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RESUMO

A contaminacdo cruzada é uma das grandes preocupacfes de todas as
especialidades odontolégica. Na ortodontia, o estudo desta mostra-se de grande
relevancia, umavez que a alta rotatividade nos consultérios propicia o risco deste
tipo de contaminacédo. A partir da década de 80, a odontologia deu foco para o
controle da infeccdo cruzada, especialmente na ortodontia que na década de 90
mostrava-se em segundo lugar nas especialidades odontolégicas em
contaminacéo pelo virus da Hepatite B. Desta forma, esta monografia apresenta
o estado da arte da literatura em torno do tema, abordando os processos fisicos
e quimicos de esterilizagcao e desinfeccéo, assim como o avango no controle da
contaminacéao cruzada na especialidade. Por fim, discute-se a suspensao do uso
da estufa e do glutaraldeido e expdem-se as opcdes existentes contrastando

com a viabilidade na préatica ortodéntica.

Palavras chaves: Esterilizacédo, Desinfeccédo, Instrumentos Ortoddnticos,

Alicates Ortododnticos.



ABSTRACT

Cross contamination is a major concern of all dental specialties. In orthodontics,
the study shows this to be of great relevance, since the high turnover in offices
provides the risk of such contamination. From the 80s, dentistry gave focus to the
control of cross-infection, especially in orthodontics that in the 90s showed up
second in the dental specialties in contamination by Hepatitis B. Therefore, this
monograph presents the state of the art of literature around the theme,
addressing the physical and chemical processes of sterilization and disinfection,
as well as the progress in the control of cross-contamination in the specialty.
Finally, we discuss the suspension of the use of oven and glutaraldehyde and
expose themselves in contrast to the existing options in the feasibility orthodontic

practice.

Keywords:  Sterilization, Disinfection,  Orthodontic  Instruments,
Orthodontic Pliers.



SUMARIO

I [N 1 2T0] 51007\ 0 R 7
2. HISTORICO ..ottt ettt ettt ettt ettt e s e et et ese et et e s ete s ereeaeana 9
3. O PROCESSO DE DESINFECGCAO/ESTERILIZACAO.......cooooviveieieceeeeeeeeeeeee e, 10
3.1. CLASSIFICAGCAO DOS INSTRUMENTAIS .....cooiiiiiieietieieeeeeee e, 10
3.2. PROCESSOS DE DESCONTAMINAGAO ......cooiiiieieieeeeeeeeeeeeeeeee e, 11
0 0 = =1 L] = N 1 =R 11
3.2.2. DESINCRUSTANTES .....oouiuiieieeteeeteee ettt e e n s en s eeannas 11
3.2.3. DETERGENTE ENZIMATICO ......oovitiiieiicieieteecee et 11
3.2.4. METODOS DE LIMPEZA DE ARTIGOS ......coeiiiieietetceeeeeeeeee e, 12
3.2.4.1. LIMPEZA MANUAL ..ottt nana, 12
3.2.4.2. LIMPEZA MECANICA .....cooieieieeeeeee oo, 12
3.3. CONTROLE VISUAL DA LIMPEZA........oouiiiieeeeeeeeeeeeee e 13
3.4. DESINFECGAQ ..ottt ettt 12
3.4.1. TIPOS DE DESINFECGCAO .......o vttt 14
3.4.2 ORDEM DECRESCENTE DE RESISTENCIA DOS MICRORGANISMOS AOS

METODOS E SOLUGOES GERMICIDAS.........cooiiiieieieieeeeeieeeteee et 15
3.4.3. METODOS DE DESINFECCAO........cociiieeeeeeeeeee ettt 15
3.4.3.1. DESINFECGAO POR PROCESSO FISICO ........cocooueuiiieeceeeeeeeeeeeeee e, 15
3.4.3.2. DESINFECCAO POR PROCESSO QUIMICO ......cocviiiiiiicieieecteeeeeeee e 15
3.4.3.2.1. CARACTERISTICAS IDEAIS DE UM DESINFETANTE QUIMICO.........ccccevvenee.. 16
3.4.3.2.2. FATORES QUE INTERFEREM NA ACAO DO DESINFETANTE QUIMICO ............. 16
3.5. PRODUTOS QUIMICOS ......oouiuiiiiieeetceeee ettt 18
3.5.1. GLUTARALDEIDO .......oviiieieieeeeeeteee ettt 18
3.5.2. ACIDO PERACETICO .....ouiiieiitiieee ettt ettt 21
3.5.3. ALCOOL .ottt ettt ettt ettt ettt aean 22
3.5.4. FOLMALDEIDO ....coouiiiieieiceieeeeee ettt 24
3.5.5. PEROXIDO DE HIDROGENIO........cooiiiieietieceeeeeeete et en s 24
3.5.6. SOLUGCOES CLORADAS.........ovteieteeeeeeeeteteteee ettt es et en st 25
3.6. ESTERILIZACGAO .......oi ottt ettt are s 27
3.6.1. EMBALAGENS .....cooooiiieeetceiee ettt en ettt en sttt 28
3.6.2. TIPOS DE EMBALAGENS .........ocvoiitiiiiieieteteeee ettt 29
3.6.2.1. TECIDO DE ALGODAO DUPLO .....c.oviiitieieeieetetetetee et 29
B.6.2.2. PAPEIS ...ttt ettt ettt ettt 30
3.6.2.2.1. PAPEL GRAU CIRURGICO .....cccviuiiiieeieteeeeeeeeeeeeeee e 31

3.6.2.2.2. PAPEL CREPADO .......ccoiiiiiiii e 31



3.6.2.2.3. PAPEL KRAFT ...ttt ettt ettt s e, 31
3.6.2.3. FILMES TRANSPARENTES .......ceiiiiiotitieceeeeee ettt 32
B.6.2.4. TYVEK oottt ettt ettt 32
3.6.2.5. LAMINAS DE ALUMINIO E CAIXAS METALICAS ......ocoovoveveieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
3.6.2.6. SISTEMA DE "CONTAINER" RIGIDO ......c.ccooveeieeieieeceeeeeeeeeeeeeeeeee e, 32
3.6.2.7. VIDROS NAO REFRATARIOS ......c.ccooviiiitieieieeeieteteece et 33
3.6.2.8. SMS (SPUNBONDED/MELTBLOWN/SPUNBONDED) ........c.cccccvovieieieieeecreieieieeeeena, 33
3.6.2.9. COBERTURA PLASTICA PROTETORA .....ccoiiiieieiceceee e, 33
3.7. FATORES QUE AFETAM A EFICACIA DA ESTERILIZACAO ......ccoovoveveeeeeeeeeeeeeena, 34
3.8. TEMPO DE VALIDADE DE ESTERILIZACAO DE ARTIGOS .....ccccoovvieieeceeeeeeeeeeean, 35
3.9. METODOS PARA MONITORAMENTO DA ESTERILIZAGAO ......ccocoovevieveieeeeereeeeean, 35
3.9.1. INDICADORES FISICOS .....cooiiieieiieiieeeeeteteee et 35
3.9.2. INDICADORES QUIMICOS .......oovveiieeeeee et 36
3.9.3. INDICADORES BIOLOGICOS .......oouiuieeeeeeieteeeeee e 37
3.10. PRINCIPAIS PROCESSOS DE ESTERILIZAGAO.......coiiioeieeeeeeeeeeeeeee e, 38
3.10.1. ESTERILIZAGCAO POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAO .........ccccceevevevererererenan, 38
3.11. MEDIDAS DE BIOSSEGURANGA ........coviitieieeeeeteteetceeeeeee e, 40
3.11.1. ATENDIMENTO AS VITIMAS DE ACIDENTE COM MATERIAL BIOLOGICO............... 40
3.11.2. RISCOS DE TRANSMISSAO ......cooiiiieieeeeeeee et 41
3.11.3. CUIDADOS INICIAIS......coouiieieeeeeeteee ettt e e et en e, 41
3.11.4. PROFILAXIA DA INFECGAO PELO HIV......coiiiiveieiceceeeeeeeeeeeeeee e, 42
3.11.5. PROFILAXIA DA HEPATITE B...oooviuieieieeeeteeceeeeeeete et 43
3.11.6. PROFILAXIA DA HEPATITE € ..ooviuieieeeteteeceeeeeeete e 43
4. REVISAO DE LITERATURA ..ottt 43
5. DISCUSSAD ..ottt ettt ettt ettt ettt et ettt et et ettt et et et ete et et e s te et et ateeaens 75
B. CONCLUSAOD .....viviiiiitiete ettt ettt ettt ettt b bt bese sttt es et 80

7. REFERENCIA BIBLIOGRAFICA ......coiuiitiiiiecteeietete ettt 81



1. INTRODUCAO

Este trabalho tem como objetivo reunir e discutir informacdes produzidas
na area de desinfeccdo e esterilizacdo na ortodontia. Apresentando de forma
analitica as principais pesquisas produzidas na area com o objetivo de descrever
e discutir a eficacia e ineficiéncias de diferentes métodos de desinfec¢cdo dos
instrumentos de ortodontia, tendo como base a praticidade, eficacia e seguranca

dos diferentes processos, fisicos e quimicos.

Somente a partir da década de 80, a ortodontia passou a dar foco ao
processo de esterilizacdo, porque a especialidade nao dispensava a atencao
necessaria a este assunto, em razdo dos procedimentos ortodénticos ndo serem
considerados invasivos, e por ndo terem ciéncia do HIV, nem da presenca do

virus da hepatite B na saliva e em todas as secrecfes corporais.

Porém, nas ultimas décadas, com o aumento da incidéncia de doencas
transmissiveis através do sangue e fluidos como AIDS, hepatite B, hepatite C e
doencas respiratérias como tuberculose e influenza, tem aumentado
preocupacdo com a contaminacdo, especialmente na clinica ortodontica, que
devido a sua alta rotatividade proporciona um aumento do risco de infec¢ao dos
pacientes e do profissional. Quando comparados aos clinicos gerais, 0s
ortodontistas sdo menos complacentes com as recomendacdes para controle de
infeccdo, devido ao grande numero de pacientes que sdo atendidos em curto

espaco de tempo.

A infeccdo pode ser diretamente transmitida por fluido oral, sangue,
material contaminado ou pelas vias respiratérias (Shah et al, 2009), desta
maneira efetivas medidas de controle de infec¢céo visam quebrar ou minimizar o
risco de transmissao de infec¢cdes na pratica da odontologia. Varias revisdes
sobre o0 assunto e recomendacdes de consenso, em diferentes paises e estados
do Brasil, ttm sido publicadas no sentido de orientar os profissionais nessa

pratica.

A descontaminacgao de instrumentos impregnados com materiais ou fluidos
organicos, provenientes dos pacientes, € uma fase essencial no controle das

infeccbes, passiveis de serem adquiridas na clinica odontolégica e ou
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ortoddntica. Os cuidados a serem empregados no controle de infeccOes
cruzadas incluem medidas que compreendem precaucdes universais; bem como
a higiene pessoal, utilizacao de barreiras de protecdo, imunizacéo, esterilizacao
de instrumentais e atualizacdo frequente na é&rea de conhecimento em

biosseguranca (Guandalini, 1997).

Por serem considerados artigos semicriticos (Molinari, Runells, 1991:
Guimardes Junior, 2001) os alicates ortodénticos deveriam ser lavados e
esterilizados com calor antes de cada uso (Navarro et al., 1990; Wichelhaus et
al., 2006). Isso porque somente a desinfeccdo n&o seria suficiente para
eliminacdo de esporos mais resistentes, que poderiam desencadear doencas

infectocontagiosas numa posterior reutilizagéo (Miller, 1991).

Em contra partida, sabe-se que a grande maioria dos ortodontistas ignora
tais praticas, fazendo somente a desinfecéo dos alicates (Navarro et al., 1999),
seja pelo pensamento de poupar tempo (Gandini Jr et al., 1997) ou mesmo por
acreditarem que a esterilizagao causa corrosao, diminuicdo nos movimentos das
articulacdes e perda das arestas cortantes e pontas afiadas (Buffara et al., 2000;
Vendrell et al., 2002).

Levando-se em conta que o processo de esterilizagdo nao pode ser relativo
- 0 objeto ou substancia ndo pode estar meio ou quase esterilizado — e que
muitos instrumentos utilizados na pratica ortodontica sdo termo sensiveis, nao
podendo assim serem esterilizados em autoclaves, torna-se um desafio conciliar

a teoria com a pratica.

Tendo em vista a necessidade da melhoria dos métodos de controle de
infeccdo dentro dos consultorios ortoddnticos, uma vez que a alta rotatividade de
pacientes associada a impossibilidade de esterilizacdo de alguns instrumentais,
seja pelo tipo de material ou pela quantidade reduzida de alguns deles, este
trabalho tem como objetivo avaliar os métodos mais utilizados pelos
ortodontistas para a desinfec¢éo de seus instrumentos.
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2. HISTORICO

A preocupacdo do homem em tornar 0s materiais isentos de
microrganismos data de muito tempo. Ainda anterior a esta preocupacao foi o
fato do homem reconhecer a importancia de se proteger de fontes de infecgao.
Assim, por exemplo, o exército de Alexandre, o Grande, fervia a agua para beber.
Muitas outras civilizagdes antigas preservavam os géneros alimenticios com sal,
pela secagem e por aguecimento. Lister (1864 apud Kuriki,1997), jovem cirurgido
inglés, impressionado com os trabalhos de Pasteur, desenvolveu métodos para
impedir 0 acesso de microrganismos aos ferimentos cirargicos, com a finalidade
de evitar infecgcdo microbiana (sepsia) nos tecidos apdés cirurgia. Realizando a
esterilizagdo escrupulosa dos instrumentos cirurgicos, utilizacdo de bandagens
com anti-sépticos (iodo) e conduzindo a cirurgia sob vaporiza¢do de desinfetante
para impedir a infeccdo pelo ar, conseguiu reduzir grandemente a sepsia
cirrgica. Recomendava aos cirurgides, ha mais de 100 anos: “a contaminagéo
deve obrigatoriamente ser vista com seus olhos mentais de maneira distinta do

que podem fazer seus olhos corporais”.

Apesar disso, a pratica odontolégica insistia em ser relapsa quanto ao
controle de infec¢do. Poucos cuidados eram tomados, inclusive o ndo uso de
barreiras e equipamentos de protecdo individual, como luvas e mascaras,
medidas impensadas nos dias atuais. A partir do conhecimento dos
microrganismos e suas fisiologias, gracas ao surgimento do microscopio,
entendeu-se 0os meios de propagacao das doencas infecciosas. Diferentemente
do que era pensado, varias doencas podiam ser transmitidas por outros fluidos
corporais, como a saliva, e ndao somente pelo contato direto com o sangue. Por
conta disto iniciaram as preocupacdes com 0s processos de esterilizacdo e
desinfeccdo. Na década de 70, com o0 aumento significativo de casos de Hepatite
B (Conrado, 1991) e em meados da década de 80, com a descoberta da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) acentuou-se o reconhecimento
da importancia da pesquisa cientifica e da rigidez nas normas de controle de
infeccdo. Instituicbes governamentais como a ADA (American Dental

Association), o Centro de Controle e Prevencdo de Doencas (CDC) e a
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Organizacdo Mundial de Saude (OMS) elaboraram guias para controle de
contaminacdo nos consultorios e laboratérios odontoldgicos. Isso porgque, além
da preocupacéo por parte dos profissionais, a veiculacdo das informacgdes sobre
essas e outras infecgdes tornaram-se de conhecimento da populagao em geral.
Dessa forma, os pacientes passaram a exigir dos profissionais de salde um

maior controle de infeccao dentro do consultorio.

Dentro da area ortodéntica, porém, os cuidados com a biosseguranca eram
ainda menores. Devido a alta rotatividade de pacientes, ao curto periodo de
atendimento e ao pensamento da especialidade ser pouco invasiva, grande parte
dos profissionais ignora os protocolos de controle de infec¢des, fazendo com que
os ortodontistas sejam mais negligenciosos que os clinicos-gerais (Woo et al,
1992). Isso fez com que a ortodontia tivesse a segunda maior prevaléncia de

hepatite B dentro das especialidades odontologicas (Gandini Jr et al., 1997).
3. 0 PROCESSO DE DESINFECCAO/ESTERILIZACAO

Os processos relatados a seguir foram elaborados e descritos adotando
as normas estabelecidas pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2012).

3.1. CLASSIFICACAO DOS INSTRUMENTAIS

Os instrumentais foram classificados por Spaulding (1968) segundo o risco
e potencial de contaminagéo. Essa classificagéo ira determinar o processo pelo

gual o artigo devera ser descontaminado.

ARTIGOS CRITICOS - sdo aqueles que penetram nos tecidos sub-epiteliais da
pele e mucosa, sistema vascular ou outros 6rgaos isentos de microbiota
propria. Ex.: instrumentos de corte ou ponta; outros artigos cirargicos (pin¢as,
afastadores, fios de sutura, catéteres, drenos etc.); solucdes injetaveis.

Processo: esterilizacéo

ARTIGOS SEMI-CRITICOS - sdo aqueles que entram em contato com a
mucosa integra e/ou pele ndo integra. Ex.: material para exame clinico (pinca,
sonda e espelho); condensadores; moldeiras; porta-grampos.

Processo: esterilizacdo ou desinfeccao de alto nivel.
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ARTIGOS NAO CRITICOS - s&o aqueles que entram em contato com a pele
integra ou ndo entram em contato direto com o paciente. Ex.: termdmetro;
equipo odontoldgico; superficies de armarios e bancadas; aparelho de raios X.

Processo: desinfeccdo de nivel intermediario.

3.2 PROCESSOS DE DESCONTAMINACAO

Antes de iniciar qualquer processo de descontaminacdo é importante que
0 artigo esteja limpo. A limpeza inicial consiste na remocao de sujidade e detritos
para manter em estado de asseio os artigos, reduzindo a carga microbiana.
Constitui 0 nacleo de todas as acdes referentes aos cuidados de higiene com os
artigos de servigos de saude. O excesso de matéria organica aumenta a duracao
do processo de esterilizacdo além de alterar os parametros para este processo.

Podemos usar os seguinte produtos para essa etapa:

3.2.1. DETERGENTE

Correspondem a todos os produtos que contém, em sua formulacdo, um
tensoativo para reduzir a tensdo superficial da dgua e promover umectacéo,

dispersao e suspensao das particulas.

3.2.2. DESINCRUSTANTES

Detergentes usados para a limpeza de artigos em imersao. Desincrustantes

sao detergentes, porém nem todo detergente tem acao desincrustante.

3.2.3. DETERGENTE ENZIMATICO

Solucdo composta pela associagédo de um detergente ndo-ibnico com uma
ou mais enzimas (proteases, amilases, carboidrases e lipases). Recomendado
para artigos de servigos de saude de dificil impeza. Tem por finalidade digerir e
dissolver sangue, restos mucosos, fezes, vomitos e outras excrecdes e
secregcOes organicas. Elimina a necessidade de escovacdo demorada e
exaustiva e pode ser usado em qualquer tipo de material. Possuem pH neutro,
nao corroem, sao atéxicos e permitem o enxague simples. Residuos de
detergentes enzimaticos em artigos podem provocar eventos adversos ao
paciente, caso ndo sejam adequadamente removidos com agua corrente

abundante. Verificar o modo de diluicdo, o prazo de validade apés a diluicao, o
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tempo de imersdo e o método de utilizacdo, de acordo com as recomendacdes

do fabricante.

3.2.4. METODOS DE LIMPEZA DE ARTIGOS

Deve ser feita de maneira rigorosa e meticulosa. Selecionar o método que
seja mais adequado ao artigo utilizado, de acordo com as demandas e com 0s

recursos disponiveis no servico.

3.2.4.1. LIMPEZA MANUAL

Procedimento realizado por meio de friccdo com escovas e do uso de

solucdes de limpeza.

* Restringir para artigos delicados que ndao possam ser processados por

meétodos mecanicos.
* Empregar preferencialmente solucdes enzimaticas.

« Utilizar os EPI adequados, ou seja, luva grossa de borracha
antiderrapante de cano longo, avental impermeavel, bota ou sapato impermeavel

fechado, gorro, protetor facial ou mascara e 6culos protetor.
« Utilizar escovas nao-abrasivas.
* Substituir as escovas com mas condicdes de uso.
* Friccionar os artigos sob a agua para evitar aerossois de microrganismos.

* Enxaguar as pecas abundantemente com agua até remover a sujidade e

o detergente.

3.2.4.2. LIMPEZA MECANICA

Feita por meio de equipamentos — lavadora ultra-sénica, lavadora
esterilizadora, lavadora termodesinfetadora, lavadora de descarga ou lavadora
pasteurizadora. Minimiza o risco de acidentes com material biolégico, pela

reducdo do manuseio dos artigos contaminados.
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3.3. CONTROLE VISUAL DA LIMPEZA

ApGs o processo de limpeza, os artigos devem ser inspecionados para a
verificagdo da limpeza e de seu funcionamento. Pode ser feito a olho nu ou com
0 uso de lupa, implicando principalmente a observagéo, no caso de instrumental
cirargico, das cremalheiras, das ranhuras, das articulagdes, dos encaixes de

dentes e do sistema de trava das pecas.

