que néao foi possivel verificar os critérios de inclusdo a partir do resumo, os

artigos foram obtidos e lidos na integra.

RESULTADOS
Foram selecionados quatrocentos e oitenta e seis artigos, sendo que, apos a
aplicacado dos critérios de inclusdo e exclusdo, apenas 38 artigos foram incluidos

para compor a revisao de literatura (Figura 1).
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Figura 1 — Fluxograma de seleg¢ao dos artigos.
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As variaveis analisadas nos artigos selecionados estdo apresentadas na
Tabela 1 em ordem cronoldégica. A amostra total incluiu estudos que envolviam

analise de contaminacgao residual microbiana em pecgas de mao e turbinas de alta

velocidade®'?, aparatos ortodonticos™ ', brocas odontolégicas*®'®?!, limas e

2137 seringas de irrigacdo®®, e outros

instrumentos rotatérios endodénticos
instrumentais como escavadores, sondas exploradoras, curetas periodontais e
pedras ceramicas de afiar, cinzéis, componentes para implantes, pingas clinicas e
hemostaticas, afastadores de bochecha, seringas carpules, férceps e alavancas

cirirgicas, sensores radiograficos e espelhos bucais®>%*2.
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Tabela 1- Variaveis dos estudos selecionados na revisao de literatura.

Ano | Autor Instrumentais | Protocolo de | Método Contaminagao
utilizados controle de de analise | residual
infecgcao microbiana | microbiana
1947 | Harvey, 4 pecas de Esterilizacao Cultura Contaminacao
LeMay e | méo em fervura positiva para
Shuttlewo | 2 contra- (Hidréxido de Bacillus subtilis
rth angulos sodio 10%)
2 pegas retas
1955 | Nolte e 40 brocas Esterilizacao Cultura Contaminacao
Arnim esféricas em fervura positiva para
40 bisturis (dgua Bacillus subtilis
8 pecas retas | destilada)
8 contra-
angulos Esterilizacéo
em fervura
(dgua
destilada +
carbonato de
sodio 2%
decahidratado)
1975 | Windeler | Limas Esterilizacao Cultura Contaminagao
e Walter | endodénticas | térmica com positiva para
esferas de Bacillus subtilis
vidro
1978 | Grossma | Escavadores Esterilizacao Cultura Contaminacao
n sonda térmica com negativa
exploradora esferas de
cureta vidro
cinzéis
1979 | Suchde, |5 cones de Esterilizacao Cultura Contaminagao
Talim e gutta-percha quimica positiva para
Billimoria (Glutaraldeido Bacillus subtilis

2%)

Esterilizagao
quimica
(Gluconato de
clorexidina
1,5% +
cetrimide 30%)

Contaminacao
negativa
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Esterilizacao
quimica (alcool
desnaturado
97% +
formaldeido
2,5% +
benzonato de
sodio 0,5 +
agua + alcool
absoluto
87,5%)

Esterilizacao
quimica (alcool
95%)

Contaminacao
positiva para
Staphylococcu,
Bacillus subtfilis,
C. Krusei e
crescimento
bacteriano
misto

Contaminacao
positiva para
Bacillus subtilis

1983

Edwardss
on,
Svensate
re
Birkhed

10 pecgas de
mao sem
lubrificacao

Esterilizagao
em Autoclave
(120-124°C,
15min)

Esterilizacao
em Autoclave
(120-124°C,
20min)

Esterilizacao
em Autoclave
(134-136°C,
10min)

Esterilizagao
em Autoclave
(134-136°C,
15min)

10 pecas de
ma&ao com
lubrificante
Quick Spray

Esterilizagao
em Autoclave
(134-136°C,
10min)

Esterilizagao
em Autoclave
(134-136°C,
15min)

Cultura

Contaminagao
positiva para
Bacillus
stearothermoph
ilus

Contaminacao
positiva para
Bacillus
stearothermoph
ilus

Contaminacao
positiva para
Bacillus
stearothermoph
ilus

Contaminagao
negativa

Contaminagao
positiva para
Bacillus
stearothermoph
ilus

Contaminacao
positiva para
Bacillus
stearothermoph
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Esterilizacao

ilus

Contaminacao

em Autoclave negativa
(134-136°C,
20min)
10 pecgas de Esterilizacao Contaminacao
mao com em Autoclave negativa
lubrificante (134-136°C,
Stericlave 10min)
Spray
10 pecgas de Esterilizacao Contaminagao
mao com em Autoclave positiva para
lubrificante (134-136°C, Bacillus
i-Spray 10min) stearothermoph
ilus
1985 | Rohrer e | Brocas Irradiacdo por | Cultura Contaminacao
Bulard metalicas, Microondas negativa
carbides e
diamantadas e
Pecas de méo
1991 | Powell e | Limas Irradiacao por | Cultura Contaminagao
Whisena | endodbnticas | laser de negativa
nt argonio
Irradiacao por
laser de
dioxido de
carbono
1993 | Kuritani, | Esponjas para | Esterilizagdo a | Cultura Contaminagao
McDonal | armazenament | vapor quimico positiva para
de o de limas (formaldeido Bacillus
Sydiskis | endodéntica: 0,23% + etanol sterothermophil
30 esponjas 57,02%) us
pretas; 30
esponjas de Esterilizagdo
papelaria em Autoclave
vermelhas e
30 esponjas
endodobnticas

azuis
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1994 | Youngbla | Instrumentos Esterilizacao Cultura Contaminacao
de, ortodénticos em estufa positiva para
Meyers e Bacillus subtilis
Hondrum

