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Resumo

O 6rgao dental humano é fonte de patégenos e
sua manipulacao de forma inadequada representa risco
a integridade da satide do homem. Os dentes extraidos
sao muito utilizados em pesquisas e no processo ensino-
-aprendizagem dos cursos de odontologia. O objetivo
deste estudo foi avaliar o conhecimento dos alunos
do curso de Odontologia da Universidade Vale do Rio
Doce (UNIVALE) sobre a biopericulosidade do 6rgao
dental, sua desinfeccao e armazenamento, destacando
a importancia da implantacdo de um Banco de Dentes
Humanos (BDH) na prevencao da infeccao cruzada. Um
questiondrio foi elaborado destacando as seguintes va-
ridveis: género, perfodo em curso, conhecimento a res-
peito da transmissdo de patégenos, desinfecgdo, arma-
zenamento dos dentes, e conhecimento sobre o BDH.
O questiondrio foi aplicado para 99 alunos matricula-
dos no 62 e 72 periodos do segundo semestre letivo de
2014. Os dados foram processados no software Sphinx
Lexica versao 5.1.0.4, e foram analisados por meio da
estatistica descritiva. Os resultados indicaram que 92%
dos alunos apresentaram conhecimento da existéncia
de patégenos sanguineos transmissiveis ao profissional/
aluno. Com relagao a desinfeccdo, as varidveis hipo-
clorito e esterilizagao foram as que mais se destacaram
(39,4%). Sobre as formas de armazenagem, 49,5% dos
académicos relataram armazenar os elementos denta-
rios em potes fechados (plasticos e vidros). Cerca de
59% dos alunos responderam que ndo tinham conhe-
cimento sobre Banco de Dentes Humanos. Conclui-se
que a implantagdo do BDH no Curso de Odontologia
da UNIVALE iré organizar o fornecimento e a utilizacdo
de dentes humanos em suas atividades académicas, nos
padroes éticos, legais e de biosseguranga, diminuindo o
risco de infeccao cruzada.

Palavras-chave: Banco de Dentes Humanos. Bioperi-
culosidade. Bioética.

Abstract

The dental organ is a source of pathogens for man,
and his handling improperly, represent a risk to the inte-
grity of health. The extracted human tooth is used in re-



search and in the teaching-learning process of Dentistry
courses. The objective of this study was to evaluate the
students’ knowledge of Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE) of Dentistry course about the biological risk
dental organ, disinfection and storage, highlighting the
importance of a Human Teeth Bank (BDH) to prevent
cross infection. A questionnaire was prepared highli-
ghting the following variables: gender, current period,
knowledge about the transmission of pathogens, disin-
fection, storage of teeth, and knowledge of the Human
Teeth Bank (BDH). The questionnaire was administered
to 99 students enrolled in the 6th and 7th periods of
the second semester of 2014. Data were processed in
the software Sphinx lexical version 5.1.0.4, and were
analyzed using descriptive statistics. The results indica-
ted that 92% of the students were aware of bloodbor-
ne pathogens transmitted to the professional / student.
With respect to disinfection, and sterilization hypochlo-
rite variables were the ones that stood out (39, 4%). On
ways of storage, 49, 5% of the students reported hold
the teeth in closed pots (plastic and glass). About 59%
of the students answered that they had no knowledge
of Human Teeth Bank. It is concluded that the imple-
mentation of BDH in UNIVALE of Dentistry Course will
organize the supply and use of human teeth in their aca-
demic activities, the ethical, legal and biosafety standar-
ds, reducing the risk of cross infection.

Keywords: Human Teeth Bank. Biological risk. Bioe-
thics.

Introducéo

Conceitualmente, o dente é um 6rgao do corpo
humano, sendo formado por diferentes tecidos, em
proporgdes varidveis, apresentando fungdes especificas
e forma reconhecivel. Também é considerado material
biolégico de seres humanos, de onde, potencialmente,
pode-se obter a identidade genética do doador (GO-
MES et al., 2013). Comumente, os cuidados dispen-
sados a estes 6rgaos ap6s a sua remogao nao sao ade-
quados, sendo negligenciada a correta armazenagem,
descarte, e, quando da sua utilizagdo, o consentimento
livre e esclarecido de seus doadores (FREITAS, 2011).

Como todo érgao do corpo humano, o dente, é
fonte de patégenos para o homem. Estes patdgenos
podem manter-se vivos por longo tempo, permitindo
a contaminacdo cruzada e diversas infeccoes. E muito
importante a manutengao dos dentes extraidos esteri-
lizados e a utilizagao dos equipamentos de protegao
individual pelas pessoas que manipulam estes elemen-
tos, principalmente nos casos de expectativa de forma-

cao de aerossois e gotejamento (NASSIF et al., 2003).

Nas Faculdades de Odontologia, dentes huma-
nos extraidos sdo utilizados, por alunos e professores,
no treinamento pré-clinico e em pesquisas cientificas.
Na maioria das vezes, estes elementos sao de origem
desconhecida e ndo recebem nenhum tipo de descon-
taminacao. Esta pratica evidencia o risco de infecgoes
cruzadas com a manipulagao de material biol6gico ad-
vindo dos dentes, e o desrespeito as leis, pois os alu-
nos, quase sempre recorrem a praticas ilegais para sua
obtencao (JACQUES; HEBLING, 2006; PINTO et al.,
2009; PEREIRA, 2012).