3.4. DESINFECCAO

Processo de destruicdo de agentes infecciosos em forma vegetativa,
patogénicos ou nao, existentes em superficies inertes, ndo garantindo a
eliminacéo total dos esporos bacterianos. A desinfec¢cdo pode ocorrer com a
aplicacdo de meios fisicos ou quimicos. O processo de desinfec¢céo pode ser

afetado por diferentes fatores:

e Limpeza prévia do material.
e Periodo de exposi¢cdo ao germicida.
e Concentracao da solugéo germicida.

e Temperatura e o pH do processo de desinfeccao.
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| CLASSIFICACAO

METODOS E SOLUCOES GERMICIDAS

Desinfecgao de baixo nivel: sdo destruidas as
bactérias em forma vegetativa, alguns virus e
alguns fungos. O Mycobacterium tuberculosis,
0s esporos bacterianos, o virus da Hepatite B
(HBV) e os virus lentos sobrevivem.

= Alcool etilico e isopropilico
Hipoclorito de Sodio (100ppm)
Fendlicos

lodé6foros*

Quatemario de amonia

Obs.: tempo de exposi¢ao sa 10 minutos

Desinfecgdao de médio (intermediario) nivel:
aém dos microrganismos destruidos na
desinfecgao de baixo nivel sdo atingidos o
Mycobacterium tuberculosis, a maioria dos virus
(inclusive o HBV) e a maioria dos fungos. Ainda
sobrevivem os Mycobacterium intracelular e, os
esporos bacterianos e os virus lentos.

Alcool etilico e isopropilico (70 a 90%)
Fenolicos

lodoforos*

Hipoclorito de Soédio (100ppm)
Pasteurizacdo 75°C a 30 minutos

Obs.: depende da concentragdo e/ou periodo de
exposicao.

Desinfecgao de alto nivel destroi todas as
bactérias vegetativas — mas ndo
necessariamente todos os esporos bacterianos,
as micobactérias, os fungos e os virus.

Glutaraldeido

Solugao de Peréxido de Hidrogénio
Hipoclorito de sodio (1000 ppm)

Cloro e compostos clorados

Acido peracético

Orthophtalaldeido

Agua super oxidada

Pasteurizacao 75° C a 30 minutos

Obs.: Tempo de exposi¢ao >ou= 20 minutos.

Nao definido: o nivel de desinfecgao dependera
das variaveis como temperatura e/ou
concentracdo de germicidas adicionados no
processo.

Calor seco (passar a ferro)
Fervura em agua em 30 min
Pastilhas de formaldeido
Termodesinfectadoras
Sanitizadoras




3.4.2. ORDEM DECRESCENTE DE RESISTENCIA DOS MICRORGANISMOS
AOS METODOS E SOLUCOES GERMICIDAS

Resisténcia Microbiana

PRIONS
Creutzefeld Jacob Disease

ESPOROS BACTERIANOS
Bacillus subtilis
Clostridium difficile

MICOBACTERIAS

Mycobactrium tuberculosis

VIRUS NAO LIPIDICOS
Poliovirus
Coxsackievirus
Rhinovirus

FUNGOS
Candida spp
Trichophyton spp
Cryplococcus spp

BACTERIAS VEGETATIVAS
Pseudomonas aeruginosa
Salmonella choleraesuis

Staphylococcus aureus

VIRUS LIPIDICOS
Virus Herpes simplex (HSV)
Virus da Hepatite B (HBV)
Virus da Hepatite A (HAV)
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV)

Cytomegalovirus

3.4.3. METODOS DE DESINFECCAO

3.4.3.1. DESINFECGCAO POR PROCESSO FiSICO

O=aA>»—o0omzTxm=-

Nivel de Desinfeccao

Compreende a exposicdo a agentes fisicos, tais como temperatura,

pressdo e radiacdo eletromagnética, calor Umido ou, preferencialmente,

sistemas mecanicos automaticos, com pressao de jatos d agua a uma

temperatura entre 60°C e 90°C, durante 15 minutos, a exemplo das maquinas

lavadoras sanitizadoras, esterilizadoras de alta pressao, termodesinfetadoras e

similares.

3.4.3.2. DESINFECCAO POR PROCESSO QUIMICO

Envolve a utilizacdo de produtos quimicos cujos principios ativos devem

ser preconizados pelas legislagdes vigentes do Ministério da Saude. Este € o

método comumente usado dentro dos consultorios odontol6gicos.



18

3.4.3.2.1. CARACTERISTICAS IDEAIS DE UM DESINFETANTE QUIMICO

* Aprovado e registrado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
* Amplo espectro de acgéao.

» Acao rapida.

* N&o ser afetado por fatores ambientais (ex: luz solar).

* Deve ser ativo na presenca de matéria organica.

» Compativeis com sabdes, detergentes e outros produtos quimicos.

* Atéxico (ndo deve ser irritante para o usuario).

» Compativel com diversos tipos de materiais (ndo corrosivo em superficies
metalicas e ndo deve causar deterioracdo de borrachas, plasticos e outros

materiais).
« Efeito residual na superficie desinfetada.
* F&cil manuseio.
* Inodoro ou de odor agradavel.
* Econdmico.
* Soluvel em agua.
» Estavel em concentracao original ou diluido.

* Inbcuo ao meio ambiente.

3.4.3.2.2. FATORES QUE INTERFEREM NA ACAO DO DESINFETANTE
QuUiMICO

* Natureza do item a ser selecionado: quanto mais lisa, ndo porosa e
simples for a superficie do artigo, mais favoravel serd ao processo de
desinfeccao.
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* Resisténcia intrinseca dos microrganismos: 0S microrganismos
apresentam diferentes niveis de suscetibilidade aos germicidas quimicos, em
funcdo de suas caracteristicas proprias. Esta diferenca determina a classificacédo
dos germicidas em niveis, quanto ao seu espectro de agao.

* Quantidade de matéria organica presente: sangue, fezes, muco, dentre
outros materiais organicos presentes no artigo podem ocasionar a ineficacia do
germicida devido a:

v' A matéria organica pode conter populacdo microbiana em grande
guantidade e variedade.

v" Pode impedir a penetracao do germicida ou funcionar como barreira
mecanica para o contato com o microrganismo, dificultando sua
acao letal.

v' Pode ocasionar inativagdo direta e rapida em certos germicidas,

afetando o resultado da desinfecgéo.

* Tipo e concentracao do germicida: a escolha do germicida deve basear-
se no nivel de desinfeccdo necessario para uso seguro do artigo, considerando-
se 0 espectro de acdo do desinfetante, na concentracdo recomendada pelo

fabricante.

* Tempo e temperatura de exposicdo: para cada germicida existe uma

relacao

* determinada entre os parametros de tempo de contato e temperatura para
atingir um 6timo desempenho, no que se refere ao espectro de acdo. Em relagéo
a temperatura, € necessario ressaltar que os limites determinados pelo
fabricante devem ser observados, pois, acima de certa temperatura, alguns

germicidas passam a se degradar, perdendo a acao desinfetante.

* Outros fatores: pH da solucdo, dureza da 4gua usada para diluicdo e a
presenca de outros produtos quimicos (exemplo: residuos de detergente) podem

afetar negativamente a acao do desinfetante.

* NUmero de microrganismos presentes no artigo.
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3.5. PRODUTOS QUIMICOS

3.5.1. GLUTARALDEIDO

Dialdeido saturado (1,5 pentanediall com potente acdo biocida.
Desinfetante de alto nivel na concentracdo de 2%. Em solugdo aquosa apresenta
pH acido e ndo é esporicida. As formulacdes que sao utilizadas possuem outros
componentes para que a solucdo possa ter esta agdo. As formulacdes

encontradas sao:

* Solucdo ativada: quando € ativada por agentes alcalinizantes (exemplo:
bicarbonato de sédio), que torna a solucéo alcalina (pH 7,5 a 8,5), tendo entdo
atividade esporicida. Uma vez ativada, a solucdo mantém sua atividade biocida
por 14 a 28 dias. Existe no mercado formulacdo de glutaraldeido ja ativada e

com pH acido, ndo sendo necessaria a adicdo de agentes alcalinizantes.

* Solucéo potencializada: utiliza uma mistura isomérica de alcoois lineares
e possui um pH de 3,4 a 3,5. Essa mistura a temperatura ambiente possui funcao
esporicida baixa e se aguecida a 600C torna-se esporicida em exposicao por 6

horas.
Mecanismo de acgéo

Acdao biocida, bactericida, virucida, fungicida e esporicida. Sua atividade é
devida a alquilacdo de grupos sulfidrila, hidroxila, carboxila e amino dos
microrganismos alterando seu DNA, RNA e sintese protéica. A atividade
esporicida se deve ao fato do glutaraldeido reagir com a superficie do esporo,

provocando o endurecimento das camadas externas e morte do esporo.

*Sua acdo contra Mycobacteria requer no minimo 20 minutos em
concentracdo ndo inferior a 2%, sendo indicada para desinfeccdo de

endoscopios.

s

» Concentracdo superior a 2% € ativo contra bactérias vegetativas em
menos de 2 minutos, contra M. tuberculosis, fungos e virus em 10 minutos e

contra esporos de Bacillus spp e Clostridium spp em 3 horas.
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» Concentragdo para compra: no minimo 2% e registro no Ministério da

Saude.
* Controle da utilizacéo:

* Para instrumentos reutilizados e inseridos diretamente na arvore
traqueobrdnquica utilizar solucédo recém ativada ou utilizar fita teste para medir

a concentracdo de glutaraldeido.

* A concentracdo minima efetiva (MEC) de glutaraldeido para acao
micobactericida é de 1,5%. Recomenda-se usar apenas concentracao a 2% ou

superior.

» Para materiais que ndo entram em contato com arvore respiratoria, utilizar
a solucao basica por 14 dias e a acida por 28 dias. Utilizar a fita teste para medir

a concentracdo e aceitar quando estiver a 1,5 % ou mais.

* Quando h& possibilidade de secagem efetiva dos materiais a frequéncia
dos testes pode ser determinada pela monitorizacdo inicial diaria. Repetir
inicialmente os testes com a fita a fim de verificar o nUmero de vezes em que
determinado procedimento é realizado da mesma forma resultando em
concentracdo semelhante. Desta forma a frequéncia de testes através da fita

pode ser estabelecida de acordo com cada instituicéo e tipos de procedimentos.
IndicacOes

* Nao € corrosivo para metais e nao danifica instrumentos como lentes,
borracha ou plastico.

« Utilizado para desinfec¢éo de alguns equipamentos como endoscopios,
conexdes de respiradores, equipamentos termossensiveis de terapia respiratéria
com fibra Gtica, dialisadores, tubos de espirometria e instrumentais
odontoldgicos de coorte e friccdo (brocas); para este fim o tempo de exposicao
é de 30 minutos.

Cuidados no uso
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* Realizar limpeza minuciosa e rigorosa; utilizar detergente enziméatico em

artigos de dificil limpeza para auxiliar na efetiva remocéao de sujidades.

* Imergir totalmente o material na solucéo, evitar a formacéao de bolhas, o
recipiente no qual os materiais serdo imersos deve estar limpo e deve ser

preferencialmente de vidro ou plastico.

* As solucbes neutras ou alcalinas possuem acdo microbicida e anti-

corrosiva superiores quando comparadas as acidas.
» Tampar o recipiente, e marcar o inicio da desinfeccéo.
* Manusear os materiais com uso de luvas ou pin¢as e mascara.

» Enxaguar por trés vezes os materiais apos a desinfeccao, utilizando agua
ou soro fisiolégico estéreis, tomando cuidado para se evitar contaminacdo dos

materiais.
* O material deve ser utilizado imediatamente.

» Uma das desvantagens do glutaraldeido é a propriedade de fixar matéria
organica nos artigos, causando incrustacbes e até obstrucdo de lumens. Isto
ocorre quando os procedimentos de limpeza do artigo ndo sdo realizados

adeqguadamente, antes da imersao no desinfetante.
Vantagens
* N&o é corrosivo a metal.

» Nao altera materiais como plastico e borracha, nem dissolve o cimento de
lentes de instrumentos Opticos e nédo interfere na condutividade elétrica de

equipamentos de anestesia gasosa, pois possui em sua formulag&o antioxidante.
* Nao descolora materiais.
» Mantém sua estabilidade a temperatura ambiente.

Toxicidade
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* TOXico para a pele e mucosa, podendo causar irritagcdo nos olhos,

garganta e nariz, epistaxe, rinites e sintomas pulmonares (asma).

« E necessaria ventilagido adequada — prever sistema de exaustdo com 7 a
15 trocas de ar por hora, fechamento hermético dos recipientes onde se realizam

as desinfeccdes e 0 uso de equipamentos de protecao individual.

» Apés a desinfeccdo o0 enxague cuidadoso deve ser rigoroso para evitar

reacfes nos pacientes decorrentes de residuos de glutaraldeido.

3.5.2. ACIDO PERACETICO
Definicado
 Consistem em uma mistura equilibrada entre 4gua, acido acético, oxigénio

e peréxido de hidrogénio.

* Espectro de acdo: Desinfetante de alto nivel, incluindo Mycobacteria e

esporos

* bacterianos. Sua principal vantagem na decomposicéo é a inexisténcia de

residuos.

* A concentracdo minima das solu¢des de acido peracético, disponiveis no

mercado nacional, & de 2% (2.000 ppm).

* Possui rapida acao contra todas as formas de microrganismos, incluindo

esporos bacterianos, a baixas concentracdes (0,001 a 0,2%)

* Mantém atividade mesmo na presenca de matéria organica e possui

atividade esporicida a baixas temperaturas.

» Sua estabilidade € menor nas solugbes diluidas (solucdo a 1% perde
metade de seu poder biocida em 6 dias); solu¢des concentradas podem manter
sua atividade durante meses (40% de acido peracético perde 1 a 2% de sua

atividade por més).

» Dependendo do pH da solucédo o acido peracético pode ser corrosivo para

materiais de cobre, bronze, ferro galvanizado e aco.
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« Utilizado em hemodidlise. Indicada para uso em endoscopios,

instrumentos de diagndstico e outros materiais submersiveis.

» Pode corroer cobre, latdo, bronze, ferro galvanizado e aco. Estes efeitos,

no entanto, podem ser reduzidos por aditivos e modificagcdes de pH.
Mecanismo de acao

O acido peracético age de forma semelhante aos agentes oxidantes como
o peréxido de hidrogénio e outros agentes oxidantes. Desnatura e oxida
proteinas, enzimas e outros metabdlitos e realiza a ruptura da permeabilidade

da membrana celular.
IndicacOes

O acido peracético € comercializado puro ou em associagdo com outras
solucdes. Em associacdo com o perdxido de hidrogénio tem sido utilizado para
a desinfeccdo de hemodializadores em centros de hemodialise, em substituicdo
as solucdes de formaldeido. Este método pode ser aplicado a artigos
termossensiveis, devendo ser totalmente estar submersos na solucédo. Tempo

de processamento: 30 minutos.
Toxicidade
Baixa toxidade.

3.5.3. ALCOOL
Definicado

Desinfetante de nivel intermediario para alguns artigos semi-criticos, ndo
criticos e superficies, com tempo de exposicdo através de imersdao por 10
minutos para artigos e 3 aplicacdes intercaladas pela secagem espontanea para

superficies.

» Concentracao otima: 60 a 90% por volume; atividade decrescente abaixo
de 50%.

* Apresentacao: alcool etilico (70% - p/v) e alcool isopropilico (92% - p/v).
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* O alcool etilico possui propriedades germicidas superiores e menor

toxidade ao isopropilico.

» Evaporam rapidamente, dificultando exposicéo prolongada, a ndo ser por
imersdo do artigo a ser desinfetado. Deve ser estocado em recipiente fechado,

local ventilado e fresco, distante de fontes de faisca.
Mecanismo de a¢cao

* Ruptura da membrana celular e rapida desnaturacdo das proteinas na
presenca de dgua com subsequente interferéncia no metabolismo e divisdo

celular.

» Espectro de acdo: rapido e amplo espectro de acdo contra bactérias

vegetativas, bacilo da tuberculose, virus e fungos, mas nao é esporicida.

* Superficies e artigos devem ser adequadamente limpos antes do uso do

alcool.
IndicacOes
* Indicado para superficies externas dos materiais e superficies de vidro.

* Ressecam plasticos e borrachas quando utilizado repetidas vezes ao

longo do tempo.
* Opacifica material acrilico.

« Como evapora rapidamente sua acao é limitada, havendo necessidade de

submersao de objetos para uma acao mais ampla.

* Artigos e superficies que podem ser submetidos a desinfeccdo com
alcool: ampolas e vidros, termémetro retal e oral, estetoscopios, otoscOpios
(cabos e cones), laringoscopios (cabos e laminas sem lampadas), superficies
externas de equipamentos metélicos, partes metalicas das incubadoras, macas,

camas, colchdes, mesas de exames, pratos de balanca, dentre outros.

Vantagens
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Menor custo.
Toxicidade

Baixa toxidade. Pode causar ressecamento da pele, sendo recomendado o

uso de luvas para 0 seu manuseio.

3.5.4. FOLMALDEIDO
Definicao
* Desinfetante de alto nivel em 30 minutos de contato.

* Apresentacao: forma liquida ou sdlida, mais conhecida como formalina.

+ A formalina sélida é vaporizada através do calor na presenca de umidade.
Embora seja uma opcado econémica foi pouco estudada. Tem limitacbes na
mensuracdo de parametros aceitdveis da liberacdo dos vapores em
determinadas dimensdes de materiais. Além disto, os residuos sdo toxicos e

podem danificar alguns instrumentos.

* O uso de todas as formulagBes liquidas e solidas de formaldeido foi
proibido pela ANVISA na forma isolada, para desinfeccéo de artigos, superficies
e equipamentos em servicos submetidos ao controle e fiscalizacdo sanitaria. A
utilizacdo de produtos que contenham paraformaldeido ou formaldeido ficou
somente permitida quando associado a um equipamento de esterilizacao
registrado na ANVISA e obedecendo as condicdes de uso exigidas pelo
fabricante do equipamento, garantindo a seguranca e eficacia do processo de

esterilizacao.
Mecanismo de acgéo
Bactericida, fungicida, virucida, tuberculicida.

Indicagcbes
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Tratamento de hemodializadores. O uso no processamento de capilares e
linhas de hemodialise pode deixar residuos, caso ndo sejam intensamente

enxaguados, causando reacdes no paciente dialisado.
Toxicidade

Alta toxidade para os profissionais. Carcinogénico. Aplicacao limitada em

hospitais.

3.5.5. PEROXIDO DE HIDROGENIO
Definicédo
Desinfetante de alto nivel, principalmente para materiais termossensiveis.
Mecanismo de acao

» Agente oxidante. Desnaturacao protéica, ruptura da permeabilidade da

membrana celular.

» Apresenta ac&do germicida a partir da concentragcéo de 3 a 6%. Atua pela
producao de radicais livres que conseguem atacar as membranas lipidicas, DNA
e outros componentes essenciais da célula microbiana. Solugéo estabilizada a
7% apresenta acao esporicida por 6 horas de exposicdo, micobactericida em 20

minutos, fungicida e virucida em 5 minutos e bactericida em 3 minutos.

* A inativacdo de microrganismos é dependente de tempo, temperatura e

concentracao.

* Alguns germicidas a base de peroxido de hidrogénio sao associados ao
acido peracético que Ihe propicia efeito sinérgico para acdo esporicida. Sao

utilizadas para processamento de capilares e linhas de hemodialise.
IndicacOes
* Tratamento de hemodializadores.
« Corrosao para zinco, cobre e latéo.

Toxicidade
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N&o h& evidéncias de toxidade do peroxido de hidrogénio aos profissionais

e seu odor é bem aceito
3.5.6. SOLU(;OES CLORADAS
Definicédo

Dentre os produtos clorados, os hipocloritos sdo os mais utilizados para
desinfeccao e podem ser liquidos (hipoclorito de sédio) ou sélidos (hipoclorito de
calcio). Classificado como de nivel intermediario, porém ha controvérsias, pois
preenche todos os requisitos para ser considerado como de alto nivel. Possui
acao bactericida, virucida, fungicida, micobactericida e esporicida para algumas

espécies.
Mecanismo de Acao

Ocorre pela combinacdo de diversos fatores: oxidacdo de enzimas e
aminoacidos, perda de componentes celulares, inibicdo da sintese protéica,

guebra do DNA e diminuicdo na absorcao de nutrientes e de oxigénio.
Indicacao
* Desinfeccao de artigos de Lactario e cozinha: 200 ppm por 60 minutos.

* Artigos de Inaloterapia e Oxigenoterapia: 1.000 ppm (0,1%) por 30

minutos ou 200 ppm por 60 minutos.
Consideracdes

« Corrosivo para metais, incompatibilidade com detergentes, acao

descolorante, odor forte e irritante para mucosas do trato respiratorio.
« Baixo custo, agdo rapida, baixa toxidade e ampla atividade microbicida.
* Apos diluigéo, o hipoclorito deve ser utilizado em, no maximo, 24 horas.