1996 | Hurtte 90 Limas Esterilizacao Cultura Contaminacao
Rossman | endoddnticas | térmica com positiva para

NaCl Bacillus
stearothermoph
ilus

Esterilizac&o Contaminagao

quimica positiva para

(Glutaraldeido) Bacillus
stearothermoph
ilus

Esterilizagao Contaminagao

em Autoclave negativa

1997 | Johnson, | 92 limas Esterilizacao Cultura Contaminacao
Primack, | endodbnticas | em Autoclave negativa
Loushine
e Craft Esterilizacéo a

vapor quimico
(formaldeido
0,23% + etanol
57,02%)

Imersao em
cuba
ultrassbnica
com
detergente +
Esterilizacao
em Autoclave

Imersao em
cuba
ultrassonica
com
detergente +
Esterilizacao a
vapor quimico
(formaldeido
0,23% + etanol
57,02%)
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Imersao em
cuba
ultrassénica
com solugao
enzimatica +
Esterilizacao
em Autoclave

Imersdo em
cuba
ultrassénica
com solugéao
enzimatica +
Esterilizacao a
vapor quimico
(formaldeido
0,23% + etanol

57,02%)
1998 | Vélez, 12 esponjas Esterilizacao Cultura e Contaminacao
Thomas | sintéticas em Autoclave | Microscopia | negativa
e Del Rio | contendo 240 de campo
limas Esterilizagdo | escuro Contaminagao
endodonticas | em estufa positiva para
fixadas Bacillus
stearothermoph
ilus
1998 | Kolstad 36 turbinas de | Escovacao Cultura Contaminacao
alta velocidade | manual + positiva para
e 12 pecas de | Imersdo em Bacillus
mao cuba stearothermoph
ultrassdnica ilus

com
detergente +
Esterilizacao a
vapor quimico
(formaldeido
0,23% + etanol
72,38%)

Escovacéao
manual +
Imersdo em
cuba
ultrassoénica
com
detergente +
Esterilizagao

Contaminacao
negativa
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em Autoclave

1999 | Andersen | 12 Turbinas de | Irrigagéo do Cultura e Contaminacao
, Fiehn e | alta velocidade | lumen + Microscopia | positiva para
Larsen Lubrificagdo + | optica Bacillus

Esterilizagao stearothermoph

em Autoclave ilus e

sem vacuo contaminacéao
negativa para
Streptococcus
salivarius

Irrigacéo do Contaminagao

[Umen + negativa

Lubrificacao +

Esterilizacao

em Autoclave

a vacuo

Esterilizacao Contaminagao

em Autoclave positiva para

sem vacuo Bacillus
stearothermoph
ilus e
Streptococcus
salivarius

2000 | Cain, 20 tubos de Esterilizagao Indicadores | Contaminagao
Mitchell e | ensaio Pyrex em Autoclave | biolégicos negativa
Gillespie | contendo

componentes
reutilizaveis
para implante

2002 | Smith, 10 limas Escovacao Microscopia | Contaminagao
Dickson, | endodbnticas | manual eletrénica visual positiva
Aitken e +Esterilizacao | de para residuos
Bagg em Autoclave | varredura organicos

Imersdo em
cuba
ultrassonica
com
detergente +
dupla
esterilizacao
em autoclave
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2002 | Mata- 04 pingas de Esterilizac&o Cultura Contaminagao
Portugue | algodéo, 01 por Radiagéo negativa
z, afastador de Infravermelha
Sanchez- | bochecha, 02
Pérez e seringas
Acosta- carpules, 01
Gio férceps para
exodontia, 02
alavancas
dentais, 02
pincas
hemostaticas,
04 cabos de
espelho, 06
curetas
periodontais e
06
escavadores
de dentina de
dupla
extremidade
2004 | Eldik, 120 limas Imersdo em Microscopia | Contaminacao
Zilm, endodonticas cuba eletrénica visual positiva
Rogers e ultrassbénica + | de para residuos
Marin Esterilizagao varredura organicos
em Autoclave
Imersdo em
cuba
utrassénica +
Esterilizagao
em Autoclave
Limpeza em
desinfetador
térmico +
Esterilizagao
em Autoclave
2005 | Hogg e 80 brocas Escovacao Cultura Contaminacao
Morrison | carbide n®8 e | manual + positiva para
n® 701 imersdo em Streptococcus.
cuba
ultrassénica +
jato de agua
quente +
esterilizacao a
gas (10%
Oxido de

etileno + 90%




29

gas carbdnico)

2005 | Smith, 220 limas Escovacéao Microscopia | Contaminagao
Letters, endodénticas | manual + de luz para | visual positiva
Lange, esterilizacao visualizacido | para residuos
Perret, em autoclave | de residuos | organicos e
McHugh organicos e | contaminagéo
e Bagg Escovagao fluorescénci | positiva para

manual + a para proteina
imersdo em analise de residual
cuba presenca de
ultrassénica + | proteina

esterilizacao

em autoclave

2005 | Acosta- Instrumentos Esterilizagao Cultura Contaminagao
Gio, meédicos e quimica positiva para
Rueda- odontoldgicos | (Glutaraldeido esporos de
Patifio e 0,63%) Bacillus
Sanchez- atrophaeus
Pérez