Diante da necessidade de diminuir o risco da
biopericulosidade pelo manuseio incorreto do 6rgao
dental, surgiu o Banco de Dentes Humanos (BDH),
criado para organizar o armazenamento e fornecimen-
to destes elementos nos cursos de Odontologia (IMPA-
RATO et al., 2003; NASSIF et al., 2003).

O Banco de dentes humanos é uma instituicao
sem fins lucrativos, vinculada a uma instituicao de en-
sino com o proposito de suprir as necessidades aca-
démicas, fornecendo dentes humanos para pesquisa,
treinamento pré-clinico e restauragoes biolégicas, ao
mesmo tempo em que cumpre as exigéncias legais,
éticas e de biosseguranga, evitando o comércio ilegal
de 6rgaos (POLETTO et al., 2010; MIRANDA; BUE-
NO, 2012).

O objetivo deste estudo é avaliar o conhecimento
dos alunos do curso de Odontologia da Universidade
Vale do Rio Doce (UNIVALE) sobre a biopericulosida-
de do 6rgao dental, sua desinfeccao e armazenamen-
to, destacando a importancia de um Banco de Dentes
Humanos (BDH) para prevenir a infecgdo cruzada.

Revisao da Literatura
Biopericulosidade do orgao dental

A palavra periculosidade provém do latim pe-
riculosus, que significa perigoso. Dai, ao utilizar-se a
palavra biopericulosidade do dente extraido, nota-se a
importancia de se ressaltar o potencial patogénico do
mesmo. Os registros na literatura demonstram o alto
poder de transmissao de microrganismos do elemen-
to dental, esteja ele extraido ou ainda implantado na
cavidade oral. Alguns desses patégenos podem sobre-
viver por longo tempo em dentes extraidos, represen-
tando grande preocupagao quanto a possibilidade de
infeccao cruzada e aquisicdo de doencas graves pe-
los individuos que manipulam esses dentes, tais como
Hepatite, Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
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(AIDS) ou até Peste Negra (PANTERA ; SCHUSTER,
1990 citados por IMPARATO et al., 2003).

O Uso de dentes extraidos é muito importante para
0 processo ensino-aprendizagem nos cursos de Odon-
tologia. O elemento dental pode ser utilizado em pro-
cedimentos laboratoriais, em pesquisas e para colagem
de fragmentos dentdrios a fim de recompor um den-
te destruido por cdrie, substituindo o uso de materiais
como amédlgama, resina ou porcelana, conseguindo-se
melhor estética e melhor estabilidade de cor. Porém, é
relevante considerar por questdo ética e de biosseguran-
Ga, o conhecimento da origem, formas de manipulacao,
descontaminagao e armazenamento em empregadas no
6rgao dental extraido (COSTA et al., 2007).

O dente, como todo 6rgao do corpo humano,
é fonte de patégenos para o homem, representando
risco de infecgao cruzada. Os microorganismos encon-
trados em sua superficie tém uma sobrevida longa, po-
dem causar doengas infecciosas, como gripe comum,
pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites, AIDS e até
mesmo a Peste Negra (IMPARATO et al., 2003; GHIG-
Gl; DALLANORA, 2014).

De acordo com Imparato et al. (2003) estudos
demonstraram que preparos cavitdrios realizados em
dentes extraidos em laboratérios pré-clinicos sdo capa-
zes de gerar aerossol microbiano. As particulas trans-
portadas pelo ar podem conter bactérias, virus, secre-
Goes naso-orais e fragmentos de vérios tamanhos que
podem penetrar nas vias respiratérias dos individuos
presentes no ambiente e também contaminar o am-
biente por um longo periodo de tempo.

Kumar et al. (2005) relataram que existe perigo
no uso do dente humano extraido, porque eles sio
grosseiramente contaminados. E sabido que muitos
pat6genos sanguineos, incluindo o virus da hepatite
B, o virus da AIDS, e agentes patogénicos bacterianos,
podem estar presentes na polpa radicular e no tecido
perirradicular do dente humano extraido. Além disso,
se o elemento dental for utilizado em preparos labo-
ratoriais sem refrigeracao, é grande a possibilidade de
exposicao de microrganismos nesta drea. Certamente
existe o risco de contagio pelo aerossol ou por ferida
acidental que pode ocorrer com a manipulacio dos
instrumentos odontolégicos.

Os dentes recém-extraidos sio considerados uma
fonte potencial de infecgdo cruzada e contaminacao,
devendo, assim, serem armazenados em condicbes
que permitam a manutencgao de suas propriedades
fisicas e de sua correta descontaminacio, antes de se-
rem utilizados nas atividades laboratoriais de pesquisa
(SILVA et al., 2006).

Em um trabalho de pesquisa utilizando o érgao
dental, o risco que o pesquisador se submete ao mani-
pular dentes extraidos é alto, considerando-se o gran-
de ndmero de microrganismos presentes no biofilme,
no sangue, no ligamento periodontal, em cavidades de
carie ou na polpa dos dentes extraidos, os quais po-
dem contaminar o pesquisador durante a manipulagio
dos mesmos (JACQUES; HEBLING, 2006). De acordo
com Moreira et al. (2009), os tecidos presentes na es-
trutura dental, podem conter inimeros patégenos de
origem hematogénica.

Segundo Humel et al. (2007) e Lolayekar; Bhat;
Bhat (2007), dentes humanos extraidos sio fontes de
contaminagdo cruzada em laboratérios para equipa-
mentos, pesquisadores e auxiliares, por apresentarem
inimeros patégenos sanguineos nos tecidos radicula-
res e perirradiculares.