* Dependendo do uso, pode ser necessaria troca mais freqiiente em

decorréncia de saturacdo por matéria organica ou hiperdiluicao.
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*Nao se recomenda uso de &agua sanitaria de uso domeéstico para

instituicdes de saude.

Caracteristica | Perdxido de Acido Glutaraldeido | Peroxido de | Orthophtalaldeido
Hidrogénio a peracético a 2% Hidrogénio a a 0,55%
. T,E_"rfu o 0,2% a 0,35% T,35%+
ke dispenival e Bl Acido
Peracético a
0,23
DESINFETANTE DE a0°/20°C 1w 20 a9020°C a 1820°C 12'/20°C; 5/25°C auto.
ALTO NIVEL 25°C
ATIVACAD MAD NAD SIM (ALCALIMA) MAD MAD
TEMPO DE USO 21 DIAS Us0 UNICO 14-30 DIAS 14 DIAS 14 DIAS
ESTABILIDADE 2 ANDS & MESES 2 ANOS 2 ANOS 2 ANOS
RESTRIGAO PARA NEMHUMA MENHLIMA LEGISLAGAD MEMHUKMA LEGISLAGAD LOCAL
DESCARTE LOCAL
SEGURANGA GRAVE LESAD GRAVE LESAD RESPIRATORIA LESAD LESAD OCULARE
OCULAR OCULAR E PELE OCULAR MANCHA NA PELE
PROCESSO MANLUAL! MANUALY MANUALY MANUAL MAMNUALS
AUTOMATIZADO
AUTOMATIZADO | AUTOMATIZADO AUTOMATIZADD
COMPATIBILIDADE BOA BOA (PODER EXCELENTE SEM DADDS EXCELENTE
CORROSIVO)

3.6. ESTERILIZACAO

Processo de destruicado de todas as formas de vida microbiana, inclusive
esporulados, a tal ponto que ndo seja mais possivel detecta-los através de testes

microbiol6gicos padréo.
Reesterilizacdo e Reprocessamento

Reesterilizacdo é o processo de esterilizacdo de artigos j& esterilizados,
mas nao utilizados, em razdo de vencimento do prazo de validade da
esterilizacdo ou de outra situagdo na qual ndo haja seguranga quanto ao

processo ou resultados da esterilizagao inicial.
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Reprocessamento é o processo a ser aplicado a artigos de servicos de
saude para permitir sua reutilizacdo, incluindo limpeza, preparo, embalagem,

rotulagem, desinfeccao ou esterilizacao e controle da qualidade.

3.6.1. EMBALAGENS

As embalagens utilizadas em artigos de servicos de salde tém como
objetivo manter a seguranca do processo de esterilizacdo do produto no que se
refere ao uso pretendido, a vida (til e as condicbes de transporte e
armazenagem. O “sistema de embalagem” refere-se a combinacgéo do sistema

de barreira estéril e a embalagem de protecao:

» Sistema de barreira estéril: embalagem primaria que previne a entrada de
microrganismos e permite apresentacdo asséptica do produto, ex: folha de

empacotamento interno.

* Embalagem de protecdo: embalagem secundaria cuja finalidade é
proteger e prevenir danos para o sistema estéril e seu conteudo, ex: embalagem

externa de perfuro cortante, mais de um produto na mesma embalagem etc.

A Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT) por meio da
Comissdo de Estudos de Normatizagdo de Embalagens Odontomédico-
hospitalares possui trés normas técnicas sobre o assunto: NBR 12.946 sobre o
papel grau cirdrgico, NBR 13.386 sobre embalagens para esterilizagdo a 6xido
de etileno e a NBR 13.387 para esterilizacdo em radiagdo ionizante. A escolha
da embalagem deve estar associada a compatibilidade com os métodos de
esterilizacdo e de acordo com as instrugdes do fabricante quanto a indicacgéo,
modo de utilizacdo e restricbes ou contra indicagcdes, bem como prazo de
validade do produto. Na selecdo de embalagem faz-se necessario considerar a

presenca das seguintes caracteristicas.

» Ser permeavel ao agente esterilizante permitindo o contato deste com o

contetdo do pacote.

* Prover adequada barreira as particulas de sujeira que possam carrear

microrganismos.



31

* Facilitar a eliminacdo do ar e ao término do processo, permitir a eliminacao

do agente esterilizante contido no material.

» Apresentar massa e gramatura regular, ndo contendo "claros". Quando a
estrutura do papel é examinada a transparéncia, ela ndo deve apresentar partes

mais ou menos transparentes que outras.
* Ser dupla, para melhor protecédo do contetudo do pacote.

* Ser resistente a umidade. A resisténcia a penetracdo de agua € sempre
relativa, mas idealmente um papel deve impedir que pequenas goticulas ou

umidade possam entrar no pacote.
» Ser flexivel, facilitando seu manuseio.

*N&o furar ou rasgar facilmente quando submetido ao manuseio
necessario no processamento do material incluindo o seu acondicionamento,

esterilizagcéo, estocagem e distribuicdo até o momento do uso.

* Nao oferecer dificuldade a abertura do pacote, permitindo observar os

principios da técnica asseéptica.

* Ndo conter ingredientes toxicos e ndo eliminar residuos durante o

processo de esterilizagéo.
* Permitir selagem integra, sem orificios, areas queimadas ou enrugadas.

» Ser economicamente viavel e facil de encontrar no mercado.

3.6.2 TIPOS DE EMBALAGENS

3.6.2.1. TECIDO DE ALGODAO DUPLO

Tecido composto de fibra de algodao cru 100% ou mistura de poliéster,
além de ter o custo-beneficio favoravel € compativel com a esterilizagcdo a vapor
sob presséo que € o processo de esterilizacdo mais utilizado, porém néo confere
boa barreira microbiana, pois é dificil realizar um controle efetivo do nimero de

reprocessamentos ocorrendo diminuicdo da gramatura do tecido. Em estudo, os
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campos duplos de algodao padronizados pela ABNT demonstraram uma barreira

microbiana eficaz até 65 reprocessamentos.
Desvantagens

* Dificuldade de monitoracdo do desgaste do tecido depois de repetidos

reprocessamentos.

* A falta de regulamentacédo de manufatura que faz com que o consumidor
nao obtenha orientacdo nem garantias por parte do fabricante na escolha do

tecido e a respeito do nimero possivel de reprocessamentos.

* Baixo grau de eficiéncia como barreira microbiana - 34% - OBFE (Bacterial
Filtration Efficiency).

* Nao resiste a umidade.

» Sobrecarga de trabalho, principalmente para os setores de costura e

lavanderia.
Recomendacoes:
* Lavar antes do primeiro uso para retirar o amido.

*Lavar o tecido de algoddo apds cada uso para remover sujidades e

restaurar o teor de umidade das fibras.

* Realizar testes frequentes de permeabilidade com agua, controlando o

tempo de vazamento, comparado com tecidos novos.

» Estabelecer o numero maximo de reprocessamentos em cada

estabelecimento de assisténcia a saude.

* Manter a temperatura ambiente entre 18° e 22°C e umidade relativa de 35
a 70%.

3.6.2.2. PAPEIS

Amplamente utilizados, boa compatibilidade aos métodos de esterilizacdo
por vapor sob pressdo gas de oxido de etileno, gas de formaldeido e radiagéo
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ionizante. Possui legislacdo especifica (NBR/ABNT 14990:2004), e esta
disponivel para uso como papel grau cirargico, papel grau cirirgico com plastico

e papel grau cirargico encrespado conhecido como papel crepado (ABNT, 2003).

3.6.2.2.1. PAPEL GRAU CIRURGICO

Papel permeavel ao vapor e ao 6xido de etileno e impermeavel aos
microorganismos. Resiste a temperatura de 160°C e € isento de alvejante ou
corante. Sua maior vantagem € facilitar a visualizacdo do produto quando
combinado ao filme plastico (polipropileno). Possui as seguintes caracteristicas
segundo a NBR 12.946:

3.6.2.2.2. PAPEL CREPADO

Composto de celulose tratada (polpa virgem de madeira branqueada)
resistente a temperaturas até de 150°C por 1 hora (AORN, 2007; APECIH, 2003;
Graziano, 2000; SOBECC, 2009). Possui varias medidas e gramaturas,
podendo ter na sua composi¢cdo o latex, o que lhe confere maior resisténcia.

Apresenta as seguintes caracteristicas:

» Existem trés tipos: 12 geracdo com estrutura de 100% de celulose, 22
geracao com estrutura de 100% de celulose e fibras sintéticas e 32 geragdo com

estrutura mista de celulose de fibras sintéticas.
« Eficiente a esterilizacdo pelo vapor e 6xido de etileno;

* Alta eficiéncia de filtragem - OBFE (Bacterial Filtration Efficiency) de
99,9%, constituindo-se numa barreira efetiva contra a penetracdo de

microorganismos;

* Flexivel, com facilidade para amoldar-se sendo um produto indicado para
a confeccdo de campos e aventais cirlrgicos, porém de baixa resisténcia

mecanica.

* Resisténcia a ruptura, ndo permite termoselagem, é biodegradavel e

atéxico e nao irritante.
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3.6.2.2.3. PAPEL KRAFT

Embalagem em desuso devido a presenca frequente de amido, corantes e
produtos toxicos (alquiltiofeno). N&o resiste a umidade, apresenta
irregularidades em sua gramatura (presenca de microfuros), é fragil quanto a

resisténcia fisica e vulneravel como barreira microbiana apds a esterilizagao.

3.6.2.3. FILMES TRANSPARENTES

Compostos de polietileno, polipropileno biorientado, poliester, nylon ou
poliamida, PVC, poliestireno, acetato de celulose, surlyn, EVA, PETG. Esses
filmes, compondo-se numa embalagem com o papel grau cirdrgico, apresentam
a vantagem de permitir a visualizacdo do conteudo. Filmes de 0,075 mm séo
laminados com papel grau cirdrgico para embalagens de artigos destinados a
esterilizacdo pelo vapor ou em embalagens que apresentam uma parede de

papel e outra de plastico, que podem ser utilizados tanto para vapor e ETO.

3.6.24. TYVEK

Compativel com a maioria dos processos de esterilizacdo com vapor, oxido
de etileno, peroxido de hidrogénio, radiacdo gama. Constituido de poliolefinas
expandidas e Mylar (polietileno em tripla camada), suporta altas temperaturas
(120° a 126°). Incompativel com calor seco. Apresenta alta resisténcia a tracao
e perfuracdo e excelente barreira microbiana. Uso limitado devido ao alto custo.
Indicado para artigos de geometria disforme, alto peso e pontiagudos (APECIH,
2003; Graziano, 2000; SOBECC, 20009).

3.6.2.5. LAMINAS DE ALUMINIO E CAIXAS METALICAS

Embalagens que sé podem ser utilizadas na esterilizagdo por calor seco
em estufas, sendo um processo de esterilizagdo em desuso nos
estabelecimentos de assisténcia a saude. As caixas metalicas podem ser
utiizadas na esterilizagcdo por vapor se as mesmas forem perfuradas e

recobertas com embalagens permeaveis ao vapor.

3.6.2.6. SISTEMA DE "CONTAINER" RIGIDO

Caixas de metal termo-resistente, plastico termo-resistente ou recipientes

de aluminio anodizado especificamente desenvolvidos para acomodar
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instrumentos cirargicos e afins. A tampa contém um filtro microbiano de alta
eficiéncia, permeavel ao vapor ou gas 6xido de etileno. E de facil identificacio,
seguro para transporte e dispensa embalagem externa. (APECIH, 2003;
Graziano, 2000; SOBECC, 20009).

3.6.2.7. VIDROS NAO REFRATARIOS

Devem ser resistentes as altas temperaturas. Sao indicados para
esterilizacdo de liquidos e podem ser utilizados tanto em estufa quanto em
autoclave. Deve possuir tampa para impedir a recontaminacdo do contetdo
(Graziano, 2000).

3.6.2.8. SMS (SPUNBONDED/MELTBLOWN/SPUNBONDED)

N&o-tecido cuja origem é a unido de trés camadas de nao tecido 100%
polipropileno, fundido por calandragem, que confere alta resisténcia a tragdo, a
rasgos e perfuracdes, repelentes a liquidos, com grau de permeabilidade,
permitindo a penetracdo do agente esterilizante e mantendo a condi¢cao de
barreira bacteriana e possui baixo desprendimento de fibras. Embalagem
indicada para artigos de geometria disforme, peso elevado e pontiagudos com

protecao.
3.6.2.9. COBERTURA PLASTICA PROTETORA

Também conhecida como “Cover Bag” podem ser utilizadas em todos os
pacotes ou caixas apos a esterilizacdo quando o material estiver frio e seco, com
objetivo de proteger a embalagem contra agentes contaminantes. A embalagem
deve possuir 2 a 3 milésimos de polegada de espessura com vedacao feita pelo

calor ou ser auto selante.

Quadro 1. Tipos de embalagens de acordo com a compatibilidade com os

métodos de Esterilizacéo



Tipo de Vapor Calor | Oxido Plasma de | Vapor a Radiacao
embalagem sob Seco de perdxido de | baixa lonizante
pressao etileno | hidogénio | temperatura
de
formaldeido
Tecido de algodao | Sim Nao Nao Nao Nao Nao
(1)
Contéiner Rigido | Sim Nao Sim Sim Sim Sim
(1)
Vidro Refratario Sim ** Sim Nao Nao MNao Nao
(1)
Papel grau Sim Mao Sim Nao Sim Sim
cirdrgico (2)
Papel crepado (2) | Sim Nao Sim Néo Sim Sim
Filmes (2) Sim Nao Sim Nao Sim Sim
Tyvek (2) Sim Nao Sim Nao Sim Sim
SMS — Nao tecido | Sim Nao Sim Sim Sim Sim***
(2)
Caixas metalicas Sim* Sim Sim* Sim* Sim* Sim*
(1)

Fonte: Adaptado de APECIH, 2010.
* necessitam ser perfuradas; ** para liquidos; ***

(1) Embalagens reprocessaveis, (2) Embalagens descartaveis

checar com o fabricante

3.7. FATORES QUE AFETAM A EFICACIA DA ESTERILIZACAO

36

A atividade dos agentes esterilizantes depende de inUmeros fatores, alguns

inerentes as qualidades intrinsecas do organismo e outros dependentes das

gualidades fisico-quimicas do agente ou fatores externos do ambiente.

* Numero e localizagdo de microrganismos.

* Resisténcia inata dos microrganismos.

« Concentragéo e poténcia do agente germicida.

* Fatores fisicos e quimicos.

* Presenca de matéria organica.

* Duracgédo da exposicao.

* Formacao de biofilmes.
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3.8. TEMPO DE VALIDADE DE ESTERILIZACAO DE ARTIGOS

Uma vez assumindo que o processo, seja qual for, esterilizou o artigo, as
condicdes quanto a manutengdo desta esterilidade, vinculam-se ao risco de
recontaminacao, o qual € determinado pelo tipo e configuracdo do material de
embalagem, multiplos manuseios que permitem ruptura de selagem ou perda da
integridade do pacote, penetracdo de umidade e contaminantes aéreos,
estocagem em prateleira aberta ou fechada, condicbes ambientais na area de
estocagem (limpeza, temperatura e umidade) e presenca de coberturas plasticas
sobre o invélucro e métodos de selagem. Devido as diferencas tanto em tipos
de invélucros quanto em caracteristicas de estocagem € impossivel recomendar
tempos de estocagem para itens estéreis que possam ser aplicados

universalmente.

3.9. METODOS PARA MONITORAMENTO DA ESTERILIZACAO

Um programa de controle da esterilizacao inclui métodos fisicos, quimicos
e biolégicos e deve ser utilizado para demonstrar a eficiéncia do processo. Todos

os itens esterilizados devem conter:
» O nome do material.
* Tipo de esterilizacao.
* |[dentificacao do esterilizador usado.
* NUmero da carga.
+ Data de validade da esterilizagao.

* Nome do responsavel pelo empacotamento.

3.9.1. INDICADORES FiSICOS

Desempenho do esterilizador: testes de desempenho do equipamento
envolvem a observacdo dos parametros apresentados durante o processo de
esterilizacdo. Sdo recomendadas leituras de temperatura e pressdo a cada
minuto durante a fase de esterilizacdo propriamente dita em autoclaves caso o

esterilizador ndo possua impressora para registro dos parametros de
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esterilizacdo. Mandmetros e registradores do equipamento devem ser validados

a intervalos regulares, utilizando-se comparacdo com instrumento padrao.

Termopares: método que determina o tempo de penetracao de calor dentro
de pacotes e frascos em autoclaves. Exigem especial atencdo quanto a sua

calibracdo e manuseio para que nao haja erro de leitura.

Dosimetria de radiacdo: processo que verifica através de dosimetro a

guantidade de energia absorvida pelo material tratado.

3.9.2. INDICADORES QUIMICOS

Dispositivo para monitoramento do processo de esterilizacdo projetado
para responder com uma caracteristica fisica ou quimica a mudanca de uma ou
mais condi¢des fisicas dentro da cAmara de esterilizacdo. De acordo com a Parte
1 danorma ISO 11140, existem 6 classes de Indicadores Quimicos:

Classe 1 — Indicadores de processo: informam ao usuario se o artigo
passou pelo processo de esterilizacao diferenciando do ndo processado. Deve
ser usado do lado externo da embalagem, a menos que o indicador quimico
externo seja visivel. Ex: fita de autoclave, indicadores impressos nas

embalagens.

Classe 2 — Indicadores para uso especifico — Teste de Bowie-Dick: ndo
determina se os parametros de esterilizacdo foram alcancados e sim avalia a
eficiéncia da bomba de vacuo, a presenca de vazamento de ar ou de gases do

vapor.

Classe 3 — Indicadores de parametro Unico: geralmente usados para avaliar
a temperatura minima e sao Uteis para determinar se a temperatura apropriada

foi atingida no centro de grandes pacotes.

Classe 4 — Indicador de multiparametro: responde a dois ou mais
parametros, porém somente a uma temperatura determinada, que geralmente

esta especificada no indicador.

Classe 5 — Indicador de integracéo: responde a todos os parametros de

esterilizacdo, dentro de uma faixa especifica de temperatura de esterilizacdo. O
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desempenho dos integradores é comparado a inativacdo de um microrganismo

de teste.

Classe 6 — Simulador ou emulador: o desempenho deste indicador esta
baseado em um ciclo especifico de esterilizagdo. Conhecido como “verificagcao
de ciclo”, pois os controles sdo mais precisos que os indicadores anteriores e
oferecem uma margem importante de seguranca, pois 0 mesmo nao reagira até
gue aproximadamente 95% do ciclo sejam concluidos.

3.9.3. INDICADORES BIOLOGICOS

Um Indicador Biologico (IB) € uma preparacdo padronizada de esporos
bacterianos manipulados de modo a produzir suspensdes contendo em torno de
106 esporos por unidade de papel filtro. O uso de indicadores biologicos € o
Unico meio de assegurar que o conjunto de todas as condicdes de esterilizacdo
estd adequado, porque 0os microrganismos sao diretamente testados quanto ao

seu crescimento ou ndo apos a aplicacdo do processo.
Existem trés tipos de indicadores bioldgicos:

Indicadores de 12 Geracgao: sao tiras de papel impregnadas com esporos
contidos em um envelope de papel de seda ou ampola. Este IB € colocado no
meio do pacote que serd processado e, apdés 0 processamento, 0 mesmo €&
enviado para o laboratério onde devera ser retirada a tira de forma asséptica e
inoculada em um meio de cultura proprio. Apés ser incubado para se determinar

se existe algum esporo viavel, a leitura definitiva ocorre apés 7 dias ou 168 horas.

Indicadores de 22 Geracgao: séo IB auto-contidos, onde a tira ou disco com
0s esporos é acondicionado em uma ampola separada do meio de cultura. Apés
a esterilizacdo a ampola com meio de cultura é quebrada e este entra em contato
com os esporos. Em seguida o IB é incubado por 48 horas a 56°C, sendo a leitura

efetuada por mudanca de cor decorrente da mudanca de pH.

Indicadores de 32 Geracdo: também sdo IB auto-contidos, porém,
diferentemente dos de 22 geragéo, o método utilizado € baseado na interacdo de
uma enzima, a alpha-D-glucosidase, que é associada ao esporo bacteriano, com

um substrato no meio de cultura. Apos a esterilizacdo o IB deve ser incubado
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entre 1 a 3 horas a 56°C e em seguida exposto a luz ultravioleta. A auséncia de
fluorescéncia indica que as condicdes de esterilizacdo foram atingidas e o esporo
destruido. Neste caso a enzima é destruida concomitante ao esporo. O
crescimento bacteriano é detectado apds 48 horas de incubacdo. Portanto, ao
termos uma leitura positiva, deveremos incubar o IB por 48h para confirmar o

crescimento.

A frequéncia minima indicada de uso de indicadores biol6gicos é semanal,
mas preferencialmente diaria para autoclaves. Existe recomendacédo para uso
de indicadores biol6gicos em todas as cargas que contenham préteses e que
estas ndo sejam utilizadas até o resultado final da incubagéo.

