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Carvalho, MRA. Avaliacdo microbiologica em alicates ortoddnticos, apés desinfeccdo
com alcool 70%, glutaraldeido 2% e &cido peracético 0,25% [Dissertacdo]. Sao Luis:
Universidade CEUMA; 2013.

Resumo

O presente estudo teve como objetivo comparar as substancias quimicas
alcool 70%, glutaraldeido 2% (GTA) e acido peracético 0,25% (APA), quanto a
eficacia, na desinfeccdo de alicates ortodbnticos contaminados in vitro com
Streptococcus mutans, Staphylococcus aureus e Candida albicans. Foram utilizados
neste experimento, 11 alicates de corte distal divididos em 5 grupos de acordo com
o tratamento: Grupo Experimental 1 (8 alicates desinfetados com Alcool 70%,
método de friccdo); Grupos Experimental 2 (8 alicates desinfetados com GTA 2%,
método de imersdo por 30 minutos), Grupo Experimental 3 (8 alicates desinfetados
com APA 0,25%, método de imersao por 10 minutos), Grupo 4- Controle Positivo
(01 alicate esterilizado, posteriormente contaminado), Grupo 5- Controle Negativo
(composto por 2 alicates esterilizados). ApGs serem tratados com um desinfetante e
realizada a avaliagcdo microbiolégica (contagem de Unidades Formadoras de
Colbnias - UFC/ml), todos os alicates passaram pelos mesmos processos de
lavagem, esterilizacdo, contaminacdo e foram utilizados nos grupos seguintes
(estudo tipo cross-over). Foi realizado o teste ANOVA de dois fatores, seguido pelo
teste de Tukey, para a comparacdo mdultipla entre os grupos. Os resultados
mostraram que ndo houve diferenca estatisticamente significante entre os 3
desinfetantes testados (p > 0,05), apesar de dois dos alicates (25%) continuarem
contaminados com Staphylococcus aureus apds tratamento com alcool 70%.
Concluiu-se que os desinfetantes quimicos glutaraldeido 2% e acido peracético
0,25% foram eficazes para inibir o crescimento dos microorganismos de testes. Mas
o alcool 70%, nao foi suficiente para a total eliminacdo da bactéria Staphylococcus

aureus.

Palavras-chave: Controle de infeccao. Desinfeccao. Ortodontia.



Carvalho, MRA. Microbiological evaluation orthodontics pliers, after desinfection with
70% alcohol, 2% glutaraldeyde and 0.25% peracetic acid [Dissertation]. S&o. Luis:
University CEUMA, 2013.

Abstract

The study aimed to compare the chemicals substances 70% alcohol , 2%
glutaraldehyde (GTA) and 0.25% Peracetic acid (PAA), for efficacy in disinfecting
contaminated orthodontic pliers in vitro with, Streptococcus mutans, Staphylococcus
aureus and Candida albicans contamination. In this experiment, 11 distal cutting
pliers, divided into 5 groups according to treatment were used: Experimental Group
1 (8 pliers disinfected with 70% Alcohol, friction method); Experimental group 2 (8
pliers disinfected with 2% GTA, immersion method for 30 minutes), Experimental
Group 3 (8 pliers disinfected with 0.25% PAA, immersion method for 10 minutes),
Group 4- Positive Control (one plier sterilized, contamination afterwards), Group 5-
Negative Control (formed by two pliers sterilized). After being treated with a
disinfectant and the microbiological evaluation had been performed ( couting colony
forming units-CFU/ml) all pliers went through the same processes of washing,
sterilization and contamination, were used in the following groups ( cross-over study).
We conducted a two-way ANOVA test followed by Tukey test, for multiple
comparisons between the groups. The results showed no statistically significant
difference between the 3 disinfectants tested (p > 0,05), although two out of all the
pliers (25%) remained contaminated with Staphylococcus aureus after treatment with
70% alcohol. It is concluded, that chemical disinfectants 2% glutaraldehyde and
0.25% peracetic acid were effective in inhibit the growth of microorganisms tests.
However the 70% alcohol, was not enough for the total elimination of the

Staphylococcus aureus.