Os elementos dentais podem conter virus como
o da hepatite (B e C) e outros patégenos transmitidos
pelo sangue e sao considerados fontes potenciais de
contaminacao cruzada em ambientes laboratoriais.
Neste sentido, o manuseio de dentes extraidos con-
taminados pode colocar em risco a satide das pesso-
as. No intuito de estabelecer um protocolo capaz de
promover a esterilizacdo de dentes extraidos, a fim de
evitar o risco de contaminacao cruzada, inGmeros mé-
todos tém sido pesquisados (JACOB, 2010; COSTA; et
al., 2013).

Métodos de desinfecgao e armazenagem
do 6rgao dental

A manipulagdo dos elementos dentais deve ser
feita somente por individuo paramentado com os
equipamentos de protegdo individual (EPI), a fim de
evitar a contaminagao cruzada. A preparagao, selecio
e os métodos de desinfeccdo/ esterilizacdo dos dentes
podem variar de acordo com a pesquisa e, principal-
mente, com a finalidade para a qual os dentes se des-
tinam. Vdrios métodos de descontaminacao e armaze-
namento de dentes tém sido utilizados em pesquisas,
no entanto a acao desses agentes nao deve modificar
caracteristicas importantes do tecido dentério, tais
como a resisténcia de unido a dentina e a microinfiltra-
cao (NASSIF et al., 2003; MOREIRA et al., 2009).

De acordo com Imparato et al. (2003) para este-
rilizacao do elemento dental, o método a ser utilizado
deve ser eficiente para esterilizar tanto a superficie ex-
terna quanto interna do dente, promover a manuten-
cao de suas propriedades quimicas e fisicas, permitin-
do seu uso em estudos laboratoriais, testes in vitro ou



até mesmo transplante. Os quesitos custo e facilidade
de obtengdo devem ser considerados na escolha do
método empreg"ado. Dentre as diferentes formas de
desinfeccdo de dentes humanos, destacam-se a auto-
clave, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, formol, estu-
fa, entre outros.

ApOs a esterilizagdo, para manter a integridade
do dente, é necessério seu armazenamento em solu-
gdo que preserve sua estrutura e caracterfsticas e que
impega a proliferagdo de microrganismos. Os fatores
custo e facilidade de obtencdo também devem ser
considerados na escolha da solugao de armazenamen-
to. As formas de armazenamento mais utilizadas sao:
a seco, agua filtrada, dgua destilada, soro fisiol6gico,
glutaraldeido, timol, formol, etanol, hipoclorito de s6-
dio, azida de sédio, congelamento comum em freezer,
entre outros. A maioria dos métodos de esterilizacao e
armazenamento pode ocasionar alteragoes estruturais
nos dentes extraidos (IMPARATO et al., 2003; HUMEL
et al., 2007).

Segundo Silva et al. (2006) ndo existe uma subs-
tancia-padrao utilizada para conservacao e desinfec-
cao dos dentes apés extragao. Os elementos dentarios
devem ser armazenados em condicbes que permitam
a manutencdo de suas propriedades fisicas e de sua
correta descontaminacdo, antes de serem utilizados
nas atividades laboratoriais e de pesquisa. Nesta mes-
ma revisdo de literatura sobre a influéncia do tipo de
armazenamento e dos métodos de desinfeccao mais
utilizados nos testes de resisténcia adesiva com dentes
extraidos, os autores indicaram que o armazenamen-
to em 4gua destilada ou timol apresentou as menores
variagoes nos valores de resisténcia adesiva, sendo que
a utilizagao do congelamento para estocagem mostrou
os melhores valores de resisténcia adesiva. O uso da
autoclave parece ser o método mais confidvel na de-
sinfeccao dos dentes, nao exercendo qualquer influén-
cia nos valores de forca adesiva dos dentes.

Zucco et al. (2006) realizaram um estudo para
avaliar o nivel de conhecimento dos alunos do curso
de Odontologia da Universidade da Regido de Joinville
(UNIVILLE) sobre o banco de dentes, suas atividades
e funcionamento, biosseguranca na manipulagdo de
dentes e, especialmente descobrir o motivo pelo qual
os académicos nao realizam doagao espontanea de
dentes para o banco. Um questiondrio foi aplicado a
114 alunos do primeiro ao quinto ano do curso, com
questoes pertinentes ao banco de dentes, a utilizagao
de dentes no curso de graduagao e a biosseguranca.
Com relacao as normas de biosseguranca envolvendo

a manipulagao de dentes extraidos, constatou-se que
66,6% dos alunos manipularam dentes sem equipa-
mentos de protecao individual (jaleco, gorro, luvas,
maéscara e 6culos), apesar de 86,8% dos alunos entre-
vistados saberem que na polpa radicular e nos teci-
dos periodontais podem existir patégenos sanguineos
transmissiveis ao homem.

Costa et al. (2007) avaliaram a procedéncia, uti-
lizacdo, descontaminagdo e o armazenamento dos
dentes humanos usados no ensino odontolégico. Parti-
ciparam da pesquisa 198 alunos, do 12 ao 102 periodo
do curso de graduacao em Odontologia da Universi-
dade Estadual de Montes Claros (UNIMONTES), que
responderam perguntas de um questiondrio estrutura-
do. Os autores confirmaram a existéncia do comércio
ilegal de dentes, e também verificaram que a descon-
taminacao anterior ao manuseio dos dentes é realiza-
da por 89,8% dos académicos pesquisados, apesar de
muitos dos métodos serem insuficientes para garantir a
prevencao do risco de infeccao cruzada. Foram descri-
tos 30 procedimentos diferentes, desde lavagem com
dgua até esterilizagao em autoclave. Concluiram tam-
bém que a maioria (96,6%) armazena os dentes em
frascos fechados sendo 68,0% destes, imersos em so-
lugoes de hipoclorito de sédio. Entre os pesquisadores
nao existe consenso sobre o meio de armazenagem
mais adequado.