3.10. PRINCIPAIS PROCESSOS DE ESTERILIZACAO

3.10.1. ESTERILIZACAO POR VAPOR SATURADO SOB PRESSAO

Processo mais utilizado em hospitais e 0 mais econbémico para a

esterilizacdo de artigos termorresistentes.
TIPOS DE AUTOCLAVE

Gravitacional: a injecao do vapor na camara forca a saida do ar frio por uma
valvula localizada em sua parte inferior. Nesse processo pode ocorrer a
formacéo de bolhas de ar no interior do pacote, o que impede a esterilizagao.
Para que o vapor penetre em todos 0s materiais o tempo deve ser mais longo,

tornando o ciclo mais demorado.

Pré-vacuo: por meio de bomba de vacuo ou do sistema Venturi contido no
equipamento, o ar € removido do artigo e da camara. Esse processo pode ser
anico, ou seja, com apenas um pulso, ou fracionado, com trés ciclos pulséateis ou
mais, 0 que favorece a penetragdo mais rapida do vapor dentro dos pacotes.
Nesse tipo de autoclave a formacédo de bolsas de ar € menos provavel. Apés a
esterilizagdo, a bomba de vacuo faz a suc¢éo do vapor e da umidade interna da

carga, tornando a secagem mais rapida e completando o ciclo.

Mecanismo de a¢cao
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Baseia-se natransformacéo das particulas de &gua em vapor sob a mesma
temperatura. A atividade esterilizante da autoclave tem como principio a morte
celular pela coagulacdo das proteinas bacterianas por meio do calor, de modo

gue o0 microrganismo perca suas fungdes vitais.
Parametros do processo
* Vapor.
* Temperatura e presséo.
* Tempo.
Ciclos de esterilizacao

Varia de acordo com o tipo de equipamento. Assim, o ciclo das autoclaves
gravitacionais compreende entrada de vapor, saida do ar da camara, exposicao
dos artigos, exaustdo do vapor, secagem da carga, retorno a pressao
atmosférica e entrada de ar filtrado. J& o ciclo das autoclaves pré-vacuo envolve
trés pulsos de succao de ar e entrada do vapor na camara, introducao de vapor
saturado, exposicao dos artigos, exaustdao do vapor por succao, secagem da

carga, retorno a pressao atmosférica e entrada de ar filtrado.
Embalagens

As embalagens recomendadas: campo de algodao, papel grau cirurgico,
papel crepado, filmes transparentes, contéineres, caixas metdlicas, vidro
refratario e nao-tecido (SMS ou manta). Os instrumentos devem ser mantidos

abertos e destravados, dentro dos invélucros.
Recomendacfes para a esterilizagéo por vapor saturado sob pressao:
* N&o apertar muito os pacotes para ajudar na penetragcao do vapor.

* Dispor os pacotes de modo vertical para facilitar a entrada e circulagao do
vapor, bem como a eliminacéo do ar. Essa disposicao correta na autoclave evita

a ineficiéncia da secagem da carga.

« Utilizar apenas 80% da capacidade do equipamento.
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* Os itens de cantos vivos ou protuberéncias dos instrumentos devem ser
protegidos para evitar a perfuracdo da embalagem quando embalados em papel
grau cirurgico, tecido ndo tecido ou crepado. Invélucros do tipo tecido nao tecido
precisam ser rigorosamente testados em cada autoclave para adequacao do

tempo de secagem, devido a caracteristica de hidro-repeléncia deste item.

*Os pacotes devem estar completamente frios antes de serem
manipulados ou removidos do carrinho de dentro da autoclave porque os
microrganismos das maos podem penetrar no pacote contaminando seu

conteudo.

* Para uso dos invoélucros de papel grau cirargico com filme, os itens devem
sempre ser embalados com a concavidade voltada para o papel, sendo a mesma

recomendacédo para colocar na autoclave.

* Nao colocar os pacotes sobre superficies frias apds a esterilizacédo para
gue ndo haja condensacao. Além disso, eles devem estar completamente frios
antes de ser manipulados ou removidos do carrinho da autoclave porque as
bactérias das maos podem passar para a embalagem, com risco de contaminar

seu interior.
» Seguir as normas de funcionamento do equipamento.

* Limpar a camara interna do equipamento no minimo semanalmente,

conforme recomendacéo do fabricante.

3.11. MEDIDAS DE BIOSSEGURANCA

3.11.1. ATENDIMENTO AS VITIMAS DE ACIDENTE COM MATERIAL
BIOLOGICO

Entende-se como acidente com material biol6gico a exposicdo acidental a
materiais potencialmente contagiosos, como sangue, liquor, liquido sinovial,
liquido pleural, liquido peritoneal, liquido pericardico, liquido amnidtico, secre¢édo
vaginal, além do sémen e do leite materno. Ha o risco de transmissédo do HIV
(virus da imunodeficiéncia humana), VHB (virus da hepatite B) e VHC (virus da
hepatite C) apds o contato com estes fluidos, caso a amostra seja originada de

paciente fonte portador de alguma destas patologias. Fezes, secrecdes nasais,
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saliva, escarro, suor, lagrimas, urina e vdmitos nao sao considerados

infecciosos, a menos que contenham sangue.
As exposicdes se classificam em:

* Exposicbes percutdneas — lesdes provocadas por instrumentos

perfurantes e/ou cortantes (ex. agulhas, bisturi, vidrarias etc).

* Exposi¢des em mucosas — quando ha respingos envolvendo olhos, nariz

e boca.

» Exposicfes cutaneas — exposicfes de material biolégico em pele néo

integra
* (ex. dermatite, abrasao, ferimento).

» Mordeduras humanas — consideradas como exposi¢cédo de risco quando

envolverem a presenca de sangue.

3.11.2. RISCOS DE TRANSMISSAO

Estudos de acidentes com agulhas em profissionais de saude
demonstraram a transmissao do HIV em 0,33% dos casos expostos a uma fonte
infectada pelo HIV. ApGs exposicdo de mucosas, a transmissao ocorreu em
0,09% dos profissionais expostos. Acidentes envolvendo fontes portadoras de
hepatite B apresentamrisco de 1 a 31% de soroconversédo. O risco € menor para

a hepatite C, variando de 0 a 7%.

3.11.3. CUIDADOS INICIAIS

A primeira medida a ser tomada apds exposi¢cdo acidental ao material
biolégico consiste em lavagem do local com agua abundante e sabdo em caso
de exposicao percutanea. Em exposicdées mucosas, recomenda-se a lavagem
abundante com soro fisioldégico. Substancias irritantes como éter e glutaraldeido
devem ser evitadas. O uso de antissépticos como alcool a 70% e PVPI em
solucdo aquosa ndo tem eficdcia comprovada. A pessoa onde estava aplicado o
dispositivo envolvido na exposicdo ou da qual a amostra bioldgica foi originada

é definida como paciente fonte.
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A estimativa do risco é extremamente favorecida quando o paciente fonte
€ conhecido. Este deve ser esclarecido sobre a importancia do evento e a
necessidade da realizacdo de exames que definirdo as profilaxias. Somente
apés a autorizacdo (por escrito, de preferéncia) do paciente-fonte (ou seu
responsavel legal) os exames poderdo ser realizados. Os exames deverdo ser
colhidos apds breve aconselhamento na prépria unidade de saude onde ocorreu
o acidente. Os exames sorologicos solicitados ao paciente-fonte sao anti-HIV
(teste r4pido), HBsAg e Anti-HCV.

Caso o teste rapido seja positivo, devera o paciente-fonte ser encaminhado
ao CTA para a confirmacao do diagndstico. O acidentado devera realizar exames
sorolégicos no momento do primeiro atendimento (Anti-HIV ELISA, HBsAg, Anti-
HBs, Anti-HBc e Anti-HCV). Ressalte-se que estes exames refletem o status
sorologico do paciente antes da exposi¢cdo, com o objetivo de documentar uma

eventual soroconversao.

3.11.4. PROFILAXIA DA INFECCAO PELO HIV

Atualmente sdo recomendados esquemas com duas ou trés drogas
antirretrovirais, conforme o status soroldgico e imunolégico do paciente fonte ou

0s riscos envolvidos no acidente.

Nos casos de paciente fonte desconhecido e algum fator de risco (lesdo
profunda, sangue visivel no instrumento, agulha previamente em veia ou artéria
do paciente), recomenda-se prescricdo de esquema duplo de antirretrovirais por
28 dias.

Quando o paciente fonte é sabidamente HIV positivo ou o teste rapido para
o HIV for positivo, o acidentado devera receber terapia antirretroviral com trés

drogas.

Quando o paciente fonte ja tiver o diagndéstico prévio de infeccdo pelo HIV,
€ importante saber a sua carga viral e 0 esquema terapéutico utilizado por ele.
Nestes casos, é recomendavel a avaliagdo de um médico infectologista, mas a

prescricdo do esquema triplice ndo pode ser postergada.
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O inicio da profilaxia trata-se de urgéncia médica, pois a rapidez na
instituicdo do tratamento profilatico esta associada a uma maior protecdo. Os
medicamentos deverdo ser ministrados de preferéncia até 2 horas apds a
exposi¢do. O nitido beneficio da profilaxia com antirretrovirais justifica o carater

de urgéncia para estes atendimentos.

3.11.5. PROFILAXIA DA HEPATITE B

Os pacientes acidentados deveréao ser interrogados sobre a histéria vacinal
contra a hepatite B. Os pacientes que receberam pelo menos 3 doses de vacina
sao considerados adequadamente vacinados e possivelmente estaréo imunes.
A certeza da imunidade é obtida através da dosagem do anticorpo contra o
HBsAQ: o anti-HBs. Dosagens de anti-HBs positiva (igual ou maior que 10 m

Ul/ml) significam imunidadecontra a hepatite B.

Os pacientes acidentados ndo vacinados (ou com anti-HBs < 10mUl/ml e
nao revacinados) deverao iniciar o esquema vacinal tdo logo seja possivel. Para
isso, deverdo ser encaminhados ao posto de saude mais proximo ou unidades
de referéncia para imunizacdo. Os profissionais que receberam menos que 3
doses (esquema incompleto) deverdo completar o esquema de 3 doses, desde
gue a ultima dose tenha sido ministrada ha pelo menos um més. Aqueles que
estiverem em vacinacdo poderdo antecipar a proxima dose, desde que seja

respeitado o intervalo minimo de 30 dias entre elas.

Quando o paciente fonte apresenta diagndéstico de hepatite B (HBsSAg —
positivo) ou com gquadro suspeito de hepatite, o paciente exposto devera receber
imunoglobulina humana hiperimune preferencialmente nas primeiras 24 horas
(até 48h) apés o acidente. A administracdo de imunoglobulina podera ser feita

até o 7° dia apés o evento.

3.11.6. PROFILAXIA DA HEPATITE C

Como ndo h& profilaxia pdés-exposicdo para o virus da hepatite C,
recomendamos o acompanhamento para o diagnostico precoce. A hepatite C
apresenta maiores chances de cura quando tratada nas primeiras semanas de

infeccao.
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4. REVISAO DE LITERATURA

Sakamaki & Bahn (1968) fizeram um estudo para avaliar a presenca de
microrganismos que ficam retidos na aparatologia fixa e quais os componentes
do aparelho ortodbntico que retém maior nimero de colbnias microbianas.
Fizeram um experimento com individuos de ambos os géneros, que usavam
aparelhos ortodbnticos e os quais receberam instrucbes sobre higienizacao
bucal para manutencdo do aparelho e dos tecidos bucais. Apdés uma semana
foram removidos os arcos, as bandas, os “alastics” e ligaduras metalicas dos
individuos, desses acessorios, foram colhidas amostras de placas bacterianas e
colocadas em 4 ml de médio transporte, inoculadas em agar sangue. Houve
incubacéo por 48 horas a 37°C. Subsequentemente, as colbnias foram contadas
por meio microscopico. Foi feito também um grupo controle. Com base nos
resultados os autores reconheceram que os individuos ortodénticos registraram
um alto indice de lactobacilos nas faces dentarias e concluiram que as regides
de bandas ortoddOnticas, arcos e de componentes que 0s cercam, COmMoO 0S
alastics sdo as regides que mais acumularam colénias microbianas, por serem

acessorios que impedem e dificultam o acesso de uma limpeza adequada.

Burket (1973) fez um estudo sobre a gravidade da contaminacao pelo virus
da hepatite B, relatado no livro “Medicina Bucal”, editado no México. Atraves de
pesquisas e levantamentos de exames laboratoriais dos cirurgides-dentistas da
cidade teve como resultado que a frequéncia da doenca nos 2.184 dentistas
pesquisados na época era de 7%. E de 345 profissionais portadores da doenca,
163 contrairam-na de seus pacientes. Na opinido do autor, um dos 6rgados mais
suscetiveis a contaminacdo sdo os olhos, que ficam expostos a provaveis
infeccdes ou lesdes causadas por goticulas de saliva, sangue, fragmentos de
dentes ou calculos salivares. Segundo ele, as manobras necessarias para o
tratamento dos dentes podem ser grandes causas de infeccdo para pacientes e
profissionais, se as regras de assepsia — antissepsia nao forem cumpridas.
Concluiu que como método de prevencdo, a esterilizacdo dos instrumentos
deveria ser em estufa, elegeu a substancia quimica glutaraldeido 2% como o
Gnico produto que consegue inativar o virus da hepatite B além da autoclave

porém alertou para nao retirar os instrumentos antes de completar o ciclo de
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esterilizacdo. E, como acessorios de protecdo, o profissional deveria fazer o uso

de mascaras, gorro, 6culos, luvas e jaleco.

Simonsen (1979), com o objetivo de estudar a evolucdo da esterilizacao
por meio da autoclave em consultérios odontolégicos, foram recolhidos
instrumentais logo apos o uso clinico. Fez-se a lavagem e secagem com papel
toalha e os mesmos foram empacotados e colocados para a esterilizacdo em
autoclave. O autor fez estes experimentos em 406 autoclaves usadas
normalmente em consultorios, por trés dias consecutivos em cada autoclave e
com ciclo completo de esterilizacdo. Apds cada término de ciclo, os instrumentais
foram retirados e foi realizado teste de positividade em cada grupo de
instrumentos. Constatou-se como resultado a positividade em 33% deles em
pelo menos um dos dias testados. Concluiu através desse resultado a existéncia

de falhas no processo da operacao ou no proprio aparelho.

Goetz (1980) fez um estudo, através de uma revisédo de literatura, sobre
fatores de risco na saude e considerou em seus estudos que a identificacdo dos
fatores de risco deva ser um dos primeiros passos para se estimar um risco.
Além disso, procurou evidenciar que o aumento do numero de fatores de risco
aumenta a chance de comprometimento da saude. Ressaltou que o escopo da
prevencdo deve situar-se na identificacdo dos fatores de risco para que estes
possam ser estudados e, sempre que possivel, interceptados. No caso de
moléstias transmissiveis, a identificacdo das possiveis vias de transmissdo
dessas doencas sdo basicamente importantes pelo simples fato de serem
agentes transmissiveis. Concluiu que a existéncia de fatores condicionantes
indica apenas uma maior probabilidade de aparecimento das moléstias (sem a
obrigatoriedade de sua presenca), e a importancia desses fatores néo pode ser

negligenciada.

Pryor (1980), com o objetivo de analisar os conhecimentos e os estudos
dos odontologistas que, apesar do grande desenvolvimento das ciéncias basicas
nos ultimos anos e do numero de publicacbes, alertou sobre os riscos de
contaminagdo no consultério odontoldgico. O autor distribuiu 90 relatorios com
perguntas sobre conhecimentos de processos de desinfecc¢éo e esterilizacao de

instrumentais e materiais adequados que possam ser utilizados em consultérios.
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Foram respondidos 70 relatérios, os quais foram analisados estatisticamente. Os
resultados obtidos foram que 78% dos odontologistas conheciam 0s processos
mas nao realizavam de maneira adequada; 21% nao conheciam totalmente os
processos; 97% dos odontologistas ndo buscam os programas de educacao
continuada. Com base nas respostas colhidas o autor ressaltou que o0s
odontologistas nao parecem sensibilizados com o problema e indica que apenas
2% dos profissionais que buscam os programas de educacao continuada

inscrevem-se em cursos sobre os problemas de contaminacéo.

Schaefer (1981), com o0 objetivo de estudar os procedimentos de
esterilizagdo em consultorios odontologicos através de autoclaves, recolheu
instrumental, materiais plasticos como Iluvas e diques de borracha.
Imediatamente apds 0 uso em pacientes executou a lavagem, secagem e
empacotamento, condicionando-os em 15 autoclaves a 121°C e 15 psi (libras
por polegada quadrada de pressdo) por 15 minutos, come¢ando a contagem a
partir do momento em que os instrumentos indicadores atingiam especificacdes.
Apo6s os términos dos ciclos de esterilizagdo das autoclaves, 0os materiais e
instrumentais foram retirados e seguiu-se a analise de positividade das
amostras. O resultado obtido foi satisfatério, pois houve 100% de
descontaminacdo. O autor concluiu que todo material processado deve ser

empacotado, pois necessita contato direto com o vapor e acéo da pressao.

Crawford (1983), com o objetivo de conduzir um estudo para monitorar 0s
métodos para identificar uma contaminacdo operatoria, ressaltou 0s
ortodontistas, cujas maos estao constantemente contaminadas com sangue e
saliva. Foram coletadas amostras de refletores, mesa de braquetes, gavetas,
seringa triplice e controle da cadeira através de placas de plastico para superficie
(RODAC) contendo &gar-sangue, antes de qualquer procedimento (grupo
controle) e apGs atendimento ao paciente ortodéntico. Também foram coletados
alastics e alicates. As amostras foram avaliadas através da semeadura das
placas de superficie e dosalastics em meio seletivo para Estreptococus bucais
(caldo mitis salivarius) e, ap0s incubacdo anaerdbica por 96 horas, foi feita a
contagem de unidades formadoras de colbnias (ufc) desenvolvidas. O resultado

foi que em todas as amostras colhidas houve um ndmero muito alto de colénias
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desenvolvidas, de 200 a 320 ufc, demonstrando uma significante contaminacao.
O autor concluiu que os fluidos estudados sdo agentes altamente contaminantes,
e que frequentemente os profissionais tocam refletores, mesa de braquetes e
bandas, alastics, alicates, sugadores, gavetas, seringa triplice e controle da
cadeira, colocando em risco a saude do individuo a ser tratado. Além disso,
esses profissionais podem tocar também seus proprios olhos, nariz, boca e sua

pele, os quais poderao ter alguma lesao, pondo em risco a sua propria saude.

Caldon et al. (1985), com o intuito de estudarem contaminacao cruzada em
consultérios odontolégicos, fizeram coletas de amostras de salivas de 45
individuos, de ambos os géneros, em tratamento odontolégico. Encaminharam
essas amostras para avaliagdo laboratorial para identificar a presenca de
microrganismos patogénicos existentes na saliva. Com base nos resultados
obtidos, confirmaram ser a saliva um agente altamente contaminador, devido ao
grande numero de microrganismos patogénicos existentes nas amostras.
Concluiram que, como a saliva é uma substancia que nao é visivel, dificulta a
visualizagdo de locais contaminados por ela e que as superficies dos
equipamentos operatorios que sdo manipulados e tocados pelo profissional
durante o procedimento operatdrio chegam a ficar altamente contaminados pela

saliva.

Sekijima (1987), com o objetivo de demonstrar os veiculos de
contaminagdo em ortodontia, promoveu uma revisdo de literatura sobre o
assunto, salientando em seus estudos que toda superficie que foi tocada tanto
pela equipe ortodbntica como pelo paciente deve sofrer uma desinfec¢ao, assim
como todo e qualquer instrumental que nédo pode ser esterilizado. Da mesma
forma, todas as superficies de contato devem ser efetivamente desinfetadas.
Estas superficies incluem bandejas para braquetes, seringa triplice, cabo do
sugador de saliva, botbes de controle da cadeira, refletor, apoio da cabeca e
braco da cadeira, pias para manejo do instrumental, gavetas acessoérias,
compartimentos onde se guardam fios ortodbnticos, alastics em bengalas,
elasticos ou qualquer outra superficie que o ortodontista julgar necessario. O

autor ainda conclui que um erro frequente entre os ortodontistas é enxergar a
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desinfeccdo como uma alternativa de esterilizacdo, devendo ressaltar que a

desinfec¢do ndo substitui a esterilizacao.

Payne (1988) fez um estudo para avaliar a eficacia da solucdo de
glutaraldeido a 2%, colocando instrumentos termo resistentes e materiais mais
sensiveis ao calor como os “alastics”, imersos em glutaraldeido a 2% no minimo
30 minutos para desinfeccdo e 10 horas para esterilizacdo. Com base nos
resultados, o autor concluiu que a solucdo de glutaraldeido usada em
temperatura ambiente € efetiva na destruicdo de formas vegetativas de
organismos patogénicos, influenza virus, enterro viroses e bacilos da
tuberculose quando imersos por 10 a 30 minutos, e que por um periodo de 6 a

10 horas é recomendado para esporos altamente resistentes.