Esterilizagao Contaminacao

quimica positiva para

(Glutaraldeido esporos de

2,5%) Bacillus
atrophaeus

Esterilizagao Contaminagao

quimica negativa

(Glutaraldeido

2%)

Esterilizagao Contaminagao

quimica positiva para

(Solugao esporos de

Superoxidada Bacillus

80ppm de atrophaeus

cloro livre)

Esterilizacao Contaminagao

quimica negativa

(Perdxido de

Hidrogénio

7,5%)

2006 | Roth, 150 Limas Esterilizacao Cultura Contaminacao
Whitney, | endoddnticas | de fabrica positiva para
Walker e | e Limas fungos e
Friedman | rotatérias bactérias

(Paenibacillusa
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Esterilizacao

mylolyticus,
Paenibacilluspo
lymyxa,
Bacillusmegater
ium, Bacillus
isolate,
Staphylococcus
epidermidis)

Contaminacao

quimica negativa
(NaOCl
5,25%)
2006 | Zhou, 795 Esterilizacao RT-PCR Contaminagao
Zhu, Lin, | instrumentais | em Autoclave negativa
Hu, Chen | odontolégicos
e Chen entre espelhos
bucais, Esterilizacao Contaminacao
Sensores, quimica positiva para
escavadores, | (Glutaraldeido HBsAg e HBV-
alicates, a 2%) DNA
alavancas,
brocas,
férceps,
curetas e
pecas de mao
2007 | Perakaki, | 90 Limas Imersdo em Microscopia | Contaminagao
Mellor e | endodbnticas | cuba eletrénica visual positiva
Qualtroug ultrassbénica + | de para residuos
h esterilizagcéo varredura organicos
em autoclave
Lavadora
térmica DS50
+ esterilizagao
em autoclave
Esterilizacao
em autoclave
2009 | Morrison | 40 brocas Brocas novas: | Cultura Contaminacao
e Conrod | odontolégicas | Imerséo em negativa
e 40 limas cuba
endodénticas | ultrassonica
usadas e com
novas Dodecilbenzen

ossulfonato +
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Esterilizacao
em Autoclave

Brocas
usadas:
Imersdo em
cuba
ultrassénica
com
Dodecilbenzen
ossulfonato +
Escovacéao
manual +
Esterilizagao
em Autoclave

Brocas
usadas:
Imersdo em
cuba
ultrassdnica
com solugcao
de protease e
amilase
bacteriana +
Esterilizacao
em Autoclave

Brocas
usadas:
Imersao em
cuba
ultrassbnica
com solugcao
de protease e
amilase
bacteriana +
Esterilizacao
em Autoclave

Contaminacao
positiva por
Staphylococcus

Limas
endodoénticas
novas: Pré-
limpeza com
O-fenilfenol +
Escovacéao
manual +
Esterilizacao
em estufa

Contaminacao
negativa
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Limas
endodénticas
usadas: Pré-
limpeza com
O-fenilfenol +
Escovacéao
manual +
Esterilizacao
em estufa

Limas
endodénticas
usadas: Pré-
limpeza com
Dicloroisocian
urato de sédio
+ Esterilizacao
em Autoclave

Contaminacao
positiva por
Staphylococcus

2009 | Gnau, 400 limas Esterilizacao Cultura Contaminacao
Goodell e | endodénticas | quimica positiva para
Imamura | novas (NaOCI 6%) Staphylococcus

epidermis
Esterilizagao Contaminagao
quimica negativa
(NaOCl 6%) +
Esterilizagao
em Autoclave

2010 | Popovic, | 180 limas Imersdo em Microscopia | Contaminagao
Gasic, endodonticas | perdxido de Optica visual positiva
Zivkovic, hidrogénio 3% para residuos
Petrovic + Escovagéao organicos
e manual +
Radicevic Imersao em

alcool +
Secagem +

Esterilizagao
em Autoclave

Escovacéao
manual +
Imersdo em
desinfetante +
Enxague em
agua +
Secagem +
Esterilizacao
em Autoclave
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Escovacéao
manual +
Imersdo em
hipoclorito de
sodio 1% +
Imersao em
cuba
ultrassonica
com
desinfetante +
Enxague em
agua +
Secagem +
Esterilizacao
em Autoclave

2010

Sheriteh,
Hassan,
Sherriff e
Cobourne

240 brocas de
carboneto de
tungsténio

Esterilizacao
em Autoclave

Escovacéao
manual com
solucao de
detergente e
agua estéril +
Esterilizagao
em Autoclave

Imersao em
cuba
ultrassonica
com
detergente +
Esterilizagao
em Autoclave

Limpeza em
lavadora
térmica com
agente de
limpeza e
amaciante de
agua +
Esterilizacao
em Autoclave

Imersdo em
solucéao
enzimatica +
Esterilizagao

Cultura

Contaminacao
positiva para
bacetérias
(Staphylococcu
S aureus,
colonias mistas
de
Staphylococci
coagulase-
negativa e
Bacillus sp.)
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em Autoclave

2010 | Banerjee, | Brocas Limpeza em Espectrosco | Contaminagao
Bremmell | odontolégicas | agua ocorrente | pia de visual positiva
e +imersao em | fotoelétrons | para proteinas
Griesser cuba de raios-X residuais

ultrassénica +

imersao em

reagente

“solucao Milk”