Keywords: Infection Control. Disinfection. Orthodontics
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1. Introducgéo

Em toda atividade odontoldgica, tdo importante quanto o aprimoramento
técnico cientifico, € a conscientizacdo dos riscos de contaminacdo durante a
atividade clinica'. No atendimento ao paciente, os microorganismos podem ser
transmitidos através do contato direto com sangue, saliva, outros fluidos corporais e
pela respiracéo; pelo contato indireto com instrumentos, equipamentos e superficies
contaminadas e pelo contato com contaminantes provenientes de aerossois ou
goticulas que podem permanecer suspensos por longos periodos?.

A Ortodontia é considerada uma especialidade negligente no que diz
respeito ao controle de infeccdo® *, porque os ortodontistas ainda consideram esta
especialidade pouco invasiva, onde a maioria dos pacientes € jovem, apresentando
baixo risco de contaminac&o’. Mas a utilizacdo de jatos ar/agua em grande parte dos
procedimentos, a grande rotatividade de pacientes em um mesmo dia, o alto indice
de colbnias bacterianas retidas nas regibes de bandas e braquetes, assim como a
possibilidade de perfuragbes com fios ortoddnticos ou de amarrilho, colocam a
Ortodontia como uma especialidade de risco, aumentando a possibilidade de
infeccéo cruzada®’.

Desinfeccdo € o0 processo de destruicdo de microrganismos na forma
vegetativa, mediante a aplicacdo de substancias quimicas. A desinfec¢céo é afetada
por fatores como a natureza do objeto (tipo de fendas e dobradicas), concentracdo e
tempo de exposicdo ao produto desinfetante®.

Varios tipos de produtos quimicos sao utilizados para a desinfeccdo de
materiais e instrumentais na odontologia e em outras areas da satde®, como o
alcool 70%, glutaraldeido (GTA) e atualmente o acido peracético (APA).

O éalcool 70% é considerado um desinfetante de nivel intermediario. E
utilizado como desinfetante de superficies e instrumentos e como antisséptico™.

1.1* o alcool 70% ainda é o desinfetante mais usado,

Segundo Gandini Jr. et a
embora seja 0 menos eficiente. O glutaraldeido (GTA) 2% € um desinfetante de alto
nivel. Realiza tanto desinfeccdo (tempo de 30 minutos), quanto esterilizacdo (10
horas). Sua principal desvantagem é sua toxidade, podendo causar irritacdo na pele,

olhos e sistema respiratorio?.
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O acido peracético (APA) é um desinfetante de alto nivel que comegou a ser

usado no Brasil a partir da ultima década, sendo utilizado na desinfeccéo e
esterilizacdo de equipamentos e instrumentos médico-hospitalares, em substituicao
ao glutaraldeido. Sua utilizacdo na Odontologia é recente. Este apresenta vantagens
em relacdo aos outros desinfetantes utilizados na Odontologia: € esporicida em
baixas concentracdes e em contato com matéria organica, realiza uma desinfec¢céo
em 10 minutos e uma esterilizacdo entre 30 minutos a 1 hora, é biodegradavel e ndo
é toxico™3 415,
Devido a alta rotatividade de pacientes no consultério ortodéntico, onde se
atende um grande numero de pacientes em um curto espaco de tempo, ha a
necessidade de o ortodontista dispor de grande quantidade de instrumentais, dentre
eles destacamos os alicates ortoddnticos™®.