Jefferies & Fraunhofer (1991) fizeram um estudo sobre os efeitos do
Banicide (Trademark of Pascal Company) que seria a base de glutaraldeido
alcalino a 2%, para a desinfeccdo de materiais que ndo possam sofrer muito
aquecimento e ressecamento, como os “alastics”. Os autores colocaram os
“alastics” imersos em Banicide por 10 minutos para uma adequada desinfecgao.
Apbs repetidas imersées dos “alastics” em Banicide, os autores observaram
uma degradacéo e um leve relaxamento do material do alastic. Reconheceram
gue o Banicide acelerava a quebra da cadeia de unido pertencente a uma longa
cadeia de moléculas de poliuretano poliéster, fazendo com que houvesse a
producdo de radicais livres de poliuretano, provocando assim um rapido

relaxamento do material dos “alastics’.

Forsberg et al. (1991), com o intuito de estudarem o desenvolvimento de
placas microbianas em conexdo com dois méetodos diferentes de ligaduras: a
ligadura metélica e os “alastics”, realizaram um trabalho de pesquisa onde foram
examinados doze individuos, sendo seis do género feminino e seis do género
masculino, com idade entre 12 e 14 anos, todos com aparatologia fixa. Em todos
os individuos foram usados “alastics” em uma hemiarcada e em outra
hemiarcada foram utilizadas ligaduras metalicas. Os individuos foram instruidos
sobre higiene bucal. Apds 4 semanas as ligaduras metalicas, os alastics e 0 arco
foram cuidadosamente removidos. Amostras de placas bacterianas foram

coletadas em ambas hemiarcadas e amostras salivares também foram coletadas
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no mesmo tempo. Todas foram analisadas no Departamento de Microbiologia
Oral, com o teste T de Student. O resultado desse estudo mostrou que a maioria
dos individuos com alastics exibiu um nimero muito maior de microrganismos
agregados a eles comparados com as ligaduras metélicas. Nas amostras
salivares houve uma alta significativa no nUmero de Streptococcus mutans e
lactobacilos, pois foi feito a mesma amostra antes da colocagao do aparelho,
para comparacdo. Concluiram que o desenvolvimento da placa bacteriana
depende de vérios fatores como: a higiene bucal, a alimentacao, a qualidade da
saliva, a composi¢cdo da microflora e o tipo de ligadura e ressaltaram que

individuos na qual a higiene bucal é insatisfatoria os alastics ndo séo

recomendados por aumentarem muito a retencdo de placa bacteriana.

Vignarajah (1991) fez um estudo sobre o controle de infec¢do cruzada, que
foi desenvolvido durante 6 meses usando um controle de infec¢cdo cruzada
simplificada. Observou que entre cada paciente os profissionais levam de 20-25
segundos para lavar as maos com clorexidina; a cada hora a hora e meia, se
utilizava um novo par de luvas, e as superficies de trabalho eram desinfectadas
com clorexidina a 1% ou glutaraldeido a 2% a cada hora a hora e meia; os
instrumentais tinham de ser autoclavados para o atendimento dos pacientes
restantes. Em média, o atendimento de cada paciente foi de 8-9 minutos e o
custo dos materiais por paciente foi de 50 centavos de délar. Ao final da
experiéncia, os procedimentos mencionados para o controle de infec¢do cruzada
foram julgados adequados para o uso em clinicas dentarias publicas. O autor
concluiu que isto demonstra que sdo necessarios orientacao e boa vontade para

gue a odontologia atinja niveis mais qualificados nos atendimentos.

Woo et al. (1992), com o objetivo de estudarem o controle da infeccao
cruzada em consultérios de ortodontia, elaboraram um questionario com
perguntas sobre esterilizacdo de instrumentais, desinfeccdo e métodos de
prevencao de infec¢do cruzada. Enviaram para 20 consultérios de ortodontistas
da Califérnia a fim de comparar e analisar seus procedimentos. Com base nas
respostas colhidas, salientaram que, na pratica, os ortodontistas geralmente
focam sua atencdo na esterilizacdo de pingas, luvas e outros instrumentos

esquecendo que, em consultérios, devem-se prevenir doencas considerando
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cada individuo, cada membro da equipe, cada instrumento, como um potente
agente transmissor de bactérias. E complementaram: os ortodontistas veem
sangue na cavidade oral numa média de dez vezes por semana. Com base neste
relato, concluiram que a especialidade ortodéntica ndo pode ser considerada

CcOmo nao invasiva.

Mills et al. (1993) fizeram uma analise microbioldgica da camara interna de
20 turbinas de alta rotagcdo que haviam sido utilizadas por 19 profissionais em 31
pacientes, por um periodo de 4 horas. Todas as turbinas de alta rotacédo tinham
sido esterilizadas antes do uso. O total de pacientes tratados com cada turbina
variou entre 1 e 4 individuos. Ao final, as turbinas foram separadas em 2 grupos:
autoclavadas e ndo autoclavadas. A andlise microbiologica revelou néo ter
ocorrido crescimento de bactérias nas culturas de ambos os grupos. Tentando
explicar tal fato, os autores levantaram a hip6tese de que as ac¢fes fisicas da
turbina, girando a 300.000 rota¢des por minuto, em um espaco confinado, teriam
efeito deletério sobre as bactérias ou, ainda, preveniria a aderéncia de

microrganismos no interior do equipamento.

Schneeweiss (1993) citou e discutiu em seu trabalho a dificuldade de evitar
a contaminagao cruzada dos “alastics” em bengalas, sendo que o método de
desinfecgdo quimica poderia alterar o material do proprio “alastic’. O autor
complementa que o fabricante dos “alastics” em bengalas dispée muitos
“alastics” em uma sé bengala, o que dificultaria a esterilizagéo, pois a quantidade
existente na bengala daria para colocar em varios individuos e quando colocada
em um so individuo sobram-se muitas e ndo podem ser reutilizadas antes de
esteriliza-las, uma vez que seria um potente agente de contaminagao cruzada.
O autor, para evitar essa contaminacao cruzada, se dispds a utilizar tubos de
PVC transparentes num didmetro 5/16 “cortados em 3-4” segmentos e
esterilizados quimicamente, e dentro destes segmentos sdo colocados 0s
“alastics” em bengalas suficiente para cada individuo. Durante o procedimento
ortoddntico da colocagéo dos “alastics” nos braquetes, o ortodontista sé tem
contato com o lado de fora do tubo de PVC, enquanto remove os “alastics”. Os
“alastics” que tiveram contatos com outros dentro do tubo sao cortados fora e

descartados. O tubo de PVC utilizado € esterilizado em solugao quimica. O autor
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concluiu que este método para evitar a contaminacado cruzada através dos
“alastics” em bengalas, elaborado por ele proprio, foi eficiente na sua rotina de

clinica ortodontica.

Corréa & Chinellato (1994), no intuito de pesquisarem um procedimento
pratico para esterilizacdo e desinfeccdo em odontologia, fizeram estudos
comparativos com os derivados de cloro, como formaldeido e o glutaraldeido a
2%. Salientaram que os derivados de cloro apesar de serem efetivos, corroem
metais e plasticos, além de deixarem um odor desagradavel e irritarem a pele e
os olhos, e que estes produtos podem ter o seu valor dentro da clinica como um
desinfetante para ser aplicado em pisos e superficies mais rasticas, por ser um
produto de baixo custo. Ja o formaldeido pode ser usado em duas solugdes:
solucdo aquosa a 10% e alcoodlica a 8%. E fungicida, viruscida e bactericida
numa exposicdo por 30 minutos, e esporicida em 18 horas. E considerado
potencialmente carcinogénico, pois irrita as mucosas oculares e respiratérias,
provoca asma, bronquite e pneumonia. Deixa residuos toxicos nos instrumentos
e é corrosivo danificando metais, borrachas, plasticos e instrumentos 6pticos. Os
autores concluiram que, como desinfetante de instrumentos o glutaraldeido € a
solucao de eleicdo por ser mais rapido que o cloro e o0 Unico que age na presenca
da matéria organica, € fungicida, viruscida e bactericida em 10 minutos,

tuberculicida em 30 minutos e esporicida em 10 horas.

Ministério da Saude do Brasil (1994) determinou que equipamentos,
instrumentos, utensilios, a propria equipe odontoldgica e pacientes deveriam ser
submetidos a processos como: limpeza (procedimento antimicrobiano de
remocao de sujidades e detritos das areas); desinfec¢éo (processo de destruicdo
de agentes infecciosos sob a forma vegetativa em superficies inertes);
esterilizacéo (processo de destruicao total de todos microrganismos nas formas
vegetativas e esporuladas); anti-sepsia (processo que objetiva o controle da
infeccdo, por meio do uso de substancias microbicidas e microbiostaticas); e
assepsia (metodologia empregada para impedir que superficies, equipamentos
e/ou instrumental sejam contaminados). Ambos estao diretamente relacionados

a biosseguranca, que deve ser empregada por profissionais da area de saude
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ou afins, para prevenir acidentes em ambientes biotecnoldgicos, hospitalares e

clinicas ambulatérias.

Allen et al. (1996) realizaram um trabalho para observar os efeitos de trés
métodos de desinfeccao, sobre trés diferentes marcas de alastics. Os autores
fizeram quatro grupos, com 27 médulos de “alastics” da 3M da Unitek, da Ormco
e da Dentaurum retirados de suas embalagens de fabrica. O grupo 1 foi deixado
para controle. O grupo 2 foi imerso em Banicide (glutaraldeido a 2%) por 10
minutos, enxaguados com agua e secados por 20 minutos. O grupo 3 foi aplicado
um jato com Lysol e secados durante 20 minutos e o grupo 4 foi esterilizado em
autoclave por 20 minutos a 121°C. Todos esses procedimentos foram feitos 20
vezes. Concluiram que, as desinfec¢des dos “alastics” com Banicide e Lysol e a
esterilizagdo pela autoclave causaram somente uma leve degradacdo na
propriedadede cada marca de “alastic” testada. Essas redu¢gdes ndo excederam
a 8%, exceto no caso da autoclavagem do modulo da marca Ormco, a qual
causou uma reducdo de 13%. Reconheceram que nenhuma das degradacfes
foi clinicamente significativa, quando comparado a perda de suas propriedades

nas primeiras 24 horas de uso oral.

Gandini Junior et al. (1997), através de um a revisao de literatura, fizeram
um estudo para verificar o controle da infeccdo cruzada em ortodontia,
enfatizando: a hepatite B, os principais métodos de desinfeccdo e a importancia
do uso da aparatologia pessoal. Em sua pesquisa 0s autores reconheceram que
os alastics, tanto na bengala como em cadeia, merecem uma consideracéao a
parte. E que a maioria dos ortodontistas utiliza a bengala metélica para
armazenar os “alastics”, que depois sao utilizados na boca do individuo. Essa
bengala carregada com “alastics” entra em contato com a luva do ortodontista
ou da auxiliar durante véarios atendimentos, sem que seja pelo menos
desinfetada e que o ideal seria que se utilizassem os “alastics” fora da bengala,
e que quando for reutiliza-los, que fossem pegos com uma pinga mosquito e
levados ao braguete. Salientaram que os ortodontistas que estdo acostumados
a utilizar a bengala e o porta-"alastic” devem desinfetar a bengala em uma
solugéo a frio, e quando for reutiliza-lo, lava-lo antes com agua corrente para

remocao da solucéo.
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Guandalini (1997) fez um estudo sobre a biosseguranca em odontologia,
apresentando métodos de esterilizacdo e desinfeccdo para os profissionais da
odontologia, a fim de terem maior controle de infec¢cdo cruzada. Salientou que o
sangue apresenta um maior risco de contaminagdo, ndo se esquecendo da
possibilidade de diversos microrganismos, tais como virus da hepatite, herpes,
rubéola, dentre outros, serem transmitidos através da saliva. O autor ressaltou
gque a desinfeccdo do ambiente de consultério e dos equipamentos
odontoldgicos deve acontecer entre o atendimento dos individuos e, para que a
desinfeccdo se processe de forma eficaz, € necessario que seja realizada a
limpeza, como sendo a remocédo fisica dos detritos ou fluidos organicos
coagulados, pois os microrganismos ficam aderidos a matéria organica removida
da boca, através do sangue, saliva, instrumentais ou pela mao do profissional.
Ele descreve a esterilizagdo quimica como sendo utilizada como grande
frequéncia pelos odontolégicos, mas tem como desvantagens o alto custo,
tempo para esterilizagdo eficaz, obtido somente de 10 a 18 horas, corrosdo do
instrumental, toxicidade quando inalados, irritacdo da pele e olhos, devendo ser
usadas somente para instrumentais termolabeis. O autor elegeu a autoclave
como a primeira escolha para a descontaminacgao dos instrumentais, desde que
faca a manutencdo periddica e controle dos testes biol6gicos realizados

semanalmente.

Migliorini et al. (1998) realizaram uma pesquisa sobre biosseguranca em
moldagens a fim de avaliar se o ortodontista procede a desinfeccdo de
moldagens e de modelos. Pesquisaram através de questionario 50 ortodontistas
da capital de Sdo Paulo, onde se questionou o uso ou ndo de algum método de
desinfeccdo, e em caso positivo, quais métodos realizaram. Através de uma
tabela, mostrou-se o resultado, onde foi apresentado o nimero de ortodontistas
gue utilizaram algum método de desinfeccdo: hipoclorito de sédio 1% (03
ortodontistas); clorexidina (01 ortodontista); agua e sabao (01 ortodontista);
glutaraldeido 2% (01 ortodontista); agua oxigenada (02 ortodontistas) e Cidex
(05 ortodontistas). Chegaram a concluséo que, mesmo com a edicdo da Portaria
CVS 11, agrande maioria dos profissionais a desconhece, e que mesmo aqueles

gue fazem a desinfeccao, a utilizam de maneira incorreta.
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Navarro (1998) conduziu um trabalho com o objetivo de avaliar a
efetividade de métodos de controle de infeccdo em alicates ortodénticos para
Estreptococus orais. Utilizou-se 3 grupos de alicates que, apds uso clinico, foram
submetidos a diferentes condutas: Grupo A exposi¢ao ao ar por 2 horas; Grupo
D desinfeccdo em alcool 70% iodado; Grupo E esterilizacdo em autoclave. A
avaliagdo microbiolégica constitui em semeadura da parte ativa do alicate em
meio seletivo para Estreptococus bucais (caldo mitis salivarius) e, apés a
incubacao, verificou-se a presenca ou nao desses microrganismos. Através dos
resultados, pbde-se concluir que os grupos A, D e E apresentaram
respectivamente 93,55%, 24,14% e 0% de contaminagdo. Houve diferenca
estatisticamente significativa entre os 3 grupos. Comparou-se AxD e AXE e
também houve diferengca com significancia em nivel estatistico, o que néo
ocorreu entre D x E. O autor concluiu que, a efetividade dos métodos de controle
de infeccdo utilizados somente esteve em um patamar aceitavel quando a
esterilizacdo (calor umido sob pressao) foi realizada. E ainda ressalta que esses
resultados sdo importantes, pois suportam a afirmativa de que a esterilizacao de
alicates ou quaisquer outros instrumentos apds sua utilizacdo clinica deve

sempre ser realizada.

Aguiar (1999), com o objetivo de avaliar o tratamento quimico da agua dos
equipos odontoldgicos, testou através de andlises bacterioldgicas, a eficacia
antimicrobiana das solu¢cfes usadas no tratamento de amostras de agua (n=300)
procedentes de equipos (n=30) de Recife, Pernambuco. Os equipos foram
divididos em trés grupos, cada um deles fornecendo 100 amostras de agua (50
experimentais e 50 controles). Reservatorios, turbinas de alta rotagdo, seringas
de ar-agua e mangueiras serviram de locais de coleta. As amostras foram
obtidas antes e depois da adicdo das solugbes antimicrobianas, sendo as
andlises realizadas em tempo ndo superior a 4 horas apds a coleta. As solu¢des
testes foram: hipoclorito de sédio a 1%; timol a 0,64%, eucaliptol a 0,09% e
salicilato de metila a 0,06% (Listerine); e 0,5mg de cloreto de cetilperidinium
(cepacol), as duas ultimas numa diluicdo 2:100. As amostras foram analisadas e
classificadas de acordo com os critérios da American Public Health Association
e da American Dental Association, respectivamente. O método Exato de Fischer

foi usado para comparacbes multiplas estatisticas (nivel de significancia a =
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0,05%). Com os resultados, o autor chegou a conclusao que apenas o hipoclorito
de sodio reduziu significativamente o niumero de microrganismos detectados,
proporcionando a agua um nivel de pureza semelhante ao da utilizada nos
servicos de hemodialise (200 UFC s/ml).

Bancescu & Barret (1999) realizaram um estudo em Bucareste, na
Roménia, sobre monitoramento biol6gico. Confeccionaram um questionario com
perguntas abordando topicos sobre tipos de esterilizacdo, embalagens e
monitoramento. Foram distribuidos em 61 consultérios que realizavam fungdes
de clinica geral e ortodontia, sendo 32 privados e 29 publicos. Paralelamente a
este questionario foi feito um teste de esterilidade bioldgica de instrumentais
contaminados com esporos bacterianos e aplicado em 85 estufas e 28
autoclaves. Os resultados indicaram que, com poucas exceg¢des, os controles
praticados nos consultérios publicos e privados sdo 0S mesmos, com
esterilizagdo suficiente dos instrumentos. Quanto ao teste de esterilidade, 7,1%
das autoclaves e 1,2% das estufas ndo destruiram os esporos bacterianos.

Concluiram ser a estufa o processo fisico mais eficaz.

Rocha et al (1999) fizeram uma avaliagcao da dureza Rockwell “R” do gesso
pedra tipo Il a partir da combinacéo, de 2 tipos de alginato, (Avagel e Jeltrate),
e 2 tipos de solucdo desinfetante (glutaraldeido a 2,2% - Cidex e Hipoclorito de
Sdédio a 1% - Solucdo de Milton). A forma de desinfeccdo empregada foi a
imersdo por 10 minutos. Os resultados indicaram que a combinacéo Jeltrate —
GTD apresentou o melhor resultado enquanto a combinacdo Avagel — NaOCI
apresentou-se inferior ao seu correspondente. No entanto, 0s autores
salientaram que a combinacgdo Jeltrate NaOCI é aquela que melhor conjuga o

bindmio custo-beneficio.

Cardoso (2000) procurou avaliar a intensidade e o percentual de
degradacdo das forcas liberadas por trés tipos de elasticos ortodénticos em
cadeia, das marcas American Orthodontics, Unitek e Morelli, na configuracdo de
cadeia fechada e na cor cinza, quando submetidos a procedimento de
esterilizagdo quimica com solucdes de glutaraldeido das marcas Cidex 28 Long-
Life e Anti-G Plus. As amostras foram mantidas imersas em solugcdo de saliva

artificial, onde permaneceram distendidas a 50% de seus comprimentos iniciais.
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Os resultados demonstraram diminuicdo significativa nos valores das forcas
iniciais liberadas para as amostras esterilizadas, onde os elasticos submetidos a
solucao de glutaraldeido da marca Anti-G Plus apresentaram a maior reducao
nos valores das forgas iniciais liberadas, embora ndo tenham sido observadas
diferencas estatisticamente significativas entre as marcas Cidex 28 Long-Life
eAnti-G Plus. As médias estimadas do percentual de degradacdo das forcas
liberadas demonstraram variacdes diretamente proporcionais ao tempo, no qual
os elasticos permaneceram imersos em solucdo de saliva artificial. Foram
encontradas diferencas quanto ao percentual de degradacdo das forcas
liberadas pelos elasticos, em relacdo as duas marcas de solugbes de
glutaraldeido avaliadas. O autor concluiu que os resultados demonstraram uma
influéncia muito pequena dos procedimentos de esterilizacdo quimica quando
comparados aos demais fatores envolvidos no percentual de degradagédo das
forcas liberadas. Quanto ao desempenho, a marca de elasticos avaliada no
periodo de 3 semanas, observou-se um comportamento similar das marcas
Morelli e Unitek, enquanto os da marca American Orthodontics apresentaram

resultados superiores.

Gallito (2000), com o objetivo de avaliar o percentual de cirurgibes-dentistas
gue executam a desinfeccdo de moldes e modelos na clinica, distribuiu 170
guestionarios na Faculdade de Odontologia da UERJ, e na Associacao Brasileira
de Odontologia do Rio de Janeiro com a intencao de abordar se os cirurgides-
dentistas apresentavam o assunto. Foram respondidos 110 questionarios, 0s
quais foram submetidos a andlise estatistica descritiva, e os resultados obtidos
foram: 84,54% dos profissionais conheciam o assunto abordado, e 15,45% néao
conheciam; 90,90% consideram que 0s moldes e modelos sao vias de
contaminacdo e 9,090% néo consideram; 40% executam a desinfec¢do e 60%
nao executam. Quanto ao desinfetante empregado, 61,63% utlizam o
glutaraldeido a 2%; 22,27% o hipoclorito de sédio em varias concentracoes,
4,54% usam a clorexidina e 11,36% ndao relataram o desinfetante empregado.
Baseado nestes dados, conclui-se que este assunto ainda nao faz parte da
realidade de uma grande parte de cirurgides-dentistas entrevistados, mesmo
sabendo que é uma via de contaminacao cruzada, diante de numerosas doencas

causadas por fungos, bactérias virus e diversos microrganismos.