+ Limpeza em

agua

desmineralizad

a-+t

Esterilizacao

em Autoclave

Tratamento Contaminacao

com plasma negativa para

de ar proteinas
residuais

2014 | Inger, 68 Pontas de Irrigagédo do Cultura Contaminacao
Bennani, | seringas de [Umen com positiva para
Farella, agualar e 08 agua por 30 crescimento
Bennani | pontas de segundos + bacteriano
e Cannon | seringas de Esterilizagao

agualar por Autoclave
descartaveis
Esterilizagao
por Autoclave

2014 | Sajjanshe | 96 brocas Limpeza em Cultura Contaminagao
tty, esféricas agua corrente positiva para
Hugar, diamantadas e detergente + Streptococcus
Hugar, Esterilizacao mutans,
Ranjan e em estufa Lactobacilos e
Kadani Candidaalbican

Limpeza em S

agua corrente
e detergente +
Esterilizagao
térmica com
esferas de
vidro

Limpeza em
agua corrente
e detergente +
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Esterilizacao
em Autoclave

2015

Yezdani,
Mahalaks
hmi e
Padmava
thy.

Instrumentos
ortodénticos
articulados e
nao
articulados e
bandas
ortodénticas
molares

Imersdo em
agua destilada
com 0,01% de
solucao de
clorexidina e
0,025% de
betadina +
Esterilizacao
por irradiagcao
de microondas

Imersdo em
agua destilada
+ esterilizagao
por irradiacao
de microondas

Cultura

Contaminacao
negativa

2015

Kumar,
Kiran,
Supreeth
a, Raghu,
Veerabha
drappa e
Deepthi

60 brocas
esféricas de
aco carbono e
60 limas
endodbnticas

Esterilizacao
em Autoclave

Esterilizacao
térmica com
esferas de
vidro

Esterilizacao
quimica
(Glutaraldeido
2,4%)

Esterilizacao
quimica
(Cloreto de
didecildimetila
monio +
digluconato de
clorexidina +
polihexametile
nobiguanida +
tensoativo
nao-iodnico)

Cultura

Contaminacao
negativa

Contaminacao
positiva para
bactérias orais

Contaminacao
negativa

Contaminacao
positiva para
bactérias orais

2015

Chan,
Tan,
Dashper,

64 esponjas
endodbénticas
e 512

Escovacéao
manual com
solucao de

Cultura

Contaminacao
negativa
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Reynolds
e
Parashos

instrumentos
rotatorios de
NiTi

clorexidina
0,2% +
imersao em
solucéao
enzimatica +
imersao em
cuba
ultrassonica
com solugcéao
enzimatica +
enxague +
Esterilizacao
em Autoclave

2017

Wiebe,
Hoath,
Owen, Bi,
Giannelis
e Larjava

15 pedras
ceramicas de
afiar

Limpeza em
desinfetadora
térmica +
esterilizacao
em autoclave

Cultura

Contaminacao
negativa

2017

Sheth,
Rathod,
Shenoi,
Shori,
Khode e
Khadse

100 Limas
endodonticas

Escovagao
manual +
Esterilizagao
em Autoclave

Limpeza
manual com
acessorio
fornecido pela
SteriFast +
Escovacao
manual +
Esterilizagao
SteriFast
(radiacao
ultravioleta
germicida)

Escovacéao
manual +
esterilizacao
térmica com
esferas de
vidro

Cultura e

Microscopia

oOptica

Contaminagao
negativa

Contaminagao
negativa

Contaminacao
positiva para o
Bacillus pumilus

2019

Passairiell
o, Nardo,
Miccoli,

144 limas
endodonticas

Esterilizacao
de fabrica

Cultura

Contaminacao
negativa
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De Biase,
Gambarin
ie
Tertarelli

Todos os artigos utilizaram algum meétodo de esterilizagdo para os

instrumentais odontolégicos. Um total de 24 artigos utilizou o método fisico de

esterilizacdo por calor Umido com auxilio de autoclave®8917-2124.26-30.32-36,38.40.42

enquanto outros 13 artigos utilizaram o método quimico de esterilizagao®*7%16:21.24-

2631334546 Apenas quatro artigos relatou o uso do método fisico de esterilizagdo por
calor seco com auxilio de estufa’'"?%%"_ Cinco artigos relatam o uso de do método
fisico de esterilizacdo térmica por esterilizadores de esfera de vidro?®?%%¢3° Um total

de cinco artigos relataram o wuso da irradiagdo como meétodo de

6,15,23,36,41

esterilizagcao Dois artigos avaliaram a esterilizagdo de fabrica em

instrumentais novos®"?’.

A cultura foi o método de analise microbiana mais utilizado pelos

pesquisadores, estando presentes em 29 estudos® 7:13.15-18:20-27,31,33,35-39.41.42.4546

seguido da microscopia 6ptica utilizada em 4 estudos®30343¢

28,29,32

e da microscopia
eletrénica de varredura utilizada em 3 estudos

Vinte estudos descreveram o tipo de microorganismos contaminantes dos
instrumentais odontoldgicos™®13:16-18.2022.2425.27.31.33.364546 ' 5 mjcroorganismos mais

1718313345 o ' Bacillus

3,4,13,22,45

presentes apos a esterilizacdo sao o Staphylococcus sp.

stearothermophilus®"8?4%2" ~ sequido do Bacillus  subtilis

8,16,20

e do

Streptococcus salivarius

DISCUSSAO

A infecgdo cruzada através de instrumental odontolégico tem inicio com a
adesao de microrganismos em sua superficie. Enquanto alguns destes instrumentais
apresentam superficie rugosa, outros apresentam articulacbes delicadas que, em
conjunto, dificultam a remocédo de sujidades podendo transmitir microorganismos
patogénicos para outros pacientes47.