O uso desses alicates no dia a dia do consultorio ortodontico € uma
constante. Durante o atendimento da maioria dos pacientes, necessita-se de alicates
para executar alguns procedimentos como cortar a ponta do fio atras do tubo,
remover bandas, braquetes, resina composta e inserir dobras no arco. O alicate de
corte distal € um dos mais utilizados dentro da clinica ortodontica. Estes alicates
apresentam-se contaminados, como qualquer outro instrumental odontolégico, apos
serem empregados em atendimento clinico. Por meio desses alicates contaminados,

diversos tipos de microorganismos podem ser transmitidos entre individuos*>":*819

20,-

A maioria dos alicates usados em Ortodontia requer esterilizacdo. Sabe-se
gue, muitos ortodontistas e grande parte dos alunos dos Cursos de Pds-Graduacéo
em Ortodontia, fazem uso de uma desinfec¢éo rapida ao invés da esterilizacdo dos
alicates ortodonticos que entram em contato com a cavidade bucal. No trabalho de
Bardini®, o método quimico foi o preferido por 54,1% dos alunos (&lcool e GTA),
sendo que o alcool 70% foi o desinfetante mais utilizado para a desinfeccdo dos
alicates. Além disso, a taxa de alicates que ndo foram desinfetados /esterilizados foi
de 33%. Este fato possivelmente ocorre pelo falta de um estoque suficiente de
alicates para que esses possam ser corretamente esterilizados entre o0s
atendimentos.

O alto custo dos alicates, o receio da perda de corte desse instrumental e a

necessidade de maior tempo para realizar todo o processo de esterilizagéo,
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encontram-se entre os principais fatores para a nao esterilizacdo dos alicates
ortoddnticos ?*#!. Fica constatado que os procedimentos de biosseguranca adotados
no meio académico e em alguns consultorios particulares estdo sendo pouco
eficientes®,

Assim, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a seguinte hipotese
nula: ndo ha diferenca entre o alcool 70%, glutaraldeido 2% e &cido peracético
0,25%, quanto a sua eficacia, na desinfec¢do de alicates ortoddnticos.



Revisao da Literatura
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2. Reviséo da Literatura
2.1. Contaminacé&o cruzada no consultério ortodéntico

A maior fonte de contaminacgéo cruzada no consultério odontoldgico é a boca
dos pacientes, que abriga uma grande concentragdo de microorganismos, tornando
0 ambiente clinico odontolégico um meio propicio para expor os profissionais e seus
pacientes aos riscos biolégicos®'® Esses microorganismos patogénicos podem ser
transmitidos diretamente do ortodontista para o paciente ou do paciente para o
profissional e indiretamente, de paciente para paciente. Este ultimo pode ocorrer

182324 Devido a isso, o

através de superficies e instrumentos contaminados
desenvolvimento de métodos para o controle da transmisséo de doencgas vem sendo
uma preocupacdo da comunidade cientifica odontologica®.

Os instrumentos, objetos e equipamentos usados durante os cuidados aos
pacientes foram agrupados em 1968 por Spaulding, de acordo com o seu contato ou
nao aos tecidos, observando seu nivel de infeccdo. O Ministério da Saude em 1994
recomendou a classificacdo de Spaulding para objetos inanimados, conforme o risco
potencial de transmissdo de infeccdo que apresentam. Os artigos foram
classificados em criticos (penetram em tecido conjuntivo ou 0sseo e requerem
esterilizacdo), semi-criticos (entram em contato com mucosas integras e pele néo
integra e requerem desinfeccdo de alto nivel ou esterilizacdo) e ndo-criticos (entram
em contato apenas com pele integra e requerem limpeza ou desinfeccdo de baixo
ou médio nivel)+**1>#327:28 (g glicates ortoddnticos usados na cavidade bucal, sdo
considerados artigos semi-criticos™**>.

Individuos que usam aparelho fixo possuem um alto indice de colbnias
bacterianas retidas nas regides de bandas ortodonticas, braquetes, arcos e
componentes que o0 cercam, uma vez que estes acessorios impedem ou dificultam
uma limpeza adequada, causando um acumulo de placa bacteriana, onde ha um
grande nimero de microorganismos, entre eles 0 S. mutans’.