59

Kugel (2000) fez um estudo para verificar o quanto os consultorios de
ortodontia e a equipe auxiliar estdo preparados e quanto ha de informacao sobre
os assuntos de desinfeccdo de modelos nos Estados Unidos, e também saber
se técnicos de laboratorios se previnem quanto a infeccdo. Para isso, 400
laboratérios e consultérios foram selecionados para envio de questionarios.
Foram elaboradas 16 questbes abertas realizadas por entrevistadores, via
telefone, por 10 a 15 minutos. Os resultados encontrados foram que 44% dos
gue responderam sabiam que os modelos recebidos ja haviam previamente sido
desinfetados; 23% dos responsaveis pelos laboratérios e consultérios nao
sabiam o método de desinfeccdo mais adequado e 47% ndo sabiam do tempo
necessario para desinfeccdo; 45% responderam que receberam instrucdes
inadequadas sobre a desinfeccdo de modelos. O autor concluiu, com base nos
resultados, uma significativa e problematica falta de comunicagdo entre
ortodontistas e técnicos de laboratorios além da falta de treinamento em técnicas
de desinfeccdo que pode ter um efeito direto de infeccdo nas clinicas

ortoddnticas e laboratorios utilizados.

Gromatzky (2000) publicou um artigo sobre um estudo comparativo entre
as substancias digluconato de clorexidina a 0,12% e HCT 20, com o intuito de
avaliar qual a sua capacidade redutora de indice de placa na forma de soluces
para bochechos em individuos com aparatologia fixa. Para isso foi obtida uma
amostragem de 100 individuos com aparelhos ortodénticos que apresentavam
gengivite ou periodontite cronicas que foram subdivididos em cinco grupos com
20 individuos cada. Dois grupos fizeram bochechos com clorexidina, sendo que
um grupo antes e outro apos o tratamento periodontal. O mesmo procedimento
foi realizado com os dois grupos que utilizaram o HCT 20. No quinto grupo nao
foi feito bochechos. Para quantificar o nivel de reducéo de placa bacteriana de
cada droga, foram receitados bochechos por 7 dias e, no final, era tomado novo
indice de placa. A eficiéncia de cada solucéo foi feita confrontando-se as médias
de reducéo de indice de placa de cada grupo. Os resultados obtidos mostraram
equivaléncia entre o digluconato de clorexidina a 0,12% e o HCT 20. O autor
concluiu que tanto a clorexidina como o HCT 20 seriam considerados como bons

agentes anti-placa.
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Russo et al. (2000), com o objetivo de pesquisarem a intensidade de
contaminacdo pela microbiota bucal de pontas de seringas triplices usadas no
atendimento a pacientes de Dentistica Restauradora e Ortodontia, utilizaram
cinquenta pontas descartaveis (Riskcontrol, Injecta Prod. Odontolégicos) para
avaliacao, das quais 10 imediatamente apos a abertura da embalagem; 30 apos
0 uso em pacientes e 10 apds o uso e desinfec¢cdo com alcool etilico 70% PV,
friccionado por um minuto. Em camara de fluxo laminar, as pontas foram
‘roladas” sobre a superficie de Tryptic Soy Agar, suplementando com 5% de
sangue desfibrinado de carneiro. Apds 96 horas de incubacdo anaerdbica, foi
feita avaliacdo da quantidade de unidades formadoras de colonias (ufc)
desenvolvidas. Confirmando a informacdo do fabricante, as pontas estavam
estéreis quando retiradas da embalagem. Em todas as pontas usadas em
pacientes observou-se um numero incontavel de colénias (maior que 300ufc),
revelando intensa contaminac&o. Nas pontas usadas e desinfetadas com alcool
etilico 70%PV verificou-se apreciavel reducdo na contagem das colbnias (1 a
100 ufc), mas incompativel com a seguranca biolégica. Os autores concluiram
através dos resultados que, como condi¢ao ideal, deve se fazer o uso de pontas

descartaveis nas seringas triplices.

Serra (2000), com a preocupacdo aos aspectos de biosseguranca
delegados aos auxiliares odontolégicos verificou cuidados tomados pelos
mesmos através da elaboracdo de um questionario aplicado em 30 auxiliares
odontoldgicos que trabalham em consultérios do Municipio de Taquaritinga — SP.
Tal questionario versava sobre esterilizacdo de instrumental, limpeza do
consultério, desinfeccdo do ambiente de trabalho, barreiras de protecdo
utilizadas, dentre outros. Observou-se que 53,3% dos auxiliares utilizavam
estufa como meio de esterilizacdo; 40,0% afirmaram realizar a limpeza dos
consultorios no fim do dia, 30,0% a cada paciente, e 23,3% por periodo. Em
relacdo a desinfeccdo do equipamento odontoldgico, 50,0% afirmaram utilizar
alcool 70 para limpar a cadeira; 43,3% também usam o alcool 70 para
desinfeccdo da cuspideira, apesar do uso de agua e sabao e candida também
ser significativo (23,3%); 63,3% dos mesmos nao utilizam fiime de PVC como
barreira de protecdo e 56,7% protegem a seringa triplice com canudinho. De

acordo com os resultados obtidos, concluiu que, embora a maioria dos
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profissionais delegue cuidados de biosseguranca a seus auxiliares, faz-se
necessaria uma melhor orientacdo destes, que nao estariam realizando

adequadamente alguns procedimentos.

Soares et al. (2000) procuraram verificar os conhecimentos e atitudes de
estudantes de Odontologia da Universidade Estadual de Feira de Santana com
relacdo a doencas infectocontagiosas, devido ao constante contato com sangue,
fluidos e instrumentais possivelmente contaminado. Através da utilizacdo de um
guestionario distribuido entre os estudantes com perguntas sobre controle de
infeccdo em consultorios, aspectos gerais das infeccbes pelo HIV e VHB e
também a disposicdo em tratar pacientes com doencas infectocontagiosas. Os
resultados mostraram pouco conhecimento das vias de transmisséo e meios de
prevencdao, principalmente da hepatite B. Apenas 39% responderam que sabiam
das formas de prevencdo do VHB; porém 77,6% e 86,4% dos estudantes
mostraram dispostos a atender pacientes com HIV e VHB respectivamente.
Concluiram que apesar da maioria dos alunos nao possuirem posturas
discriminatorias, € necessario maiores informagdes com respeito a transmissao
e prevencdo de doencas. Contudo, futuros profissionais surgem mais
preparados para realizarem o atendimento adequado e seguro para pacientes e

para equipe odontoldgica.

Charrelet al. (2001), com o objetivo de avaliarem a eficacia dos
desinfetantes contra o virus da hepatite C descrevem uma metodologia que eles
empregaram para avaliar a acdo desinfetante do glutaraldeido e do hipoclorito
de sddio, germicidas empregados com certa frequéncia em consultérios. Uma
solucao contendo o virus foi incubada com o desinfetante, que apds o tempo de
exposicao foi inativado com neutralizante especifico. Depois, foi empregado o
PCR (Particular Control Resistent) para se detectar a presenca do virus. Este
método avaliava a capacidade do desinfetante degradar o genoma viral. Foram
empregados varios controles durante varias partes do teste para que houvesse
certeza da inexisténcia de resultados falsos negativos ou positivos, validando-se
0 método. O glutaraldeido a 2% mostrou uma boa acdo genomolitica apés 10
minutos de exposi¢cédo até em solugbes bem diluidas (concentragdo de apenas

3,3% do produto). Por sua vez, o hipoclorito a 1% nao apresentou esta acao
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mesmo com 0 aumento de temperatura da solugcéo (37°C) ou do tempo de
exposicdo (uma hora). A degradacdo do genoma viral s6 foi obtida com a
concentracdo de 4%. Os autores concluiram que o emprego do PCR para avaliar
propriedades genomoliticas de antissépticos e desinfetantes é um teste rapido,

facil, barato e pode ser aplicado a outros virus.

Santos (2001) avaliou, in vitro, a efetividade na desinfec¢do por inversao
em hipoclorito de sédio a 1% de moldes de alginato tipo | (presa rapida) e de
modelos de gesso pedra tipo Ill. Moldes e modelos foram obtidos a partir de
corpo de prova padronizado com linhas de referéncias tracadas em sua
superficie. A contaminacao foi realizada nos moldes com 0,1ml de culturas de
Staphylococus aureus, Escherichia coli, Bacillus subtillis e Candida albicans e a
desinfeccao foi realizada nos moldes, modelos e em ambos, por 10 e 30 minutos.
A seguir os modelos foram avaliados visualmente através do rugosimetro para
verificacdo da rugosidade superficial. Os resultados foram submetidos a analise
estatistica pelo método da distribuicdo normal p £ 0,05. A desinfeccao foi efetiva,
exceto para o grupo modelo desinfetado por 10 minutos, onde houve
crescimento de microrganismos. Na analise dimensional os piores resultados
foram obtidos no grupo molde / modelo por 30 minutos e os melhores, no grupo
molde, desinfetado por 10 minutos. Concluiu-se através deste estudo que a
desinfeccdo de moldes de alginato por imersdo em solugdo de hipoclorito de
sédio a 1% foi um procedimento eficiente frente aos microrganismos testados.

Silva & Cardoso (2001) fizeram um estudo sobre a desinfeccdo e
esterilizacéo, tanto de instrumentais quanto de materiais de moldagens, devido
a necessidade de prevenir a contaminagdo cruzada, tanto em consultérios como
em laboratérios. Os autores fizeram um amplo levantamento bibliografico sobre
as consideracg0Oes feitas pelos diversos autores e observaram a importancia de
desinfeccao dos materiais de impressdo em virtude da persisténcia de bactérias
e fungos na superficie destas. Concluiram que basicamente todas as impressoes
e modelos de gesso podem ser desinfectados pelo glutaraldeido a 2% (acido ou
alcalino) antes de serem enviados ao laboratoério e todos os técnicos devem ser
estimulados a usar luvas durante a manipulacéo destes. Quanto aos virus HIV e

HBV, estes sdo inativos pelo glutaraldeido a 2% e hipoclorito de sédio a 1%, e
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gue estes microrganismos podem ser mais resistentes, por isso ndo séo
eliminados pela clorexidina a 0,5%. Salientaram que deveria se dar mais énfase
a este assunto, principalmente nos curriculos escolares de graduacdo para
formar, desta maneira, profissionais criteriosos quanto a sua protecéo, de sua

equipe e de seus pacientes.

Soares et al. (2001) realizaram este trabalho visando o estudo comparativo
da alteracdo dimensional, textura e resisténcia & compreensdo de modelos de
gesso, submetidos a desinfeccao quimica, devido a classificacdo na literatura
odontoldgica, salientando que muitos instrumentos e materiais usados em
moldagens sdo meios de transmissao de doencas infecciosas a quem o0s
manuseia. Foram utilizados modelos de gesso especificos para a pesquisa,
como corpos de provas, imersos durante 30 minutos em solucdo de hipoclorito
de sodio a 1% ou glutaraldeido alcalino a 2,2% e pela adi¢do de glutaraldeido a
2,2% ou hipoclorito de sédio a 5% a manipulacdo dos gessos IV e V, na
confeccdo de modelos. Com o resultado, os autores concluiram que a
desinfeccdo quimica ndo provocou alteracdo dimensional significante,
determinou alteracfes na textura e que houve uma reducao na resisténcia a

compreensao quimica em todos os corpos de prova.

Silva et al.(2002) analisaram a acao de quatro desinfetantes utilizados em
Odontologia: alcool etilico a 77°GL, composto fenodlico (Duplofen), iod6foro
(PVP-1) e solugcdo de alcool etilico a 77°GL com 5% de clorexidina para
desinfeccdo de superficie. Foram analisados quatro pontos em cada
equipamento (carter, pia de lavagem de méaos, encosto de cabeca da cadeira e
superficie frontal externa do refletor), utilizando-se a técnica de spray-wipe-
spray. De cada ponto, foram coletadas amostras utilizando-se placas de
superficie contendo agar Mitis Salivarius bacitracina sacarose, agar Sabouraud
Dextrose com cloranfenicol, agar MacConkey e agar-sangue para contagem de
estreptococos do grupo mutans, leveduras do género Candida, bactérias gram-
negativas e contagem total de microrganismos, respectivamente (ufc/placa). Os
resultados foram analisados estatisticamente utilizando-se teste t de Student
para comparacao entre as médias de ufc/placa. O desinfetante que demonstrou

ser mais efetivo na reducdo microbiana foi a solucéo alcoodlica de clorexidina,
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principalmente para bactérias gram-positivas. O iodo e o composto fendlico
mostraram ser bastante eficazes nareducdo microbiana. O alcool etilico a 77°GL
foi 0 menos eficaz dos quatro desinfetantes analisados, mas apesar de nao ser
indicado como desinfetante de superficie, mostrou, no presente trabalho,
reducdo microbiana estatisticamente significativa apdés o0 processo de

desinfeccao.

Almeida & Jorge (2002) fizeram um trabalho para avaliar a eficacia do
procedimento de limpeza e desinfeccao de superficie em cadeira odontolégica,
antes e apos atendimento do paciente. Foram coletadas amostras da cadeira
odontoldgica, utilizando-se placas de plastico para superficie (RODAC) contendo
agar-sangue, antes de qualquer procedimento (controle) e apds limpeza
rigorosa, atendimento do paciente e desinfec¢cdo com solucdo de alcool etilico
77° GL e contendo clorexidina (2%). Os resultados demonstraram que ocorreu
aumento na quantidade de microrganismos nas superficies da cadeira apés o
atendimento dos pacientes (63,5%) e que a limpeza e desinfeccéo reduziram a
guantidade de microrganismos em 54,3% e 98,4% respectivamente em relacéo
ao controle. Concluiram que, a limpeza escrupulosa apés atendimento reduziu
significativamente a quantidade de microrganismos presentes na cadeira e sua
desinfeccdo com alcool etilico a 77° GL contendo 2% de clorexidina

proporcionou reducao significativa de microrganismos na superficie da mesma.

Botta & Imparato (2002) fizeram um trabalho sobre a Biopericulosidade do
dente extraido através da avaliacdo da eficacia da esterilizacdo e alteracdes na
estrutura dental, que venham a interferir de algum modo em suas propriedades
e, consequentemente, o comprometimento dos resultados in vitro. Devido a
necessidade de um método de esterilizacdo efetivo e que ofereca seguranca
tanto aos pesquisadores quanto aos graduandos, os autores, como membros do
Banco de Dentes Permanentes Humanos da Faculdade de Odontologia da USP,
elaboraram um protocolo e neste recomendam que antes da manipulagcéo dos
dentes é essencial a remocdo de qualquer material aderido, além de ser
armazenado em solucao de hipoclorito de sédio 1:10 para evitar o crescimento
bacteriano; é indispensavel o uso de luvas descartaveis, mascaras e oculos de

protecao, preservando a cadeia asseéptica. E que os dentes devem ser mantidos
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por uma semana em solucdo de glutaraldeido, que garante desinfeccéo de 100%
de sua superficie externa e 56% da interna. Os dentes que ndo possuem
restauracdes metalicas sao esterilizados em autoclave. Salientam que a
autoclavagem nao altera significativamente a micro-dureza do esmalte, mas
altera a da dentina. Concluiram que esta diferenca ndo é detectavel
clinicamente, podendo os dentes autoclavados serem empregados para fins
educacionais de treinamento laboratorial pré-clinico, sem comprometimento do

aprendizado.

Caldas (2002) objetivou avaliar as alteragbes sofridas por moldes de
alginato (Hydrogun), poliéter (Impregum F), polissulfeto (Permlastic R), apos
desinfeccado com glutaraldeido a 2% ou hipoclorito de sodio a 1% por 10 e 15
minutos. Utilizou-se um modelo mestre confeccionado baseado na especificacdo
n.19 da DNA e moldeiras perfuradas, ambos em aco inoxidavel. Foram feitas
moldagens desinfetadas com glutaldeido a 2% ou hipoclorito a 1% por 10 e 15
minutos. Em seguida os moldes eram lavados em agua corrente por 10
segundos e secos com jatos de ar. As afericbes foram realizadas com um
microscopio Mitutoyo TM500. Foram realizadas 45 moldagens para cada
material: 5 o0 grupo controle, 20 desinfetadas em cada solucdo (10 moldagens
por 10 minutos e outras 10 moldagens por 15 minutos). Obtidos os resultados, a
andlise estatistica seguiu 0 método ANOVA a dois critérios; apos realizadas as
moldagens com polieter e polissulfeto, tanto as de controle quanto as
experimentais, ndo observou-se variacdes significantes, bem como as de
alginato desinfetadas em glutaraldeido a 2% e hipocolrito a 1% por 10 minutos.
J4 as moldagens de alginato desinfetadas em hipoclorito por 15 minutos
apresentaram uma distor¢cdo significante principalmente nas afericdes das
distancias maiores (AB e CD). Conclui que essa forma de desinfec¢do néo deve
ser recomendada para moldagens realizadas com alginato (Hydrogun), e quanto

as demais formas testadas néo fizeram objecdes.

Machado (2002) realizou um estudo para analisar o controle da infec¢ao
cruzada utilizada pelos ortodontistas de Taubaté. Foram entrevistados 75
ortodontistas que trabalham na cidade de Taubaté-SP, em consultério particular

escolhidos aleatoriamente através da listagem da companhia telefénica da
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cidade. Foi realizado um questionario com 37 perguntas sobre métodos de
esterilizacéo e desinfeccéo, barreiras técnicas de protecao direta e indireta assim
como procedimentos de rotina realizados em consultérios. Os resultados obtidos
foram: o uso da estufa em 45% e a autoclave 23%; os produtos quimicos
utiizados para desinfeccdo terminal foi o hipoclorito de sédio em 35%,
glutaraldeido em 58% e o alcool 70° em 7%); tipos de desinfetante para limpeza
e desinfeccdo das superficies foram: o hipoclorito de sédio em 48%,
glutaraldeido em 31% e o alcool 70° em 21%. Apds os resultados, o autor
concluiu que nenhum profissional entrevistado da cidade de Taubaté segue
todas as normas preconizadas pela Vigilancia Sanitaria no controle de infeccéo
cruzada, e, em geral, ignoradas pelos profissionais consultados, como

desinfeccdo de moldes, modelos, instrumental, materiais e outros.

Maradei (2002), com o objetivo de avaliar a atividade antimicrobiana das
solugbes de glutaraldeido a 2% e hipoclorito de sodio a 1% pelos métodos de
imersdo e aspersdo, comprovando a efetividade na auséncia e presenca de
saliva. Os corpos de prova foram confeccionados com silicona de condensacéo.
As amostras foram repicadas semanalmente em agar e mantidas a 4°C. As
cepas utilizadas foram: Bacillus Sthearothermophylus, Staphylococcus aureus,
Enterococcus faecallis e Pseudomonas aeruginosa. Vinte e quatro horas antes
da realizacdo dos ensaios, as amostras foram repicadas em caldo de Mueller —
Hinton e incubados a 37°C. Os tempos de contato com os agentes desinfetantes
foram: T-O= imediatamente apds o contato, T-5= cinco minutos, T-15= quinze
minutos e T-30= trinta minutos ap0s o contato. A seguir, as placas foram
incubadas a 37°C durante 24 horas. O crescimento bacteriano foi observado.
Com base nos resultados pdde-se concluir que o método mais eficaz para a
desinfeccdo das moldagens € o realizado por imerséo e o tempo ideal foi de 15

minutos para as duas solugdes utilizadas.

Silva et al. (2002) verificaram através deste trabalho a assimilagdo dos
alunos do ultimo ano de graduacéo do curso de Odontologia da Universidade de
Taubaté, das normas de biosseguranca (EPlI — Equipamento de Protecéo
Individual e BPS — Barreiras de Protecdo de Superficie), por meio de um

guestionario especialmente elaborado. Foram avaliados 49 alunos, 13 do género
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masculino e 36 do género feminino, durante o atendimento realizado a pacientes.
Os resultados obtidos foram submetidos a andlise estatistica, verificando-se a
existéncia de diferenca significativa entre o grau de assimilacdo das normas de
biosseguranca entre os alunos de ambos os géneros. Concluiram que, os EPI
estavam sendo utilizados de maneira eficaz em ambos o0s géneros, excecao aos
Oculos de protecéo (12,2% género feminino e 30,8% género masculino); com
relacdo as BPS, os alunos do género masculino seguraram adequadamente as
normas de biosseguranca, embora fosse observado 61,5% de uso incorreto nas
pontas, mesa auxiliar e instrumentais. Ja os do género feminino, usavam as BPS,
embora alguns néo o fizessem (33,3%) e outros, o faziam de maneira incorreta
(57,2% - pontas e instrumentais); 100% dos alunos, de ambos 0s géneros, nao
utilizavam BPS no encosto da cadeira e no encaixe das pontas; mostrando
necessidade de se instituir refor¢o dos conceitos de biosseguranga relacionados
com essas barreiras e com relagcdo a métodos de desinfeccéo e esterilizacéo, e

conscientizagdo sobre a importancia do controle da infeccao cruzada.