Os artigos criticos, muito utilizados na Odontologia, sdo aqueles que entram

em contato com os tecidos ou cavidades estéreis do corpo, devendo ser limpos e
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esterilizados. Para os artigos semi-criticos, que entram em contato com a pele n&o
integra ou com as mucosas colonizadas, recomenda-se a desinfecgcédo de alto nivel
como procedimento minimo. Para os artigos nao criticos que entram em contato com
pele intacta, a limpeza € o procedimento minimo, devendo ser complementada com
a desinfeccao de baixo nivel na presencga de alta carga microbiana®®. A desinfecgéo
de baixo nivel consiste na eliminagdo da maioria dos tipos bacterianos, virais e
fungicos, com exceg¢ao de microorganismos resistentes, bacilos da tuberculose e
esporos bacterianos, enquanto que a desinfecgdo de alto nivel, resulta na
eliminacdo completa de quase todos os microorganismos de lumens e superficies de
instrumentais, com exceg¢do para algumas poucas espécies bacterianas na forma
esporulada®®®°.

Este referencial tedrico vem sendo adotado pelos estabelecimentos de
assisténcia a saude, mas ndo responde todos os questionamentos sobre o
processamento ideal de materiais reutilizaveis, como por exemplo, a indicagcdo da
desinfeccao de nivel intermediario. Realizar uma desinfeccao de nivel intermediario
significa eliminar microorganismos como, o Mycobacterium tuberculosis, espécies
bacterianas vegetativas, grande parte dos virus e fungos, mas n&o elimina esporos
bacterianos*®. Dentro da classificagdo de risco para infecgéo, a recomendacéo oficial
para limpeza das canetas de alta rotagdo consiste na lavagem com agua, detergente

%051 Qutros

e friccdo mecanica, e posterior esterilizacdo por autoclavagao
profissionais defendem a utilizagdo de alcool 70% p/v, sem a limpeza prévia do
instrumental (Pereira et al, 2008). No presente estudo, nota-se que apenas um
estudo adotou este protocolo relatando auséncia de contaminacéo residual®.

Winter et al., (2017), estudaram por meio de Termopares e Dataloggers de
temperatura, se a temperatura necessaria para obter a esterilizacao foi alcangcada no
lumen de pecas de mao, sendo obtida somente quando o processo foi realizado em
autoclave a vacuo'?.

Como a limpeza dos instrumentais cirurgicos geralmente ndo é executada
imediatamente ao procedimento cirurgico, residuos e sujidades podem permanecer
secos na superficie, dificultando sua descontaminagdo. Por isso, alguns autores
recomendam a imersdo dos instrumentais em solugdo desinfectante e, dependendo
do agente, executar acdo antimicrobiana'®19:26:28.29.3234.3542  pERE|IRA, OLIVEIRA,

BIFFI, (2013) destacam algumas vantagens do uso da cuba ultrassénica, dentre elas
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0 menor manuseio direto com o instrumento contaminado, minimizando a chance de
acidentes perfuro-cortantes®?.

Vinte e um por cento dos autores recomendam a limpeza manual dos
instrumentos odontoldgicos. Essa importante etapa do controle de infecgao torna-se
fundamental devido ao uso crescente de identificadores como as gravagdes a laser,
0s anéis coloridos de silicone, as fitas adesivas coloridas e as etiquetas adesivas
personalizadas com informagdes do proprietario. Nao foi encontrado artigo que
avaliasse a contaminacdo residual microbiana em marcadores de instrumentais,
sugerindo assim uma possibilidade de pesquisa.

O conceito de esterilizacdo € definido como o processo pelo qual ocorre a
destruicdo de todas as formas de vida microbiana. Para que o artigo esteja estéril, é
necessario que a probabilidade de sobrevivéncia dos microorganismos
contaminantes seja igual ou menor do que um por milhdo. Apesar de todos os
artigos selecionados terem adotado algum método de esterilizagdo, nota-se que
apenas 63,16% das pesquisas encontraram contaminagédo residual microbiana
negativa. O calor saturado sob pressao em autoclave, utilizado em 63,16% dos
estudos desta revisdo integrativa, € o método de esterilizagdo indicado para artigos
hospitalares termo-resistentes e padrao-ouro por apresentar penetrabilidade
excelente, facilitando a exposi¢cao de todas as superficies do instrumental ao vapor,
com ciclo de tempo relativamente curto®. Ainda assim, nota-se que em 13 estudos
em que foi utilizado a esterilizagdo por autoclave, nota-se a contaminagao residual
positiva em instrumentos odontolégicos. Esse achado reforga o entendimento da
importancia e interdependéncia de todas as etapas (lavagem, descontaminacao,
esterilizacdo) de controle de infeccdo dos instrumentais odontolégicos. Outra
possivel discussdo € a nao reutilizagdo de instrumentais que apresentam regides
onde a remogéao de sujidade € muito dificil, a exemplo do que ocorre com os lumens
da ponteiras de aspiragao.