Freitas (2011) analisou a efetividade de diferen-
tes métodos de descontaminacdo e armazenamento
de dentes humanos, visando a manutencao de suas
propriedades e integridade estrutural. Foram utilizados
126 molares extraidos cedidos pelo BDH da Faculdade
de Odontologia de Bauru, divididos em 04 grupos de
acordo com o processamento empregado: agua desti-
lada (controle), timol a 0,1 %, azida de sédio a 0,02%
e autoclave. Os corpos de prova foram submetidos aos
testes microbioldgicos (07, 15 e 30 dias), de fluores-
céncia a laser e de microdureza de superficie (0, 15 e
30 dias). Os resultados indicaram que a esterilizacao
por autoclave foi o tnico método que inibiu o cres-
cimento bacteriano. O timol a 0,1% se mostrou mais
vidvel na manutencgao da integridade dos dentes em
relacdo a resisténcia de unidao a microtracao, e a azi-
da de s6dio a 0,02% permitiu menor perda de tecido.
Nenhum método foi capaz de aliar a efetividade na
descontaminagdo e no armazenamento, com a manu-
tencdo da integridade estrutural dos érgaos dentdrios.

De acordo com Saraiva et al. (2014); Souza; Oli-
veira; Luz (2014), o dente extraido pode ser entregue
ao paciente quando solicitado pelo mesmo ou por
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seu representante legal, desde que nao oferega riscos
a salde. Se considerado “lixo patolégico humano”, o
dente deVer4 ser eliminado em recipiente para residu-
os perfurocortantes. Quando utilizado como material
didético, s6 deve ser manipulado depois de desinfeta-
do em hipoclorito de s6dio a 1%, por 30 minutos, de-
pois escovados com detergente e agua e autoclavados.
As restauragoes de amélgama nos dentes extraidos de-
vem ser removidas antes da esterilizagao pelo calor. Os
autores indicaram sempre utilizar barreiras de prote-
Gao na superficie de trabalho e desinfetar equipamen-
tos e superficies, com dlcool 77%, ap6s a manipulagao
dos dentes. Toda manipulagao deve ser realizada com
EPIs, até o descarte final.

A importancia do elemento dental como 6rgao
humano, muitas vezes é desconsiderada, e os aspectos
éticos e legais de sua origem e forma de utilizagao, algu-
mas vezes sao negligenciadas ou desconhecidas. Nao
sdo poucos os pesquisadores ou alunos que utilizam
nos estudos pré-clinicos e pesquisas, dentes humanos
extraidos armazenados indevidamente e sem esterili-
zagdo, fato este relacionado a falta de informacao ou
de condigoes de realizar tal procedimento. E evidente
ainda, o desconhecimento por parte de académicos e
profissionais da Odontologia sobre o que é um Ban-
co de Dentes, seu funcionamento, a importancia da
forma de armazenamento do elemento dental e sua
utilizagao de acordo com as normas de biosseguranga
(IMPARATO et al., 2003; ZUCCO et al., 2006; PINTO
et al., 2009; GOMES et al., 2013).

A importancia do banco de dentes

Segundo Sponchiado Junior et al. (2012), mesmo
sendo necessdria a extragao, muitas vezes o profissional
ou 0s 6rgaos plblicos nao descartam o dente extraido
de forma adequada. E freqiiente seu descarte no lixo
comum. O ideal é que estes dentes fossem acondicio-
nados em Banco de Dentes para diminuir a poluicdo
biolégica e pudessem ser aproveitados nas universida-
des em treinamentos laboratoriais e pesquisas.

Um Banco de Dentes Himanos deve ser o 6rgao
administrador de dentes doados, vinculado as institui-
goes de ensino de Odontologia e regido por normas
sanitdrias e éticas. Sua inexisténcia fere principios éti-
cos, legais e de biosseguranca, e incentiva a comercia-
lizagao ilegal de dentes. O BDH é uma instituicio sem
fins lucrativos, cujo objetivo é suprir as necessidades
académicas, fornecendo dentes humanos para pes-
quisa ou para treinamento pré-clinico dos graduandos
(FREITAS et al., 2012; MACHADO; GARRIDO, 2014).

De acordo com Costa et al. (2013), o Banco de
Dentes Humanos integra ensino, pesquisa e extensao.
Suas atividades propiciam a conscientizagdo e valori-
zagao do dente humano enquanto 6rgao e criam dis-
posicao nos académicos e docentes para uma atitude
correta diante do elemento dentario. Deve sempre
ser ressaltada a contribuicao do BDH para a redugao
de infecgdes cruzadas provenientes do manuseio de
dentes contaminados. O BDH permite uma atuagdo
transformadora voltada para os interesses da satde das
pessoas, tanto no ensino como nas pesquisas, além de
trazer contribuigdes éticas e legais de interesse para a
comunidade no geral.