Kitada et al.?® detectaram bactérias e fungos oportunistas na boca de
pacientes ortodénticos e examinaram a capacidade de adesdo desses
microorganismos, junto com a saliva em superficies metalicas. A quantidade de

bactérias e fungos oportunistas foi significativamente maior em pacientes
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ortodonticos, comparado ao grupo de pacientes ndo-ortodonticos. Destaca-se assim,
a importancia de uma boa higiene bucal dos pacientes ortodonticos, a fim de
prevenir cérie, doenca periodontal e o agravamento de doengas sistémicas pré-
existentes.

Testes microbiolégicos demonstraram que todos os instrumentos dispostos
na bandeja, na mesa auxiliar ou na bancada proxima ao paciente, ficam
contaminados ap6s atendimento, mesmo quando n&o utilizados. Estes instrumentos
sdo contaminados pela deposicdo de aerossois constituidos por sangue, saliva,
tecidos e fluidos organicos, entre outros?.

Os aerossois altamente contaminados, gerados quando do acionamento das
turbinas de alta rotacdo, seringas triplices e aparatos ultra-sénicos, permanecem um
problema de dificil solugdo dentro do consultério®®. Estes instrumentos odontolégicos
geram uma nuvem de material fluido contendo material bioldgico (sangue, saliva e
microorganismos). As particulas variam de tamanho, e em breve se precipitardo
contaminando superficies, pacientes e profissionais, tornando-se uma fonte em
potencial de contaminagcdo bacteriana, viral e fungica. Dai o Centro de Controle e
Prevencéo de Doencas- Center for Disease Control and Prevention (CDC), destacar
a importancia da limpeza e desinfeccdo das superficies ndo apenas no final do
expediente, mas também entre os atendimentos™.

O estudo de Rautemaa et al.** determinou a quantidade de bactérias que se
espalham durante o tratamento odontolégico quando eram usados instrumentos
rotatorios e aparatos ultra-sénicos (tratamento de dentistica restauradora) e quando
estes instrumentos rotatorios ndo eram usados (tratamento periodontal ou
ortodéntico). Uma alta densidade bacteriana foi encontrada nos mais remotos pontos
de amostragem. Os resultados mostraram contaminacgéo significativa da sala em
todas as distancias estudadas, (em média 970 Unidades Formadoras de Coldnias -
UFC/mm2/h). Os cocos gram positivos, Streptococcus viridans e Staphylococcus
foram as bactérias mais encontradas. Durante o tratamento ortodéntico, que foi
usado como grupo controle, onde ndo foi usado alta rotacdo nem aparatos ultra-
sbnicos, a contaminacao da sala por producéo de aerosséis foi menos intensa.

O relato da possivel transmisséo do virus da imunodeficiéncia humana (HIV)
a partir de um dentista para seis pacientes aumentou a preocupacdo em relacédo a

essa doenca, fazendo com que a comunidade odontologica desenvolvesse novas
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praticas de controle de infeccdo, as quais ficaram conhecidas como Medidas de
Precaucdes Universais, que devem ser adotadas na assisténcia a saude
independente do conhecimento ou suspeita do diagndstico do paciente, onde todos
os pacientes devem ser tratados como se fossem potencialmente infectados™?%2732,

Para minimizar, prevenir ou reduzir estes riscos € necessario a adogao
dessas medidas de precaucfes-padrao ou basicas na pratica diaria do atendimento
odontolégico™®. No entanto, os especialistas em Ortodontia, ainda apresentam
relativa inércia em relacdo aos procedimentos de organizacdo de materiais,
paramentacdo e métodos de controle de infeccdo, devido as caracteristicas clinicas
da especialidade®.