Roth et al. (2006), destacam a possibilidade de contaminagéo bacteriana dos
instrumentais odontoldgicos esterilizados pelos préprios fabricantes. Os autores
encontraram culturas positivas em 13% das 150 limas endoddnticas analisadas,
sugerindo assim um novo processo de esterilizacdo antes do uso destes
instrumentais®'. Infelizmente, nota-se que alguns fabricantes ndo detalham o método

de esterilizagdo em sua embalagem.
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Outro assunto muito discutido € a possibilidade de contaminacdo dos
instrumentais apdés um longo periodo de esterilizagdo. Barker et al., (2011),
analisaram 25 espelhos odontoldgicos em diferentes momentos (0, 31, 60, 90 e 124
dias) apos esterilizagdo a 134°C por 3 minutos em autoclave a vacuo. Os involucros
contendo os espelhos foram abertos de forma asséptica e submetidos a cultura, ndo
sendo encontrado crescimento bacteriano nas amostras, concluindo que ndo ha
recontaminacdo de instrumentais odontologicos esterilizados em até 124 dias,
resultado este que sobrepde aquele preconizado pelo Departamento de saude do
Reino Unido que defendia o periodo maximo de 60 dias de validade da
esterilizacao>°.

Os virus, os fungos e as bactérias foram alguns dos microorganismos mais
encontrados nos instrumentais odontologicos apds a esterilizaggo® 018203145 Entre
0s virus estao os das hepatites B e C, o virus HIV, o virus Coxsackie B tipo 4, o virus
Herpes Simplex tipo 1 e Adenovirus tipo 5°'4°. Dentre os fungos, destacam-se a
Candida albicans e os fungos filamentosos?*2"**4°  Em relagdo as bactérias, a
revisdo identifica a presenca de bastonetes formadores de esporos Gram-positivos,
cocos Gram-positivos e bastonetes formadores de esporos Gram-variaveis (ROTH et
al., 2006). Bactérias da espécie dos Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, Streptococcus mutans, Streptococcus salivarius, Bacillus subtilis e
Bacillus stearothermophilus, foram as espécies bacterianos mais comumente

encontradas na contaminacdo de instrumentais odontolégicos>® 1316

18.20,22,24,25,27,31,33.36.45-47.4936 £ y3lido destacar que grande parte das bactérias
apresentadas estao presentes naturalmente na microbiota bucal sem prejuizo para o
individuo, ou seja, vivendo em estado de equilibrio na cavidade bucal de pacientes
saudaveis, podendo, no entanto, causar infecgdes caso ocorra algum fator que leve
a um desequilibrio nesta microbiota ou na saude do paciente. Negron et al., (2005),
destaca que os estreptococos orais sdo os tipos bacterianos dominantes na

microbiota oral e salivar®’.

CONCLUSAO

A contaminagdo residual microbiana de instrumentais odontoldgicos
previamente esterilizados € uma realidade, sendo considerada uma importante via
de infeccdo cruzada na Odontologia, sugerindo constantes melhorias nas etapas

que precedem a esterilizacao.
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A contaminagdo residual microbiana de instrumentais odontoldgicos
previamente esterilizados é uma realidade, sendo considerada uma importante via
de infeccdo cruzada na Odontologia, sugerindo constantes melhorias nas etapas

que precedem a esterilizagao.
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ANEXO A - Instrucdes aos autores do periédico “Journal of Brazilian College

of Oral and Maxillofacial Surgery”

Objetivo e Politica Editorial

O Journal of the Brazilian College of Oral and Maxillofacial Surgery é a revista oficial
do Colégio Brasileiro de Cirurgia e Traumatologia Bucomaxilofacial, e destina-se a
publicagao de trabalhos relevantes para a educagao, orientagéo e ciéncia da pratica
académica de cirurgia e areas afins, visando a promogédo e o intercambio do

conhecimento entre a comunidade universitaria e os profissionais da area de saude.

e A revista publica Artigos Originais e/ou Inéditos (revisbes sistematicas, ensaios
clinicos, estudos experimentais e série de casos com, no minimo, 9 casos

clinicos), Relatos de Casos, e Cartas ao Editor.

e Processo de revisdo por pares: todos os manuscritos submetidos sao
encaminhados a dois editores, para analise inicial. Caso ambos decidam que o
manuscrito é de baixa prioridade, ele sera devolvido ao autor. Por outro lado, se
ao menos um dos editores decidir que o manuscrito é adequado para
publicagdo, ele seguira o processo de submissdo, sendo analisado por um

grupo de trés a quatro revisores, utilizando, para isso, o sistema “duplo cego”.

o« As declaragcbes e opinides expressas pelos autores nao necessariamente
correspondem as dos editores ou publishers, os quais ndo assumirao qualquer
responsabilidade por elas. Nem os editores nem o publisher garantem ou
endossam qualquer produto ou servico anunciado nessa publicacdo, ou
alegacéo feita por seus respectivos fabricantes. Cada leitor deve determinar se
deve agir conforme as informacdes contidas nessa publicacdo. A Revista ou as
empresas anunciantes ndo serdao responsaveis por qualquer dano advindo da

publicacado de informacgdes errbneas.

e Os trabalhos devem ser submetidos em Lingua Portuguesa. Os trabalhos de

autores estrangeiros deverao ser submetidos em Lingua Inglesa.

o Os trabalhos submetidos devem ser inéditos e ndo publicados ou submetidos
para publicacdo em outra revista. Os dados, ideias, opinides e conceitos

emitidos nos artigos, bem como a exatiddo das referéncias, sdo de inteira
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responsabilidade dos autores. Os autores devem acatar as orientacdes

descritas a seguir.