O Banco de Dentes Humanos é o 6rgao encarre-
gado do recebimento, limpeza, desinfeccdo ou esteri-
lizagdo, armazenamento, preservagao correta e organi-
zagao dos dentes doados pela populagdo, garantindo
a biosseguranca e a legalidade da reutilizagdo destes
por alunos/pesquisadores. O BDH serve para valorizar
o dente como 6rgao; diminuir o risco de infeccao cru-
zada, eliminar o comércio ilegal de dentes. Controla a
cessao e/ou empréstimo de dentes para alunos reali-
zarem trabalhos de pesquisa e atividades pré-clinicas
de Endodontia, Dentistica e Prétese, estudo da anato-
mia dental; reaproveitamento de fragmentos dentérios
para reabilitagdo do paciente (POLETTO et al., 2010;
FREITAS et al., 2012; PEREIRA, 2012).

A exigéncia de dentes humanos extraidos para
atividades nos cursos de Odontologia faz com que os
alunos muitas vezes utilizem procedimentos escusos
e ndo-éticos para sua aquisicao, beneficiando assim o
comércio ilegal dos mesmos. Estes elementos devem
ser obtidos de forma legal e ética por meio dos Bancos
de Dentes. As fontes de arrecadagédo de 6rgaos dentais
pelo BDH podem ser as mais variadas: clinicas particu-
lares, postos de satide, clinicas da prépria faculdade ou
instituicdo de ensino, hospitais, graduandos, pesquisa-
dores e a populagao em geral (NASSIF et al., 2003;
GOMES et al., 2013; MACHADO ; GARRIDO, 2014).

Freitas et al. (2010); Maggioni et al. (2010); Po-
letto et al. (2010); Machado; Garrido (2014) relata-
ram que o Banco de Dentes preocupa-se com a pro-
cedéncia e destino dos dentes arrecadados, criando
condigoes ideais para a utilizagdo desses 6rgaos de
acordo com a Lei de Transplante Brasileira (Lei 9.434
de 04/02/1997) e com o Conselho Nacional de Sad-
de (Resolugao n? 196 de 10/10/96). Em 1996, o Mi-
nistério da Salde estabeleceu que qualquer material
humano utilizado em pesquisa fosse doado e tivesse
procedéncia identificada. Assim, o dente deve ser doa-
do através de consentimento por escrito do doador ou



responsdvel, e para uso em pesquisa, esta declaracao
deve ser acompanhada por um parecer favordvel do
Comité de Etica'em Pesquisa (CEP).

Os Bancos de Dentes Humanos sao um impor-
tante instrumento didético, cientifico e clinico que
estdo cada vez mais presentes nos Cursos de Odon-
tologia brasileiros. Sua constituigao é um processo irre-
versivel e fundamental para orientar a utilizacio ética,
segura e legal do 6rgao dental. Sua relevancia é inques-
tiondvel, contudo, além da implantagdo do BDH nas
universidades, também se faz necessaria a sua divulga-
gao pelos proprios académicos para a sociedade, com
o intuito de conscienti—zar as pessoas de que a doa-
¢ao de dentes ao BDH trard beneficios a sociedade, ao
académico, as pesquisas e a todos que necessitam de
procedimentos como restauragoes biolgicas (MARIM
etal., 2005; ZANATTA et al., 2014).

Material e métodos
Aspectos éticos

Este estudo é um recorte da pesquisa Banco de
Dentes da UNIVALE: implantacao e manutencao dos
servicos de coleta, identificagdo, armazenamento e
distribuicdo, instituida no grupo de pesquisa Saide,
Individuo e Sociedade (SAIS) no periodo de 2014 a
2016, apresentando seus resultados parciais, inerentes
ao tema biopericulosidade do 6rgao dental. A investi-
gacao foi conduzida conforme as normas éticas preco-
nizadas pela Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional
de Salde que regulamenta a pesquisa com seres hu-
manos, garantindo ao entrevistado o anonimato, a pri-
vacidade e a desisténcia em qualquer etapa da pesqui-
sa. Vale salientar que no tocante as questdes éticas, o
projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Universidade Vale do Rio Doce
(UNIVALE), com parecer N2 708.269 de 03/07/2014.

Tipo de estudo e abordagem

Trata-se de um estudo obseNacional, descriti-
vo, de corte transversal. O modelo de estudo do tipo
transversal é apropriado para descrever caracteristicas
das populagbes no que diz respeito a determinadas
varidveis e os seus padroes de distribuicao, bem como
analisar sua incidéncia e inter-relacio num determina-
do momento (SAMPIERI; COLLADO; LUCIO, 2013).

Foi adotada nessa investigagdo uma abordagem

quantitativa. Este tipo de abordagem é orientada a
busca da magnitude e das causas dos fendbmenos so-

ciais. Sao descritos como objetivos reprodutiveis e
generalizaveis, sendo amplamente utilizados para ava-
liar programas que tenham um produto final estavel e
mensuravel (SERAPIONI, 2000).

Local do estudo

O instrumento de pesquisa foi aplicado na sala
de Estudos do Polo Integrado de Atendimento Odon-
tolégico ao Paciente Especial (PAOPE) da Faculdade de
Ciéncias da Satde FACS/UNIVALE no Campus Antonio
Rodrigues Coelho, na cidade de Governador Valadares
- MG. Este local é climatizado, possui estrutura ade-
quada com nimero de assentos suficientes e dispo-
nibilidade de horérios para aplicagao do questiondrio
aos grupos pesquisados. A aplicacao do questiondrio
ocorreu no turno matutino, vespertino ou noturno de
acordo com a disponibilidade do grupo amostral.