Existem vérias hipéteses para que os ortodontistas sejam negligentes em
relacéo ao controle de infeccdo em seus consultérios: os ortodontistas atendem um
grande numero de pacientes por dia, e o tempo de atendimento & curto; oS custos
podem aumentar se for feito todo o processo de esterilizacdo; esterilizacdo a vapor
pode causar corrosdo, ferrugem e diminuicdo da vida util dos alicates; por
atenderem mais pacientes jovens em seu dia a dia, acreditam que essa populacao
tem menos riscos de transmissdo de doencas infecto contagiosas; ortodontistas nao
realizam muitos procedimentos invasivos, que produzem sangramento”®.

Dentro do consultério ortodéntico ha muitas formas de infeccdo cruzada,
como o manuseio de materiais como elastico em cadeia e elastico em bengala, o
uso do lapis para marcacéao de fios, manipulacédo de radiografias, modelos de gesso
e 0 ato de anotar no prontuario do paciente sem os devidos cuidados, além da
esterilizacéo inadequada dos alicates ortodénticos?>.

Uma preocupacdo em relacdo ao controle de infeccdo é a desinfeccdo do
material de moldagem comumente usado nos consultérios odontolégicos **34. Os
ortodontistas véem sangue nas moldagens numa média de 3 vezes por semana. Isto
mostra que deve haver uma preocupacdo em realizar a desinfeccdo das moldagens
realizadas nos consultérios ortodénticos para modelos de estudo e confeccdo de
aparelhos removiveis®3,

Um estudo através de um questionario comparando os métodos de controle
de infeccdo entre ortodontistas e clinicos gerais da Califérnia, mostrou que em
relacdo a percepcdo de risco, uso de barreira de protecdo e procedimentos de

esterilizacdo e desinfecgdo; os ortodontistas estdo muito aquém dos dentistas
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clinicos (apenas 49% dos ortodontistas esterilizavam seus alicates enquanto 98%
desinfetavam). Eles atribuem essa deficiéncia a varios fatores, dentre eles, os
ortodontistas acreditam que a populacdo de pacientes em seus consultorios sao
predominantemente jovens, apresentando menos riscos para hepatites e Sindrome
de Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA); tratam um namero de pacientes 2,5 vezes
maior que as outras especialidades diariamente, o que aumenta o0 custo para o
controle de infeccéo®.

Este estudo ainda constatou que a Ortodontia trabalha com pacientes de
baixa idade se comparada com outras especialidades. Com esse pensamento,
muitos ortodontistas séo relapsos no controle de infec¢cdo cruzada por tratarem de
um grupo de baixo risco de inoculacdo de varias doencgas, além de considerarem a
Ortodontia néo invasiva. Esse pensamento é um grande erro, porque 0s pacientes
gue frequentam a clinica ortoddntica sdo 21% criancas (1 a 10 anos), 52%
adolescentes (11 a 18 anos) e 27% adultos (maiores de 18 anos), ou seja, a maioria
€ composta por adolescentes e adultos. E os ortodontistas véem sangue na boca do
paciente numa meédia de umas 10 vezes por semana, constatando-se que a
Ortodontia ndo pode ser considerada néo invasiva’.

O estudo de McCarthy & MacDonald** comparou as praticas de controle de
infeccdo dos dentistas clinicos e de especialistas em diversas areas odontologicas
em Ontario- Canada. Quanto ao uso de equipamentos de protecdo individuais
(EPIS) no atendimento ao paciente, 85% dos ortodontistas usavam luvas, 38%
mascaras e 60,2% oculos de protecdo. Mas ao ser perguntado se trocavam as luvas
entre pacientes, 0s ortodontistas eram 0S que menos executavam esse
procedimento. As pecas de mao eram esterilizadas por 57% dos ortodontistas e por
95,7% dos cirurgides orais.