Bambace et al. (2003) com o objetivo de verificarem a eficacia de solugcbes
aguosas de clorexidina na desinfeccdo de superficies em concentracdes de
0,5%, 1%, 2%, 3% e 4%, comparando a do alcool 70% gel e liquido, bem como
verificarem sua viabilidade econdmica. Cepas padrao de Streptococcus mutans,
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Candida albicanse
Klebsiella pneumoniaeforam semeadas em meios especificos para obtencao de
cultura de 24horas.Essas cepas foram utilizadas para a contaminacdo de
superficie de couro, férmica e aco inoxidavel e entédo realizada a desinfec¢éo
utilizando a técnica “spray wipe spray” com cada solugdo. Apds cada
desinfeccdo foram feitas coletas usando placas de plastico de superficies
(RODAC) contendo agar BHI, incubadas e as ufc/placas contadas. Como
resultado do experimento, as solugdes aquosas de clorexidina a partir de 1%,
foram eficazes na desinfeccdo de todas as superficies para todos os
microrganismos testados, seguidas pela solucédo aquosa de clorexidina a 0,5%,
alcool etilico 70% gel e liquido. Concluiram que, a clorexidina 1% foi a substancia
guimica que apresentou melhor relacéo entre custo e eficacia para desinfeccao

para todas as superficies.



68

Farias et al.(2003) fizeram um estudo comparativo sobre as propriedades
antifingicas da nistatina 100.000 Ul em relacdo a solucédo de digluconato de
clorexidina a 0,2%. A suspenséo de C. albicans foi semeada em meio de cultura
de BHI com agar, com cerca de 6 mm de espessura distribuidos em placas de
petri com escavacfes de 7 mm de diametro. Apds 10 repeticdes, obteve-se
resultados de acordo com o halo de inibicdo formado pela solugdo. Para o
digluconato de clorexidina, o halo de inibicéo foi de 27 mm e para a nistatina foi
17 mm. Assim, pdde-se concluir que, a clorexidina 0,2% no estudo in vitro como

superior, no combate antifingico das cepas de leveduras em relagdo a nistatina.

Knorst (2003) fez um trabalho de pesquisa sobre desinfeccdo em
ortodontia, estudando um método alternativo, utilizando o lenco Bacti Buster
Stepac L. A. em alicates ortodénticos e em superficies do mobiliario contra o
virus da hepatite B e a bactéria Staphlylococus aureos meticilino resistente.
Foram utilizados 32 alicates, de uma clinica ortodéntica da Fundagdo Oswaldo
Cruz, de marcas variadas, esterilizados m forno a 200°C por 2h, divididos em 4
grupos de 8alicates. No 1° e 2° grupo foi testada a agéo do len¢o apés 30s de
friccdo sobre o alicate em superficie do mobiliario previamente com Hepatite B
aguda, ao qual foi adicionado a bactéria citada a 105 bact/ml. Esse lenco
descartavel contém férmula composta de alcool, mentol e alcool benzilico. Apos
a contaminacao, os alicates sofreram processo de repouso, lavagem, secagem
e a acdo do lenco por 10s ou 30s. Os testes foram realizados também nas
superficies do mobiliario onde foi usado o lenco Bacti Buster e o alcool etilico
98°GL. Os resultados indicariam que o lengo apresentou 6timas facilidades de
manuseio sendo mais ativo para a bactéria do que para o virus da hepatite B. A
autora concluiu que o lenco é um bom método alternativo para desinfecgéo
contra o virus da hepatite B e a bactéria, facilidade no manuseio, porém, em
alicates ortodénticos ndo é seguro devido a dificuldade de acesso as suas
reentrancias. O uso do lenco esta indicado para o mobiliario dos consultérios e
guando associado a clorexidina, o alcool etilico foi mais eficaz do que o alcool

etilico 98°GL em superficie do mobiliario.

Prado (2003), com o objetivo de fazer um estudo comparativo sobre a

eficacia da esterilizacdo de instrumentais ortodénticos, em equipamentos fisicos,
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a autora fez de esterilidade biologica em 50 equipamentos fisicos, sendo 36
estufas e 14 autoclaves. Foram confeccionadas tiras de papel filtro e colocadas
dentro de placas de Petri e contaminadas com 0,1 ml de suspensao contendo 10
células de Bacillus subtilis e 0,1 ml de Bacillus stearothermophyluse, apds
secagem embaladas assepticamente em papel craft. Os envelopes contendo
bacilos esporulados de B. subitilisforam colocados nas estufas e de B.
stearothermophylus nas autoclaves. Houve o0 processo de esterilizacdo e a
seqguir os envelopes foram encaminhados para o laboratorio de microbiologia da
Universidade de Taubaté. Os testes resultaram que, dentre os aparelhos
avaliados, 6 (12%) estufas apresentaram resultado positivo, isto €, a
esterilizagdo nao foi efetiva e nenhuma autoclave (0%) apresentou resultado
positivo. Conclui-se que a esterilizacdo utilizando o calor umido (autoclave)

demonstrou ser totalmente eficaz.

Santiet al.(2003) fizeram um trabalho para avaliar a influéncia da
desinfeccdo quimica sobre a eficiéncia de corte de pontas diamantadas. A
analise foi baseada na perda de massa dos dentes apés terem sido submetidos
ao desgaste pelas pontas diamantadas de diferentes marcas (KGS, MKS e
FAVA). A amostra foi composta por 27 corpos de prova, sendo 9 de cada marca
comercial. Os desgastes foram realizados sob presséo controlada (50g — 80g) e
as pesagens realizadas a cada 30 segundos. Depois de completados 300
segundos de desgaste, as pontas foram submetidas a limpeza com escova de
aco e desinfeccédo (glutaraldeido a 2% derivado quartenério de amdnia a 0,2%
ou nenhuma desinfeccdo). Esses procedimentos foram repetidos até completar
o periodo de 1200 segundos de desgaste do dente. Os resultados foram
submetidos & andlise de variancia (p<0,05) e teste Tukey, sendo
estatisticamente significante os fatores tempo e desinfec¢cdo. Observou-se que
a eficiéncia de corte dos instrumentos diminui com o tempo de desgaste e 0s
agentes de desinfeccdo mantiveram por mais tempo a capacidade de corte das
pontas diamantadas, apesar de atuarem diferentemente entre as marcas
comerciais. Os autores concluiram que a eficiéncia de corte foi influenciada
positivamente pelos desinfetantes quimicos usados, o0 que serve como

recomendacdo para 0 seu uso.
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Adabo & Cruz (2004) fizeram em estudo para avaliar o efeito da
esterilizacéo por calor seco na reciclagem de fios de niquel-titdnio. Propuseram
analisar a resisténcia a tracdo e médulo de elasticidade de 2 fios de niquel-titanio
(Nitinol e Titanal), redondos e de calibre de 0,020”. Os fios foram deformados em
um artefato que simulavam a aplicacao clinica e armazenados nesta situacéo,
em estufa a 37°C, durante 4 semanas. Apds este periodo, os fios foram
esterilizados em estufa (Olidef) a temperatura de 160°C por 60 minutos. O teste
de tracdo foi feito na maquina de ensaios mecanicos MTS 810, a velocidade de
1,5 mm/min, e dos dados gerados tratados pelo programa Test Works acoplado
a maquina. A resisténcia a tracdo (MPa) foi ligeiramente afetada pelo seguido
uso e esterilizacdo para ambas as ligas, sendo para o fio Nitinol como segue:
controle - 1629.12; 1 ciclo — 1594.37; 2 ciclos — 1615.95; 3 ciclos — 1576.44, e
para o fio Titanal : controle — 1484.25; 1 ciclo — 1523.76; 2 ciclos — 1506.25; 3
ciclos — 1495.95. O modulo de elasticidade (MPa) ndo foi modificado para o fio
Nitinol : controle — 22473.54; 1 ciclo — 22691.55; 2 ciclos — 22318.64e 3 ciclos —
22743.71, enquanto o fio Titanal foi ligeiramente alterado : controle — 19366.00;
1 ciclo — 20504.17; 2 ciclos — 4620116.01 e 3 ciclos — 20387.39. Os autores
concluiram que os fios de niquel-titAnio estudados pareceram suportar até trés

reciclagens sem efeitos mecanicos significativos.

Carvalho et al.(2004), com o objetivo de estudarem um modo de controlar
a infeccdo cruzada a partir de moldagens com hidrocoléide irreversivel,
avaliaram a eficacia do bochecho com clorexidina a 0,12% na reducédo do
namero de microrganismos da superficie de moldagens. Para tanto, 15
individuos foram submetidos a duas moldagens, sendo a primeira realizada sem
gualquer anti-sepsia prévia e a segunda apés bochecho com clorexidina a 0,12%
por um minuto. A saliva proveniente das moldagens, bem como da regiao
sublingual da cavidade bucal nos instantes pré e pés bochechos foi depositada,
com auxilio de um “swab” estéril de algodao, em laminas de vidro e apds serem
coradas pelo método Gram, foram comparadas quanto ao namero e diversidade
de microrganismos. Com base nos resultados os autores concluiram que o
bochecho comlOml de clorexidina é eficaz na reducdo do numero de

microrganismos gram-positivos e gram-negativos da superficie das mesmas.
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Gongalves et al.(2004) fizeram um trabalho com o objetivo de analisar a
acao de trés desinfetantes de superficie utilizados em odontologia: o alcool etilico
a 70%, composto fendlico (Duplofen) e ioddforo (lodo Povidine). Foram utilizados
40 equipamentos da Clinica do Departamento de Odontologia / UNITAU,
divididos em 4 grupos de 10, nos quais foram testados os desinfetantes e no
grupo controle foi usado agua destilada esterilizada. Foram desinfetados 4
pontos em cada equipamento: carter, pia, encosto da cabeca da cadeira e
refletor, usando a técnica spray-wipe-spray. Para cada ponto foram coletadas
amostras, utilizando-se placas de superficie (Rodac) contendo agar Mitis
Salivarius, bacitracina sacarose, agar Sabourand dextrose, 4gar MacConkey e
agar sangue para a contagem de estreptococos mutans, fungos, coliformes e
contagem total (ufc/ml). Os resultados foram analisados estatisticamente com o
teste T de Student. Na contagem total o composto fendlico foi 0 mais eficiente
na reducéo de microrganismos, o alcool 70% e o iodéforo apresentaram reducao
em quantidades semelhantes. Os autores concluiram que o desinfetante a base

de composto fendlico foi 0 mais eficaz.

Martins et al. (2004), com intuito de fazerem um estudo do potencial
antimicrobiano de alginatos com clorexidina, foram usados dois tipos de
alginatos, um convencional — Jeltrate Plus e Dentsply — e outro com potencial
antimicrobiano devido a presenca de clorexidina na sua composi¢cao — Jeltrate
Chromatic e Dentsply. Metade das espécimes de cada grupo foi contaminada
com bactérias provenientes do biofilme bucal. Apds a geleificacdo, os espécimes
foram divididos em quatro grupos: Jeltrate Plus contaminado; Jeltrate Plus sem
contaminacgdo; Jeltrate Chromatic contaminado e Jeltrate Chromatic sem
contaminacdo. Os espécimes de cada grupo foram subdivididos em quatro
subgrupos conforme o tipo de imersdo em solucao de hipoclorito de sédio a 1%
em trés tempos: a) 10 min, b) 20 min, ¢) 30 min e um subgrupo controle imerso
apenas em agua. Apds o tempo determinado, foram colocados em solucdo de
deteccao de bactérias por turvacdo e armazenados em estufa a 37°C por 7 dias.
Os resultados permitiram aos autores concluirem gue nenhum dos tempos de
imerséo foi suficiente para desinfeccédo dos alginatos, o poder antimicrobiano do
alginato Jeltrate Chromatic nédo foi suficiente para impedir a proliferacdo

bacteriana.
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Samuel et al.(2004) fizeram um estudo para avaliar as propriedades do
alginato quando submetido a tratamento de desinfec¢cdo, ap0s imersao em
solucdo de glutaraldeido para verificar a viabilidade deste procedimento na
pratica clinica: recuperacdo da deformacdo (minimo 95%); deformacdo sob
compressao (entre 5% e 20%) e resisténcia a compressao (minimo 0,35 MPa).
Foram confeccionados cinco corpos de prova de alginato (Jeltrate / Dentsply)
para cada um dos quatro grupos, para cada ensaio: 1) controle; 2) exposto ao
ar; 3) imerso em agua; 4) imerso em glutaraldeido a 2%. O grupo 2 foi exposto
ao ar porl0 minutos, enquanto os grupos 3 e 4 ficaram imersos por 10 minutos.
Os valores médios obtidos para cada grupo foram respectivamente: 1) 95,62%;
2) 97,37%; 3) 97,12%; 4) 96,60% para o primeiro ensaio, 1) 13,82%; 2) 12,73%;
3) 13,56%; 4) 13,60% para o segundo ensaio, e 1) 0,48 MPa; 2) 0,58 MPa; 3)
0,70 MPa; 4) 0,71 MPa para o terceiro ensaio. Através dos resultados mostrados,
0s autores concluiram que o material de impressao testado atendeu aos
requisitos avaliados da Especificacdo n°18 da ANSI / ADA, quando submetido

ao processo de desinfeccéo por imersao em solucao de glutaraldeido a 2%.

Peixoto (2007) avaliou in vivo por meio de cultura microbiana e microscopia
eletrbnica de varredura, a contaminacao de aparelhos ortodénticos removiveis
por estreptococos do grupo mutans (EGM) e a eficacia de diferentes protocolos
domiciliares de desinfeccdo com gluconato de clorexidina a 0,12% sob a forma
de spray, aplicado na superficie acrilica dos aparelhos. Quinze individuos
voluntérios, estudantes de Odontologia da FORP/USP, foram divididos
aleatoriamente em 3 grupos, utilizando uma tabela de nameros randémicos. O
estudo constou de 3 etapas, com intervalo de uma semana entre cada uma, de
forma que todos os protocolos fossem utilizados em todas as etapas, sob forma
de rodizio pelos diferentes grupos. Os aparelhos foram utilizados em periodo
integral, inclusive durante o sono, sendo removidos apenas durante as refeicoes.
Em cada etapa os voluntarios receberam um novo aparelho, dentifricio
fluoretado e escova dental e foram instruidos individualmente sobre qual dos
seguintes protocolos deveriam seguir: Protocolo I- escovacdo do aparelho a
noite seguida de uso de agua de torneira esterilizada sob forma de spray, por 7
dias (controle); Protocolo II- escovacdo do aparelho a noite por 7 dias e, no 7°

dia ap6s a instalacao do aparelho, uso de Periogard® sob forma de spray;
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Protocolo IlI- escovacao do aparelho a noite por 7 dias e uso do Periogard® sob
forma de spray, no 4° e 7° dias ap0s a instalacéo do aparelho. Apos cada semana
de uso, os aparelhos foram recolhidos e submetidos ao processamento
microbiol6gico, em meio de cultura CaSa B, seletivo para EGM, para contagem
das unidades formadoras de col6nias/biofilmes (ufc) presentes na superficie do
acrilico. Trés aparelhos representativos dos resultados observados com a
utilizacéo de cada protocolo foram encaminhados para processamento e analise
em microscopia eletrénica de varredura (MEV). Os resultados obtidos quanto a
contagem das ufc de EGM foram submetidos a andlise estatistica pelo teste néo-
paramétrico de Friedman, com nivel de significancia de5%. P6de-se verificar que
100% dos aparelhos do Protocolo | (Agua de torneira esterilizada) encontraram-
se altamente contaminados por EGM. Os protocolosll e 1l reduziram a formacao
de colbnias/biofilmes na superficie acrilica dos aparelhos ortodénticos, tendo em
vista que essas solucdes se comportaram de maneira estatisticamente diferente
(p<0,05) da 4gua de torneira esterilizada (Protocolol). Os resultados da cultura
microbiana foram confirmados pela MEV. Conclui-se que a desinfec¢cdo dos
aparelhos ortodénticos removiveis com spray de gluconato de clorexidina a
0,12%, uma ou duas vezes por semana, apresentaram eficacia na reducéo de

contaminacdo da superficie de acrilico por EGM, in vivo.

Artico (2007) avaliou a eficacia do acido peracético ou peroxiacético (APA)
a 0,2% na desinfeccao de instrumentos contaminados pela microbiota oral. Uma
coleta foi realizada com instrumento termolébil usado comumente em alguns
procedimentos odontolégicos. A coleta foi realizada em quatro sitios da cavidade
oral: mucosa jugal (lados direito e esquerdo), palato duro e dorso da lingua em
trinta pacientes, com quatro instrumentos diferentes para cada local. Cada um
dos quatro instrumentos passou por gquatro tratamentos diferente, sendo
divididos em quatro grupos: A (sem nunhum tratamento), B (tratamento com
APA), C (lavagem com agua e detergente) e D (lavagem com agua e detergente
e tratamento com APA). Apoés os tratamentos, cada instrumento foi colocado em
solugéo salina estéril para extracdo dos microrganismos. Diluicdes da solucdo
salina forram colocadas em placas de Petri contendo meio agar caseina de soja
ou 4gar Sabouraud dextrose e incubadas de modo a favorecer, respectivamente,

a anaerobiose e aerobiose ou o0 crescimento de bolores e leveduras. Foi
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realizada a contagem das unidades formadoras de colénias (UFC) e aplicados o
teste ANOVA e o Teorema de Bonferroni para todas as culturas separadamente
e conjuntamente para toda a microbiota oral. Concluiu-se que o APA foi eficaz
na desinfeccao desses instrumentos, independente da lavagem previa ou nao

com agua e detergente.

Almeida (2008) avaliou os métodos mais usados pelos ortodontistas para
desinfeccdo de alicates em sua clinica didria. As bactérias Pseudomonas,
Streptococcus salivarius e Staphylococcus aureus foram inoculadas in vitro em
40 alicates ortodonticos. Os alicates foram divididos em 4 grupos (n=10) e
desinfectados de formas diferentes. Grupo 1: escova, agua e sabao; Grupo 2:
algodado embebido em 4&lcool etilico 70%; Grupo 3: algoddo embebido em
clorexidina 2%; Grupo 4: imersdo em solucao de glutaraldeido a 2% durante 30
minutos sendo, em seguida, enxaguados com agua corrente. Os resultados
demonstraram que o alcool etilico 70% e a clorexidina 2% foram estatisticamente
iguais, mantendo 20% dos alicates infectados, e mais eficientes que a agua e
sabdo, que mantiveram 60% dos alicates contaminados. Apenas a imersao em
glutaraldeido 2% foi capaz de descontaminar todos os alicates, sendo
estatisticamente superior aos métodos supra citados (p=0,030). Com base
nesses resultados, conclui-se que, dentre os métodos de testados, a desinfeccao

de alicates ortoddnticos com glutaraldeido 2% € o Unico método eficiente.

Ceretta (2008) avaliou a eficiéncia do acido peracético, nas concentracdes
de 800 ppm, 1500ppm e 2500ppm, na esterilizacdo microbiolégica de materiais
odontoldgicos. Determinou-se, para essas concentracfes, se 0 acido peracético
causa corrosao na instrumentacdo odontoldgica, se induz a mutagenicidade,
avaliada através do teste cometa e citotoxicidade celular. Verificou-se, ainda, a
concentracgao inibitéria minima (CIM), a concentracéo bactericida minima (CBM)
através da difusdo em Agar utilizando o método dos pocgos. A taxa de corrosao,
calculada a partir de ensaios potenciodinamicos, foi de 10-6 cm/ano, indicando
gue o produto ndo danifica o instrumental. Também se avaliou a capacidade de
esterilizacdo do acido peracético a 2500 ppm em materiais utilizados nos
procedimentos clinicos, pelo periodo de tempo de exposi¢cao de 20 minutos. Os

materiais foram coletados em dois consultérios odontologicos, sendo um publico
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e outro privado. Os resultados deste estudo demonstraram a eficiéncia do acido
peracético na esterilizacdo de equipamentos odontologicos, tornando-se mais
uma alternativa para a prevencdo das infecces nos consultérios. O teste
COMETA indicou atividade genotdxica, para a concentracdo de 2500 ppm,
inferior ao peréxido de hidrogénio. No entanto, o acido peracético tem um curto
tempo de vida, ndo permanecendo sobre o instrumental. Concluiu-se, entédo, que
a esterilizagado foi efetiva em todas as amostras utilizando o 4cido peracético na
concentracdo de 2500 ppm/ml. A técnica de preparo da solucdo de PAA é
simples e ndo surgiram dificuldades durante o manuseio. Um ponto negativo
observado durante o preparo € o tempo de diluicdo de cinco minutos do p6
gerador. Uma vantagem a ser apontada neste processo é a esterilizacdo de
materiais termo-sensiveis. O tempo de esterilizacédo é inferior ao da estufa e de
autoclave. Em 20 minutos observou-se auséncia total de crescimento de
microrganismos nos materiais odontoldgicos contaminados. Porém, as pessoas
gue usaram o0 &cido peracético 2500 ppm na esterilizacdo do material
observaram que o0 mesmo apresentava manchas escuras que sédo
caracteristicas de corrosdo. O teste de citotoxicidade apresentou alteracdes
significativas nas concentragbes de 1500 ppm e 2500 ppm. No entanto, os
residuos do PAA que podem permanecer sobre instrumentais esterilizados sédo
o H202 e &cido acético, portanto, ndo representam risco. O resultado de
citotoxididade e genotoxicidade indicam a necessidade do uso de EPI
(equipamentos de protecdo individual) por parte do usuario. Procedimento que
inclusive ja faz parte dos procedimentos habituais em consultérios

odontoldgicos.