Amostra

O universo da pesquisa correspondeu aos aca-
démicos do 62 e 72 periodos do curso de Odontolo-
gia da FACS/UNIVALE com participagao voluntaria na
pesquisa. Este grupo correspondeu a uma populagao
de aproximadamente 105 alunos. No total 99 alunos
participaram da pesquisa, voluntariamente.

Como critérios de inclusdo da amostra foram se-
lecionados todos os alunos matriculados em 2014/2
no 62 e 72 periodos que utilizaram dentes humanos
extraidos nos laboratérios pré-clinicos das disciplinas
de Endodontia | e Il e Prétese Fixa | da FACS/UNIVALE.

Como critérios de exclusdo da amostra foram con-
siderados os académicos do 62 e 72 periodos de 2014/2,
que nao cursaram na UNIVALE as disciplinas de Endo-
dontia | e Il e Prétese Fixa |, os ausentes no dia da cole-
ta de dados, o bolsista vinculado ao projeto do SAIS, e
0s que se recusarem a responder de forma voluntdria o
questionario referente ao Banco de Dentes Humanos.

Instrumentos utilizados para coleta de dados

Para avaliar a forma de obtengao, manipulagao,
descontaminagdo e armazenagem de dentes huma-
nos extraidos utilizados pelos académicos do curso de
Odontologia da UNIVALE nos laboratérios pré-clinicos
e seu conhecimento sobre Banco de Dentes Humanos
foi empregado neste estudo um questiondrio constan-
do de 11 perguntas. Das 11 perguntas, 07 foram per-
guntas diretas, com opgao de resposta positiva (sim) e
opgao negativa (ndo) e 02 foram perguntas de mdltipla

- 2017

- VOL.17 - N°19 - JULHO

&8 ————{ REVISTA CIENTIFICA FACS



- JULHO - 2017

- N°19

- VOL. 17

——  REVISTA CIENTIFICA FACS

-t
[—3
=

escolha com 06 opgoes de respostas e 02 questoes
abertas. Os dados obtidos foram quantificados e trata-
dos estatisticamente

O questionario utilizado neste estudo é uma li-
vre adaptagdo do questiondrio usado por Zucco et al.
(2006) em uma pesquisa sobre Banco de Dentes Hu-
manos com académicos do 12 ao 52 ano do curso de
Odontologia da Universidade da Regido de Joinville
(UNIVILLE). As questoes deste instrumento sdo perti-
nentes ao Banco de Dentes, a utilizacao de dentes no
curso de graduagao e a biosseguranca, atendendo as
expectativas dos questionamentos da presente pesqui-
sa. O questiondrio possibilitou ao académico informar
o perfodo em que estd matriculado e o sexo.

Estudo piloto

Foi realizado um estudo piloto com 08 acadé-
micos do curso de Odontologia da UNIVALE (04 de
cada género), matriculados no 72 perfodo no primeiro
semestre de 2014, visando a aplicagdo do instrumen-
to proposto e adequagao para a coleta de dados da
pesquisa. Os dados obtidos nao foram utilizados no
estudo principal.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada na sala de estudos
do PAOPE em duas sessdes, uma com os académicos
do 62 periodo e outra com os académicos do 72 perfo-
do. Durante a sessdo da coleta de dados, o orientador
do trabalho explicou o estudo aos académicos, escla-
recendo todos os procedimentos e recolheu a autori-
zagao para a pesquisa, com a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE. A aplicagao
dos questiondrios foi individual, com tempo médio
previsto de 30 minutos, e foi entregue um questiona-
rio impresso para cada entrevistado acompanhado de
uma caneta esferografica.

Andlise dos dados

Inicialmente, os dados do questiondrio foram ta-
bulados em uma planilha do Microsoft Office Excel 97-
2003 e agrupados de acordo com as varidveis incluidas
neste estudo: género, periodo em curso, conhecimen-
to a respeito da transmissdo de patégenos, desinfecgao
e armazenamento dos elementos dentarios. Também
foi averiguado o conhecimento dos alunos sobre o
Banco de Dentes Humanos (BDH). Os dados foram
processados no software Sphinx Lexica versao 5.1.0.4.

Estes foram analisados por meio da estatistica descriti-
va (distribuigoes absolutas e percentuais).

Resultados

Dos 99 académicos que responderam ao ques-
tiondrio, 58 alunos (59%) cursavam o 6° periodo, 34
alunos (34,%) cursavam o 7° periodo e 07 alunos (7%)
nao identificaram o periodo que cursavam ao respon-
der o questiondrio. Em relacao ao género, 72 alunos
(73%) eram do género feminino, 20 alunos (20%) eram
do género masculino, e 07 alunos (7%) nao se iden-
tificaram. Com relagao a biopericulosidade do 6rgao
dental, 91 alunos (92,%) apresentaram conhecimento
da existéncia de patégenos sanguineos transmissiveis
ao profissional/aluno. Com relagao a desinfeccéo (ta-
bela 1), entre os resultados apresentados, as variaveis
hipoclorito e esterilizagdo foram as que mais se desta-
caram (39,4%).

Tabela 1- Métodos de desinfecgao do 6rgao dental

Quanto a desinfecgdo Freqiiéncia | Porcentagem
Agua sanitaria e esterilizagdo | 5 5,1%
Hipoclorito 32 32,3%
Hipoclorito e esterilizagdo 39 39,4%
Agua e sabdo 2 2,0%
Esterilizagdo 10 10,1%
Hipoclorito e alcool 3 3,0%
Alcool e autoclave 2 2,0%
Néo faz 4 4,0%
Agua oxigenada 1 1,0%
Nao responderam 1 1,0%
Total Observado 99 100%

Fonte- Dados da pesquisa

Sobre as formas de armazenagem do érgao dental
(tabela 2), 49 académicos (49,5%) relataram armazenar
os elementos em potes fechados (plésticos e vidros).