Orientagées para Submissao de Manuscritos

« Submeta os artigos pelo website: www.dentalpressjournals.com.br.

e Os artigos deverdo ser redigidos de modo conciso, claro e correto, em

linguagem formal, sem expressdes coloquiais.

o« O texto deve, sempre que aplicavel, ser organizado nas seguintes secgoes:
Introducdo, Material e Métodos, Resultados, Discussdo, Conclusoes,

Referéncias, e Legendas das figuras.

o Os textos devem ter, no maximo, 2.500 palavras, incluindo resumo/abstract,
referéncias e legendas das figuras e das tabelas (sem contar os dados das

tabelas).

« Maximo de 5 (cinco) autores para Relatos de Caso e Cartas ao Editor, e 7 (sete)

autores para Artigos Originais.
o As figuras devem ser enviadas em arquivos separados do texto.

e Insira as legendas das figuras também no corpo do texto, para orientar a

montagem final do artigo.

« O titulo do artigo deve ser informado nas linguas portuguesa e inglesa e devera
ser o mais informativo possivel e ser composto por, no maximo, 8 (oito)

palavras.

e As informagdes relativas a identificagdo dos autores (por exemplo: nomes
completos dos autores e afiliagdes institucionais) deverdo ser incluidas apenas
nos campos especificos no website de submissao de artigos. Assim, essas

informagdes nao serao visiveis para os revisores.

e Os autores devem, preferencialmente, estar cadastrados no ORCID
(https://orcid.org/).
o As dfiliacbes institucionais devem seguir o padrao: Universidade ou Instituigao

(a qual o autor pertencia/ representava no momento de execugao do trabalho) —
Centro / Faculdade / Programa / Departamento / Laboratério / Disciplina —
Cidade — Estado — Pais.


http://www.dentalpressjournals.com.br/
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As fontes de financiamento das pesquisas devem ser indicadas, no texto, sob a

secao ‘Agradecimentos’.

Resumo/Abstract

Os resumos estruturados, em portugués e inglés, com 200 palavras ou menos,

sao preferiveis.

Os resumos estruturados devem conter as secdes: INTRODUCAO, com a
proposicdo do estudo; METODOS, descrevendo como ele foi realizado;
RESULTADOS, descrevendo os resultados primarios; e CONCLUSOES,
relatando, além das conclusbes do estudo, as implicacbes clinicas dos

resultados.

Os resumos devem ser acompanhados de 3 a 5 palavras-chave, também em
portugués e em inglés, adequadas conforme orientagdes do DeCS (decs.bvs.br)

e do MeSH (www.nIm.nih.gov/mesh).

Informagobes Sobre as llustragées

As ilustragdes (graficos, desenhos, etc.) deverdo ser limitadas a até 6 figuras,
para os artigos do tipo original, ou até 3 figuras, para os do tipo caso clinico.
Devem ser feitas, preferencialmente, em programas apropriados, como Excel,
Word, etc.

Suas respectivas legendas deverdo ser claras e concisas. Deverdao ser
indicados no texto os locais aproximados nos quais as imagens serao inseridas
como figuras. As tabelas e os quadros deverdo ser numerados
consecutivamente, em algarismos arabicos. No texto, a referéncia a eles sera

feita pelos algarismos arabicos.

Figuras

As imagens digitais devem ser no formato JPG ou TIFF, com pelo menos 7cm

de largura e 300dpi de resolucéo.

Devem ser enviadas em arquivos independentes.
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Se uma figura ja tiver sido publicada anteriormente, sua legenda devera

informar e dar o crédito a fonte original.

Todas as figuras devem ser citadas no texto.

Graficos e tragcados cefalométricos

Devem ser citados, no texto, como figuras.

Devem ser enviados os arquivos que contém as versdes originais dos graficos e

tracados, nos programas que foram utilizados para sua confecgao.
N&o é recomendado envia-los em formato de imagem bitmap (n&o editavel).

Os desenhos enviados podem ser melhorados ou redesenhados pela producao

da revista, a critério do Corpo Editorial.

Tabelas

As tabelas devem ser autoexplicativas e devem complementar, e nao duplicar, o

texto.

Devem ser numeradas com algarismos arabicos, na ordem em que sao

mencionadas no texto.
Cada tabela deve ter um titulo breve.

Se uma tabela tiver sido publicada anteriormente, deve ser incluida uma nota de

rodapé dando crédito a fonte original.

As tabelas devem ser enviadas como arquivo de texto (Word ou Excel, por

exemplo), e ndo como elemento grafico (imagem nao editavel).

Tipos de Trabalhos Aceitos

Trabalho de Pesquisa (Artigo Original e/ou Inédito)

Titulo (Portugués/inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introdugéo

(Introdugcdo + Proposicdo); Metodologia; Resultados; Discussédo; Conclusoes;
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Referéncias bibliograficas (maximo de 15 referéncias — por ordem de citagdo no

texto); maximo de 6 (seis) figuras; maximo de 2.500 palavras.

Relato de Caso

Titulo (Portugués/inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducéo
(Introdugdo + Proposicédo); Relato do Caso; Discussdo; Consideragdes Finais;
Referéncias bibliograficas (maximo de 10 referéncias — por ordem de citagdo no

texto); maximo de 3 (trés) figuras; maximo de 2.500 palavras.