Bardini (2009) avaliou o grau de contaminacdo dos alicates ortodonticos
levados e ndo levados a cavidade bucal durante as atividades clinica no Curso
de P6s Graduacdo em Ortodontia, assim como a eficdcia do processo de
desinfec¢do com alcool etilico a 70%. Para isso, utilizou os seguintes grupos de
alicates: GRUPO A: alicates variados que ndao tenham sido usados dentro ou
fora da cavidade bucal durante o procedimento; GRUPO B: alicates que tenham
sido usados para insercao de fios ortodénticos dentro da boca (Weingart, How
Curvo, How Reto e Porta agulha), alicates usados para cortar fios de amarrilho

ou elasticos em cadeia, dentro e fora da cavidade bucal e alicates usados para
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cortar a ponta do fio ortodéntico inserido na cavidade bucal. No total, 273 alicates
foram analisados, sendo 84 do GRUPO A e 189 do GRUPO B. Apo6s as
incubacdes e desinfeccdes, as analises dos resultados mostraram que o nivel
de contaminacdo dos alicates dos GRUPOS A e B apresentavam diferencas
significantes, entretanto o tipo de alicate levado a cavidade bucal n&o influencia
o nivel de contaminac¢do. Da mesma forma, uma vez que o alicate seja levado a
cavidade bucal, fatores como o tipo de desinfeccaol/esterilizacdo realizado
previamente. A posi¢do do alicate na clinica, o numero de pacientes no qual
foram utilizados, e se foi lavado e/ou desinfetado entre os atendimentos nao
influencia o nivel de contaminagéo. O nivel de contaminacdo nos alicates que
nao foram levados a cavidade bucal também nédo foi influenciado pela sua
posicdo na clinica e nem pelo tipo de desinfeccao/esterilizacdo previamente
adotado. Entretanto, o maior nivel de infeccdo destes alicates foi verificado onde
nenhum procedimento de desinfeccao/esterilizacdo prévio foi realizado. Sobre a
desinfeccdo com o alcool etilico a 70%, observou-se uma reducgéo significativa
nos niveis de contaminacao (entre 99,6% e 100%). Apesar de em alguns casos
ter eliminado completamente o0s microorganismos, mostrou-se nao

completamente eficiente em outros.

Venturelli (2009) com o objetivo de verificar por meio de andlises
microbiol6gicas a contaminacéo de diferentes tipos de alicates ortoddnticos (139,
Weingart, removedor de bandas e de corte distal) apés a lavagem com agua e
sabéo e friccdo de alcool 70% por um minuto. Os alicates foram, inicialmente,
esterilizados em autoclave durante 20 minutos, a 121°C e pressao de latm. Apos
o atendimento ortodontico, os alicates utilizados foram depositados
individualmente em recipientes estéreis tipo béquer, fechados com papel kraft e
transportados ao laboratério de Microbiologia. Esses alicates foram submetidos,
numa primeira etapa, a coleta imediata de microrganismos e a semeadura para
contagem de bactérias. Posteriormente, os mesmos alicates foram lavados com
agua corrente e sabao, e friccionados por um minuto com gaze (esterilizada)
embebida em alcool 70% (P/P). Novos testes bacteriologicos foram, entéo,
realizados. Os alicates esterilizados do grupo controle foram submetidos aos

mesmos testes bacterioldgicos, todavia ndo haviam sido utilizados na clinica. Os
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resultados demonstraram uma grande quantidade e variedade de bactérias
residuais apos a realizacdo da desinfecgcdo com o alcool 70%. Concluiram que
mesmo alicates que nao sdo inseridos na cavidade bucal do paciente, como o
139, mas que séo pegos pelo ortodontista, cujas luvas entram em contato com
saliva e/ou sangue, devem ser esterilizados, pois somente a desinfeccdo nao é

suficiente para impedir a potencial infecciosidade desses instrumentos.

Pinelli (2011), com o objetivo de investigar as percepc¢des de graduandos
de Odontologia sobre a fidelidade as diretrizes de biosseguranca e acerca do
preservar-se, elaborou nove questdes abertas, que abordaram aspectos de
interesse para o tema, foram aplicadas em entrevista com 14 académicos, que
realizavam atendimento odontologico de pacientes da Faculdade de Odontologia
de Araraquara da Unesp. Utilizou-se a metodologia de pesquisa qualitativa e a
estratégia metodoldgica para analise das entrevistas foi a Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC). Trés figuras metodolégicas foram obtidas, sendo ideias-centrais,
expressodes-chave e o DSC propriamente dito. A analise dos discursos permitiu
avaliar a fala natural da coletividade. Verificou-se a adesdo dos entrevistados
aos protocolos de biosseguranca, embora houvesse a queixa de que, na rotina
diaria, as precaucdes fossem negligenciadas por ndo serem muito praticas.
Entre as medidas de protegdo individual e coletiva, rotineiramente utilizadas,
foram apontados o uso de Equipamento de Protecdo Individual (EPI) e as
barreiras protetoras, bem como as atividades de desinfec¢ao e esterilizagdo. O
risco de contagio foi visto por alguns com pavor e por outros com total indiferenca
porque acreditavam ser algo do qual € possivel de se ter controle por meio da
adesao as precaucgOes padréo. Entre as doencas de maior preocupacao, a aids
e as hepatites B e C foram as mais temidas. Diante do discurso obtido, salienta-
se a necessidade de se aperfeicoar as estratégias educacionais, com intuito de
motivar a fiel adesdo as normas de biosseguranca, essenciais no trato de
pacientes odontoldgicos.

Stopiglia (2011), com objetivo de avaliar a eficacia do acido peracético
(PAA) na desinfeccdo de resinas acrilicas dentais experimentalmente
contaminadas com Candida albicans, Escherichia coli, Staphylococcus aureus e
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Pseudomonas aeruginosa, utilizou quinze corpos de prova (CP) para cada tipo
de resina (termopolimerizaveis, autopolimerizaveis e ativados por energia de
micro-ondas). Cada CP foi colocado em um tubo teste com meio de cultura
contendo uma suspensao de cada microrganismo e incubado. Posteriormente,
os CP foram lavados e transferidos para outros tubos contendo 50 mL de agua
por 5 minutos, em 0,2% de acido peracético por 5 min ou em glutaraldeido por
30 minutos, plagueados em agar de cultura e incubados. O crescimento
microbiano foi determinado por contagem de coldénias apdés o plaqueamento.
Observou-se que o crescimento de Candida albicans foi inibido nos tratamentos
com 4cido peracético e glutaraldeido. O numero de coldnias nas resinas tratadas
com solucéo salina foi superior a 105 UFC/mL. Nas resinas infectadas com E.
coli, S. aureus e P. aeruginosa, o crescimento das colbnias n&o foi inibido nas
resinas tratadas com salina e acido peracético, mas foi totalmente inibida pelo
glutaraldeido. Concluiu-se que desinfeccdo com acido peracético inibiu
efetivamente o crescimento de C. albicans em todas as resinas acrilicas, porém

o glutaraldeido foi o Unico a eliminar todos os microrganismos testados.

5. DISCUSSAO

A partir dos objetivos propostos no trabalho, que visa verifica o estado da
arte da literatura sobre contaminacdo cruzada na ortodontia, abordando os
processos fisicos e quimicos de esterilizacdo e desinfeccdo, assim como o
avancgo no controle da contaminagéo cruzada na especialidade e a proibicdo da
utilizacdo da estufa e do glutaraldeido para a desinfeccdo. Através da revisao
bibliografica da area, discute-se as contribuicbes e pesquisas sobre o0s
processos mais eficazes de desinfec¢cdo nos consultorios de ortodontistas, afim
de subsidiar o pensamento para alternativas mais eficazes e viaveis para estes

profissionais.

Um erro frequente entre os ortodontistas € enxergar a desinfeccdo como
alternativa de esterilizacdo sendo que a desinfec¢do néo substitui a esterilizacao.
Sekejima (1987); Woo et al (1992); Caldon et al (1995); Migliorini et al (1998).



79

O controle de infecgdo cruzada simplificada foi avaliado por Soares et
al.(2000) e Pinelli (2011) para verificar os conhecimentos e atitudes de
estudantes de odontologia, com relacdo a doencas infectocontagiosas e sobre o
controle de infec¢cdes em consultorios. Os resultados apontaram para um déficit
no conhecimento das vias de transmissdo e meios de prevencao, principalmente
da hepatite B. Neste sentido, pode-se pensar sobre o déficit de conhecimento
dos profissionais sobre este campo de estudo; isto se torna mais evidente na
especialidade de ortodontia. Somente a partir da década de 80, a ortodontia
passou a dar foco ao processo de esterilizacdo, porque a especialidade nao
dispensava a atengcdo necessaria a este assunto, em razao dos procedimentos
ortodénticos ndo serem considerados invasivos, e por nao terem ciéncia do HIV,
nem da presenca do virus da hepatite B na saliva e em todas as secrecfes
corporais (Gandini et al. 1997). A contaminag&o nos consultorios de ortodontistas
apontaram presenca de Streptococcus mutans e lactobacilos na placa
bacteriana, nas regibes de bandas ortodonticas, arcos e componentes que o
cercam (Sakamaki; Bahn 1968); (Fosberg et al 1991). Os ortodontistas veem
sangue nas moldagens numa média de trés vezes por semana (Woo et al 1992).
Isto mostra que deve haver uma preocupacdo em realizar desinfeccao de
moldagens feitas em consultérios para modelos de estudo e confeccdo de
aparelhos, pois além de entrar em contato com o sangue, sempre vai entrar em
contato com a saliva. Em razdo disso podera haver contaminagéo tanto dentro
do consultério como dentro do laboratério ao qual sera enviado o modelo. A
grande maioria dos cirurgides-dentistas desconhece ou entéo utiliza de maneira
incorreta a desinfeccdo de moldagens e de modelos (Migliorini et al 1998);
(Gallito 2000).

Sobre a contaminacdo do cirurgido dentista e sua equipe auxiliar, Burke
(1973); Goetz et al.(1980); Gandini et al. (1997); Guandalini (1997), com foco na
contaminacédo pelo virus da hepatite B e de moléstias contagiosas, apontaram
falhas nos processos de desinfeccdo. O cirurgiao dentista, bem como sua equipe
de trabalho, estdo sujeitos a contaminacdo por manterem contato com fluidos
corporeos do paciente, e segundo Crawford (1983) e Sekijima (1987), toda
superficie que foi tocada pela equipe ortodéntica ou pelo paciente deve ser

desinfetada, assim como todo instrumental que ndo pode ser esterilizado.
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Neste sentido, Starnbach & Bidlle (1980) e Gandini et al (1997) afirmaram
gue a ortodontia esta em 2° lugar entre as especialidades odontoldégicas em
contaminacdo pelo virus da hepatite B, em razdo de ser uma especialidade
relapsa no controle da infeccao cruzada. A partir desta realidade, se apresenta
a gquestdo de como se orientar adequadamente os ortodontistas, pesquisando
medidas basicas de esterilizacdo e desinfeccdo nos consultérios ortoddnticos
gue se facam viaveis para a pratica do consultério ortodéntico evitando, assim,
a contaminagcdo da equipe ortodontica pelos pacientes, dos pacientes pela

equipe ortodbntica, e de um paciente para outro.

Os procedimentos como tratamentos restauradores, profilaxia e ortodontia,
foram considerados por Woo et al (1992) como dignos de foco para o processos
de desinfeccdo e esterilizagdo. Schaefer (1981) diz que todo instrumento ou
material que tenha sido usado devera ser descontaminado e, se possivel,
esterilizado e a partir de tal constatacdo alguns estudos sobre a esterilizagédo
(Burket,1973; Guandalini,1997; Navarro 1998 e Prado, 2002) informaram sobre
a efetividade dos métodos de controle de infecgdo utilizados e somente
estiveram em um patamar aceitavel quando a autoclavagem (calor imido sob
presséo) foi realizada. Os autores elegeram a autoclave como a primeira escolha
para a descontaminacdo dos instrumentais, mas a utilizacdo da autoclave por
profissionais de ortodontia mostra-se comprometida, uma vez que a alta
rotatividade de pacientes associada & impossibilidade de esterilizagdo de alguns
instrumentais, seja pelo tipo de material ou pela quantidade reduzida de alguns
deles, impossibilita muitas vezes o adequado procedimento.

Neste sentido, os estudos de Burket (1973) sinalizam que, para uma
perfeita esterilizagdo em autoclaves, ndo se deve retirar o instrumental antes de
completar o ciclo. Esta prerrogativa também foi confirmada pelos resultados
insatisfatorios dos estudos de Simonsen (1979) que obtiveram positividade de
contaminacdo em 33% das autoclaves testadas. O autor salientou haver falhas
no processo da operacao ou no proprio aparelho. A partir dos motivos expostos
acima, pode-se pensar gue a autoclave para a pratica ortodontica ndo seria o

meio mais eficaz de esterilizacao.
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Desta forma, uma alternativa a esta inadequacdo da autoclave a pratica
clinica da ortodontia seria a estufa. Bancescu et al. (1999) concluiu ser a estufa
o processo fisico mais eficaz comparado a autoclave. Afirmativa esta que pode
ser também confirmada nos resultados dos trabalhos de Adabo; Cruz (2004)

sobre a reciclagem de fios de niquel-titanio.

Apesar disso, a utilizacdo da estufa foi proibida pela ANVISA (Resolugéao —
RDC n°15, de 15 de margo de 2012 — Art. 92).

Por outro lado, a desinfeccao € considerada um procedimento que reduz o
risco de infeccdo por diminuir o nimero de microrganismos infecciosos do
instrumental. Os produtos desinfetantes sdo compostos quimicos que podem
ser toxicos, irritantes e ou corrosivos, devendo ser selecionados de acordo com
0 material que se pretende desinfetar. A escolha deve ainda levar em conta a
capacidade do composto de eliminar o maior numero possivel de
microrganismos. O principal produto que era utilizado em ampla escala nas areas
médica-odontoldgica era o glutaraldeido, que veio preencher a necessidade, na
assisténcia a saude, de prover um método de desinfeccédo / esterilizacdo a baixa
temperatura, que possibilite boa operacionalizacdo com custos toleraveis. Esta
disseminacao da utilizacdo do glutaraldeido como esterilizante ou desinfetante
de alto nivel ndo ocorreu apenas no Brasil, sendo que este principio ativo € o
mais utilizado em quase todo o mundo na atualidade. Estudos na area da
odontologia apontam a solucéo de glutaraldeido 2 % como o0 agente de maior
eficacia na desinfeccao. Varios estudos (Burket,1973; Payne, 1988; Corréa,1994
e Charrel et al. ,2001.) apontam a solucéo de glutaraldeido a 2 % como a mais
eficaz para inativar o virus da hepatite B, e que essa solu¢cdo quimica usada em
temperatura ambiente € efetiva na destruicdo de formas vegetativas de
microrganismos patogénicos, influenza virus, entero viroses e bacilos da
tuberculose. Para obter este resultado os estudiosos recomendam que o
instrumental deva ser imerso na solug¢éo por 10 a 30 minutos, e por um periodo
de 6 a 10 horas para esporos altamente resistentes. Porém a utilizacdo do
glutaraldeido com determinados instrumentos da pratica ortodéntica mostraram-
se comprometedores. Nos trabalhos de Jefferies & Fraunhofer (1991), os quais

fizeram uso da solucdo quimica de glutaraldeido alcalino a 2% em materiais que
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nao podem sofrer muito aquecimento e ressecamento como os “alastics”,
causaram neles um relaxamento. Por outro lado, Allen & Close (1996) e Cardoso
(2000) discordaram desses autores, pois em seus estudos reconheceram que
nenhuma das degradagdes que os “alastics’ sofreram com o glutaraldeido a 2%
foi clinicamente significativa quando comparada as perdas de propriedades nas
primeiras 24 horas de uso oral. Botta & Imparato (2002); Maradei (2002) também
fizeram trabalhos sobre a solugéo de glutaraldeido, e garantem uma desinfeccao
de 100% de dentes extraidos quando imersos por uma semana e a eficacia desta
solucio em moldagens, quando imersos por apenas 15 minutos,
respectivamente. Almeida (2008) avaliou alguns métodos de desinfeccao de
alicates ortodonticos realizados habitualmente por ortodontistas e concluiu que
0 Unico realmente eficiente era o glutaraldeido a 2%, desaconselhando a

desinfec¢cdo com alcool 70°, assim como Venturelli (2009).

Apesar disso, em avaliagdes prévias realizadas pelo Centro de Vigilancia
Sanitaria (CVS), foram identificadas irregularidades no uso do glutaraldeido e
falta de padronizacdo de processos, culminando com a publicacdo, no ano de
2007 (Informe técnico 04/07), de uma normativa que determinava formas de
utilizacéo e sistemas de controle para as instituicbes usuarias de glutaraldeido.
As determinacdes contidas nesta normativa impunham uma série de restrigdes,
particularmente no que se refere a area fisica para o manuseio do produto.
Porém, a utilizacdo do glutaraldeido foi suspensa, primeiramente no Estado de
Sao Paulo em 2007 e, paulatinamente, em todo o Brasil (Nota Técnica ANVISA
n° 2/2007 e n° 5/2008).

A suspensdo do uso do glutaraldeido a 2% se deu de forma cautelar devido
ao aumento de infec¢des por Mycobacterium de Crescimento Rapido (MCR), em
procedimentos cirurgicos principalmente de video-cirurgia. Pela grande
guantidade de pesquisas citadas anteriormente mostrando a eficacia do produto
em desinfecgéo e até mesmo esterilizagéo, deve-se avaliar com cautela os reais
motivos da infeccdo por MCR. Pesquisas sobre o protocolo de
desinfeccaol/esterilizacdo dos instrumentos cirdrgicos devem ser realizadas com
o intuito de detectar possiveis falhas nesses procedimentos. Outra linha de

investigacdo seria a possibilidade da ocorréncia de resisténcia microbiana ao
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produto. Neste sentido, a utilizacdo do glutaraldeido merece atencédo e maiores

pesquisas para comprovar ou refutar sua eficacia.

Em substituicdo a este produto, temos opc¢des recentemente testadas e
com resultados satisfatérios, como o &cido peracético (Artico 2007), que
apresenta um alto poder desinfetante e ndo possui a toxicidade do glutaraldeido
(Ceretta 2008). Resultado contestado por Stopiglia (2011), que concluiu que o
acido peracético ndo possui a mesma efetividade do glutaldeido.

6. CONCLUSAO

Os autores s@o unanimes ao relatar que a esterilizacdo deve sempre prevalecer.
Diante disso, e por ser o unico método permitido dentro de consultérios odontolégicos,
a autoclave torna-se essencial nesse processo. Em virtude da especialidade ortodbntica
possuir particularidades em relagcdo as outras, como a alta rotatividade de pacientes,
varios tipos de materiais termo sensiveis e instrumentais que sédo possuidos em nimero
restrito e que sao contaminados indiretamente, a desinfec¢cao deve ser utilizada de uma
forma pertinente e planejada, de modo que viabilize os atendimentos sem que haja

falhas no processo, ocasionando contaminacdo da equipe profissional ou pacientes.

Dentre os métodos de desinfeccdo, foi constatada uma enorme eficiéncia do
glutaraldeido, podendo este ser o método de escolha para esterilizagdo ou desinfec¢éo
de alto nivel. Seus resultados foram amplamente superiores inclusive aos métodos mais
comumente usados pelos profissionais, como é&lcool 70° e clorexidina. Além disso,
diferentemente do que se pensava, possui baixissimas contraindicacdes, desde que

respeitadas as normas de utilizacdo. Entretanto o produto deixou de ser usado em
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virtude da suspensao pela ANVISA. Tal suspensao se deu de forma cautelar devido ao
aumento de infec¢gdes por Mycobacterium de Crescimento Rapido (MCR), em
procedimentos cirlrgicos principalmente de video-cirurgia. Pela grande quantidade de
pesquisas citadas anteriormente mostrando a eficacia do produto em desinfeccéo e até
mesmo esterilizagdo, deve-se avaliar com cautela os reais motivos da infeccdo por
MCR. Pesquisas sobre o protocolo de desinfecgéo/esterilizacdo dos instrumentos
cirirgicos devem ser realizadas com o intuito de detectar possiveis falhas nesses
procedimentos. Outra linha de investigacdo seria a possibilidade da ocorréncia de
resisténcia microbiana ao produto. Neste sentido, a utilizacao do glutaraldeido merece

atencdo e maiores pesquisas para comprovar ou refutar sua eficacia.

Finalmente, diante das poucas op¢des que sdo permitidas, concluimos que a
autoclave deve ser usada sempre que for possivel, e, em caso de artigos que nédo
possam ser esterilizados, devemos fazer uso do acido peracético, que diante das novas
pesquisas vem mostrando resultados parecidos aos do glutaraldeido 2%,
secundariamente de alcool etilico 70% ou clorexidina 2%, que possuem resultados

estatisticamente iguais.
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