Tabela 2- Formas de armazenagem do 6rgao dental

Quanto a armazenagem Freqiiéncia | Porcentagem
Pote pléstico 24 24.2%
Pote fechado 20 20.2%
Pote de vidro 3 5,1%
Vedamax 5 5.1%
Hipoclorito 3 3.1%
Junto com outros materiais 7 7.1%
Caixa fechada 15 15,.2%
Sacola plastica 14 14,1%
Agua destilada 2 2,0%
Agua sanitéria 1 1,0%
Néo responderam 3 3.0%
Total Observado 99 100%

Fonte- Dados da pesquisa



Do total de entevistados 58 alunos (59,%) res-
ponderam ao questiondrio que nao tinham conheci-
mento sobre Banco de Dentes Humanos.

Discussao

A importancia da utilizagdo de dentes humanos
extraidos em pesquisa e no processo ensino-aprendi-
zagem dos cursos de graduacdo em Odontologia foi
destacada por autores como Imparato et al. (2003);
Jacques; Hebling (2006); Costa et al. (2007); Freitas
et al. (2012); Pereira (2012), que relataram o uso des-
tes elementos no treinamento pré-clinico, colagem de
fragmentos e investigagoes cientificas.

Entretanto, Freitas (2011); Sponchiado Janior et
al. (2012), chamaram atengdo para a falta de cuidado
dispensado a este 6rgao ap6s sua remogao, nao sen-
do aplicado um correto descarte e armazenagem por
profissionais ou 6rgaos piblicos. Paralelamente, Nas-
sif et al. (2003); Pinto et al. (2009); Costa et al. (2007);
Ghiggi; Dallanora (2014), reforcaram a necessidade
de conhecimento da origem, formas de manipulagao,
descontaminacdo e armazenamento do dente extra-
ido, j& que como todo 6rgao do corpo humano, ele
é fonte de patégenos para o homem, provocando a
contaminacao cruzada e diversas infecgoes.

A transmissao de doengas como gripe comum,
pneumonia, herpes, tuberculose, hepatites B e C, AIDS
e até mesmo a Peste Negra por microrganismos encon-
trados na superficie, na polpa, no sangue, no ligamento
periodontal do dente extraido nos da a real dimensao
da periculosidade deste 6rgao, como foi ressaltado por
Imparato et al. (2003); Kumar et al. (2005); Moreira et
al. (2009). A satide das pessoas € exposta aos riscos nao
s6 pela manipulagao do elemento dental, mas também
pelos aerosséis presentes nos ambientes, pelos equipa-
mentos ou instrumentos contaminados.

Assim, é muito importante observarmos a indica-
cao de Nassif et al. (2003); Moreira et al. (2009); Saraiva
et al. (2014); Souza; Oliveira; Luz (2014) para manipu-
larmos elementos dentais somente com equipamentos
de protegao individual (EPI) e utilizarmos barreiras de
protegdo nas superficies de trabalho. Também deve ser
salientada a necessidade de desinfeccao/esterilizacao, e
armazenamento adequado de dentes extraidos para seu
emprego em atividades académicas, conforme relatado
por Imparato et al. (2003); Silva et al. (2006); Humel et al.
(2007); Freitas (2011). Nao existe substancia padrao para
descontaminagao e armazenagem do 6rgao dental, mas
os agentes utilizados para estes fins devem permitir a ma-
nutencao de suas propriedades e integridade estrutural.

Como demonstrado nos estudos de Imparato et
al. (2003); Costa et al. (2007); Humel et al. (2007);
Freitas (2011), Saraiva et al. (2014), as formas indica-
das para desinfeccdo de dentes humanos, sdo a au-
toclave, glutaraldeido, hipoclorito de sédio, formol,
estufa, entre outras. Vale ressaltar que a autoclave foi
um método comum aos trabalhos e destacou-se como
o mais confidvel e capaz de inibir o crescimento bac-
teriano. As formas de armazenamento mais utilizadas
sdo: a seco, dgua filtrada, dgua destilada, soro fisiol6-
gico, glutaraldeido, timol, formol, etanol, hipoclorito
de sédio, azida de sédio, congelamento comum em
freezer, entre outras. Os estudos de Silva et al. (2006) e
Freitas et al. (2011) destacaram o uso do timol a 0,1%.

Neste sentido, os resultados do presente estudo
possibilitaram identificar o nivel de conhecimento de
uma parte representativa da populagao discente do cur-
so de Odontologia da UNIVALE sobre a biosseguranca
na manipulacio de dentes extraidos. Do universo de 99
académicos participantes da pesquisa, 91 alunos (92,%)
apresentaram conhecimento da existéncia de patégenos
sanguineos transmissiveis ao profissional/aluno na super-
ficie dos dentes. Este nimero expressivo vai ao encontro
dos resultados encontrados por Zucco et al. (2006), em
sua pesquisa na UNIVILLE, onde 86,8% dos alunos tam-
bém relataram saber da presenca de patégenos.