Azeredo et al.?°

avaliaram a contaminacao bacteriana presente na ponta
ativa de alicates ortodénticos apds atendimento clinico por académicos de pos-
graduacédo em Ortodontia. Foram utilizados17 alicates modelo 347 (removedores de
anéis) e 17 do modelo 139. As analises microbianas revelaram contaminacdo em
ambos os tipos de alicates. Foram observadas variadas formas bacterianas,
predominando estafilococos (inclusive S. aureus) e cocos isolados gram positivos.
Concluiram que os alicates ortodbnticos apresentam-se contaminados, como

gualquer outro instrumental odontologico, apés serem empregados em atendimentos
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clinicos. Em razdo disso, ha necessidade de submeté-los aos procedimentos de
esterilizacdo apds o seu uso.

As principais doencas infecto-contagiosas passiveis de transmissdo durante
o tratamento odontoldgico sédo: Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, hepatites,
tuberculose, herpes, influenza, tétano, rubéola, sarampo, e citomegalovirus'®*>°,
Sem duavida a hepatite B, € a doenca infecto-contagiosa mais estudada na

odontologia. Gandini Jr. et al.**

afirmaram que a Ortodontia est4 em 2° lugar entre as
especialidades odontolégicas transmissoras do virus da hepatite B, isto por ser uma
especialidade relapsa no controle de infec¢do cruzada e que o cirurgido-dentista tem
de 5 a 10 vezes mais chances de adquirir hepatite B do que a populacdo em geral.
Mas apés a década de 90 essa taxa vem declinando drasticamente. Isso se deve a

alta imunizac&o da equipe odontolégica contra o virus da hepatite B (HBV)*.
2.2. Limpeza

Limpeza € a remogcdo mecanica de sujeiras, com o objetivo de reduzir a
carga microbiana, a matéria organica e os contaminantes de natureza inorganica, de
modo a garantir o processo de desinfeccao e esterilizacdo e a manutencao da vida
atil do artigo. Deve ser realizada em todo artigo exposto ao campo operatério™>°,

Este procedimento deve ser realizado imediatamente apds o uso do
instrumental ou equipamento. A limpeza é um pré-requisito essencial para garantir
uma descontaminacéo eficaz e pode ser manual ou mecanica.

A limpeza manual € o procedimento realizado para a remocao de sujeiras,
por meio de acéo fisica aplicada sobre a superficie do artigo, usando: escova de
cerdas macias, escova de aco para brocas, escova para limpeza de [imen, pia com
cuba profunda especifica para este fim e preferencialmente com torneira de jato
direcionavel, detergente e 4gua corrente™*’.

Limpeza mecanica é o procedimento automatizado para a remocdo de
sujeiras por meio de lavadoras com jatos de agua ou lavadoras com ultra-som de
baixa freqiiéncia, que operam em diferentes condi¢ées de temperatura e tempo>"

Recomenda-se emergir os instrumentos em agua destilada depois de ser
lavados em agua corrente, porque a agua da torneira pode causar corrosao, por

conter pequenas quantidades de ions alcalinos e metélicos, que podem se depositar
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na superficie metalica dos instrumentos e corroé-los. Enxaguando depois com agua
destilada a superficie dos instrumentos fica com ph neutro e livre de sais e metais,
portanto livre de corrosdo™®.

A secagem deve ser criteriosa para evitar que a umidade interfira nos
processos e para diminuir a possibilidade de corrosdo dos artigos. Pode ser
realizada com a utilizacdo de pano limpo e seco, exclusivo para esta finalidade,
secadora de ar quente/frio, estufa regulada para este fim e/ou ar comprimido

medicinal®.

2.3. Esterilizacao

Processo capaz de destruir ou eliminar todas as formas de vida microbiana
como bactérias, virus, inclusive na sua forma vegetativa e esporulada, por meio de
processos fisicos e quimicos™%3¢39,

Na Odontologia, os processos de esterilizacdo indicados pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)! sdo:

a) Fisicos: utilizando-se o vapor saturado sob presséo (autoclave).
b) Quimicos: utilizando-se solucbes de glutaraldeido 2% e de &acido
peracético 0,25%.