Carta ao Editor (Nota técnica ou Relato de Caso de curta comunicagao)

Titulo (Portugués/inglés); Resumo/Palavras-chave; Abstract/Keywords; Introducéo
(Introdugcdo + Proposicédo); Relato do Caso ou Nota Técnica; Discussao e
Consideracoes Finais; Referéncias bibliograficas (maximo de 10 referéncias — por

ordem de citagao no texto); maximo de 2 (duas) figuras; maximo de 500 palavras.

Documentacgao Exigida

Todos os manuscritos devem ser acompanhados das seguintes declaragdes:

Comités de Etica (CEP)

Os artigos devem, se aplicavel, fazer referéncia ao parecer do Comité de Etica da
instituicdo (reconhecido pelo CNS — Conselho Nacional de Saude) sem, todavia,
especificar o nome da universidade, centro ou departamento. O documento do
parecer sera enviado posteriormente a aprovacado. Caso se aplique, informar o
cumprimento das recomendacgdes dos organismos internacionais de protegao e da
Declaracdo de Helsinki, acatando os padrdes éticos do comité responsavel por
experimentacao humana/animal.
A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) — consoante as Resolugdes
do CNS No 466 de 2012 e N° 510, de 07 de abril de 2016 — orientou os CEP e os
pesquisadores, através da Carta Circular No 166/2018-CONEP/SECNS/MS, de 12
de junho de 2018, sobre os procedimentos de submissao de Relatos de Caso, via

Plataforma Brasil, aos CEP.
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A modalidade Carta ao Editor, se contiver caso clinico, devera ser igualmente
submetida ao CEP.

Cessao de Direitos Autorais

Transferindo os direitos autorais do manuscrito para a Dental Press, caso o trabalho

seja publicado.

Conflito de Interesse

Caso exista qualquer tipo de interesse dos autores para com o objeto de pesquisa

do trabalho, esse deve ser explicitado.

Protecao aos Direitos Humanos e de Animais

Caso se aplique, informar o cumprimento das recomendagbes dos organismos
internacionais de proteg¢ao e da Declaracao de Helsinki, acatando os padrdes éticos
do comité responsavel por experimentacdo humana/ animal. Nas pesquisas
desenvolvidas em seres humanos, devera constar o parecer do Comité de Etica em
Pesquisa, conforme a Resolucéo 466/2012 CNS-CONEP.

Permissao para uso de imagens protegidas por direitos autorais

llustragdes ou tabelas originais, ou modificadas, de material com direitos autorais
devem vir acompanhadas da permissao de uso pelos proprietarios desses direitos e

pelo autor original (e a legenda deve dar corretamente o crédito a fonte).

Consentimento

Os pacientes tém direito a privacidade, que nao deve ser violada sem um
consentimento informado. Fotografias de pessoas identificaveis devem vir
acompanhadas por uma autorizacdo assinada pela pessoa ou pelos pais ou
responsaveis, no caso de menores de idade. Essas autorizacbes devem ser
guardadas indefinidamente pelo autor responsavel pelo artigo. Deve ser enviada
folha de rosto atestando o fato de que todas as autorizagbes dos pacientes foram

obtidas e estdo em posse do autor correspondente.

REFERENCIAS

« Todos os artigos citados no texto devem constar na lista de referéncias.
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o Todas as referéncias devem ser citadas no texto.

o Para facilitar a leitura, as referéncias serao citadas no texto apenas indicando a

sua numeracao.

o As referéncias devem ser identificadas no texto por numeros arabicos

sobrescritos e numeradas na ordem em que sao citadas.

e As abreviagdes dos titulos dos peridédicos devem ser normalizadas de acordo

com as publicagées “Index Medicus” e “Index to Dental Literature”.

o A exatidao das referéncias é responsabilidade dos autores e elas devem conter

todos os dados necessarios para sua identificagao.

o As referéncias devem ser apresentadas no final do texto, obedecendo as

Normas Vancouver (www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

o Ultilize 0s exemplos a sequir:

Artigos com até seis autores

Espinar-Escalona E, Ruiz-Navarro MB, Barrera-Mora JM, Llamas-Carreras JM,
Puigdollers-Pérez A, AyalaPuente. True vertical validation in facial orthognathic
surgery planning. Clin Exp Dent. 2013 Dec;5(5):231-8.

Artigos com mais de seis autores

Pagnoni M, Amodeo G, Fadda MT, Brauner E, Guarino G, Virciglio P, et al. Juvenile
idiopathic/ rheumatoid arthritis and orthognatic surgery without mandibular
osteotomies in the remittent phase. J Craniofac Surg. 2013 Nov;24(6):1940-5.
Capitulo de livro

Baker SB. Orthognathic surgery. In: Grabb and Smith’s Plastic Surgery. 6th ed.
Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 2007. Chap. 27, p. 256-67.

Capitulo de livro com editor

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed. Wieczorek RR,
editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services; 2001.
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Dissertacao, tese e trabalho de conclusao de curso

Ryckman MS. Three-dimensional assessment of soft tissue changes following
maxillomandibular advancement surgery using cone beam computed tomography

[Thesis]. Saint Louis: Saint Louis University; 2008.

Formato eletronico

Sant’Ana E. Ortodontia e Cirurgia Ortognatica — do planejamento a finalizacdo. Rev
Dental Press Ortod Ortop Facial. 2003 maio-jun;8(3):119-29 [Acesso 12 ago 2003].

Disponivel em: www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf.



http://www.dentalpress.com.br/artigos/pdf/36.pdf