Com relacdo a desinfecgao do 6rgao dental, cor-
roborando com os trabalhos de Costa et al. (2007);
Humel et al. (2007); Freitas et al. (2011); Saraiva et
al. (2014); Souza; Oliveira; Luz (2014), os entrevista-
dos indicaram o uso da &gua, élcool, d4gua oxigenada,
hipoclorito de sédio, esterilizagao e autoclave. Entre
os resultados apresentados, as varidveis hipoclorito e
esterilizacdo foram as que mais se destacaram (39,4%)
ao contréario do destaque dado ao uso da autoclave
pelos autores citados.

Ainda sobre o risco de contaminagdo, quando
questionados sobre a armazenagem de dentes huma-
nos, os alunos do curso de Odontologia da UNIVALE
citaram o uso do hipoclorito, dgua destilada, sacola
plastica, caixa fechada, entre outros. Semelhante ao
estudo de Costa et al. (2007), o maior indice foi atribu-
ido ao emprego de potes fechados (plasticos e vidros).
Entretanto, ndo foi mencionada a imersao dos dentes
em hipoclorito de s6dio, quando mantidos em frascos
fechados, como foi ressaltado por Costa et al. (2007).
Como recomendado por Imparato et al. (2003); Hu-
mel et al. (2007), entendemos ser mais adequado ap6s
a esterilizacdo, a manutengdo do dente extraido em
solucdo que preserve suas caracteristicas e impega a
proliferacao de microrganismos.
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Apesar de somente 4% dos académicos entre-
vistados ndo utilizarem algum tipo de desinfeccao,
nota-se éfue pela diversidade de formas de desin-
feccdo e armazenagem apresentadas pelos alunos
do curso de Odontologia da UNIVALE, ndo ha uma
padronizagdo, um consenso, nem tao pouco regis-
tro de avaliagdo da eficicia dos métodos empre-
gados em relagao aos dentes humanos extraidos
usados na prética académica. Conseqiientemente,
temos ainda implantada uma situagao de risco de
contaminagao cruzada.

Mesmo que 91 académicos tenham afirmado
conhecerem a biopericulosidade dos dentes, é preo-
cupante que mais da metade dos entrevistados, cerca
de 58 alunos (59,%) responderam ao questiondrio que
ndo tinham conhecimento sobre Banco de Dentes Hu-
manos. Esta constatacao corrobora com os preceitos
de Zucco et al. (2006); Pinto et al. (2009); Gomes et al.
(2013) e justifica a falta de informagédo ou condicées de
realizar corretamente a esterilizacio e armazenagem
do dentes humanos utizados nos estudos pré-clinicos
e pesquisas. E evidente que o desconhecimento sobre
o Banco de Dentes, seu funcionamento e importéncia,
permite falhas nas normas de biosseguranca durante o
trabalho com dentes humanos extraidos.

Conforme salientado por Poletto et al. (2010) ;
Freitas et al. 2012 ; Machado Garrido (2014) ; Zanatta
(2014), um Banco de Dentes vinculado a um curso de
Odontologia, é uma instituicdo sem fins lucrativos, e
seria a responsavel por fornecer dentes humanos para
pesquisa e treinamento pré-clinico dos académicos.
Sua constituicdo é fundamental para orientar a utiliza-
Gao ética, segura e legal do 6rgao dental.

Os estudos de Maggioni et al. (2010) ; Pereira
et al. (2012); Machado ; Garrido (2014) enfatizaram
que os elementos dentais doados pela populagao ao
Banco de Dentes Humanos, sao liberados para as ati-
vidades académicas somente apés estabelecidas as
condigbes ideais de uso e respeito a Lei de Transplan-
te Brasileira e as normas do Conselho Nacional de
Satide. O BDH é encarregado do recebimento, lim-
peza, desinfeccdo ou esterilizacdo, armazenamento,
preservacao correta e organizacao dos dentes, garan-
tindo a biosseguranga e a legalidade da reutilizacao
destes por alunos/pesquisadores.

E importante a presenga de um Banco de Dentes
Humanos, em uma instituicdo de ensino odontolégico,
pois além de dificultar o comércio ilegal de dentes, valori-
zar o dente como 6rgao, ele reduziria o risco de infecgao
cruzada e promoveria a integragao do ensino, pesquisa
e extensao ( FREITAS et al., 2012; COSTA et al., 2013).

Com base nos estudos dos autores consultados
e nos resultados desta pesquisa, nos parece licito res-
saltar a necessidade de implantacdo de um Banco de
Dentes Humanos no curso de Odontologia da UNI-
VALE. Desta forma seria possivel o controle da proce-
déncia e destino dos dentes arrecadados, emprego de
métodos corretos de desinfeccao e armazenagem. Os
alunos e docentes teriam uma atitude correta diante
do érgao dental, e sua manipulacao seria de forma éti-
ca, legal e segura.

Conclusdes

Com base nos resultados obtidos, pode-se con-
cluir que:

* A maioria dos académicos que participaram
desta pesquisa conhecem o risco de contaminagao no
manuseio dos dentes humanos extraidos, mas nao ha
consenso quanto a forma de desinfeccao e armazena-
mento destes 6rgaos;

¢ £ evidente que o desconhecimento sobre o
Banco de Dentes Humanos, seu funcionamento e im-
portancia, permite falhas nas normas de biosseguranca
durante o trabalho com dentes humanos extraidos;

* A implantagdo do BDH no Curso de Odon-
tologia da UNIVALE ird organizar o fornecimento e a
utilizacdo de dentes humanos em suas atividades aca-
démicas, nos padrées éticos, legais e de biosseguranca,
diminuindo o risco de infeccao cruzada.
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