A Associacdo Dental Americana- American Dental Association (ADA)
recomenda os seguintes meétodos de esterilizacdo: vapor umido sob presséo
(autoclave), calor seco (estufa), vapor quimico (quemiclave) e gas 6xido de etileno.
Cada um desses métodos destroi todos os microorganismos, incluindo esporos®.

A esterilizacdo em vapor saturado sob pressédo é realizado em autoclave,
onde os microorganismos sao destruidos pela acdo combinada da temperatura,
pressdo e umidade, que promove a termo coagulacdo e a desnaturacdo das
proteinas da estrutura genética celular. Atualmente, existem dois tipos de autoclaves
mais utilizados no mercado: a gravitacional (mais usada na odontologia) e a pré-
vacuo®’. A autoclave é o método de esterilizacdo mais confiavel, sendo considerado o
23,36. A

método de escolha em saude. E rapido, apresenta baixo custo, e ndo é toxico

area de esterilizacdo deve ser separada da area de atendimento ao paciente.
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Os padroes de tempo, temperatura e pressao para esterilizagdo em
autoclave variam de : 121°C a 127° C, 1 atm pressao por 15 a 30 minutos e 132°C a
134°C, 2 atm pressao por quatro a sete minutos de esterilizacao%.

Para esterilizagdo em autoclave, recomenda-se embalar os instrumentos em
papel grau cirargico, papel crepado, tecido de algoddo cru (campo duplo), vidro e
nylon, cassetes ou caixas metalicas perfuradas®.

A autoclave por utilizar &gua em seu ciclo, pode ter uma tendéncia maior a
corroer mais os alicates do que os outros métodos de esterilizagéo pelo calor®.

Muitos ortodontistas acreditam que o calor seco (estufa) é o método
preferencial para a esterilizacdo de alicates, porque ele protege a delicada superficie
de corte desses instrumentos?*°. Entretanto a estufa é um método de esterilizacdo
pouco eficaz, cujo principio é a exposicao dos itens ao calor seco, em um forno de ar
guente. Mas a estufa jA ndo €& considerada um meétodo satisfatorio para a

esterilizacdo de instrumentos odontoldgicos **'.

Mazzocchi et al.*

realizaram um estudo para testar os alicates ortodonticos
de corte distal e o de corte de ligadura, apés 500 ciclos de esterilizacdo usando
autoclave e estufa. Concluiram que as modificacdes ocorridas nestes alicates, apos
os 500 ciclos de esterilizacdo utilizando estes dois métodos, foram insignificantes.

Mazzocchi** afirma que os principais problemas da esterilizacdo de
instrumentos sdo 0s custos, tempo de esterilizacdo, aumento do trabalho do pessoal
auxiliar e danos nos alicates e instrumentos de corte (corrosdo e perda de corte).
Mas esta esterilizacdo € necessaria para evitar qualquer risco de infeccdo. Embora
os ortodontistas ndo trabalhem constantemente em areas contaminadas com
sangue, fios e arcos ortodbénticos, assim como as ligaduras metalicas, podem
traumatizar a mucosa dos pacientes causando sangramento. Uma pesquisa recente
indicou que os ortodontistas e seus atendentes recebem em média um corte por
semana.

Os alicates ortodbénticos sdo mais sujeitos a corrosdao do que 0s outros
instrumentais, necessitando de uma atencéo especial quanto & secagem. Mulick*®
recomenda a secagem das articulacdes dos alicates com secador a ar; ja Payne* e
Gandini Jr. et al.'!* dizem que deve-se colocar os alicates numa solucéo alcodlica

para remocao de qualquer umidade residual.
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A autoclave como mencionado anteriormente, tende a corroer mais 0S
instrumentos de corte do que os outros métodos de esterilizacdo pelo calor. Para
qgue se tente anular esta tendéncia é importante que se evite colocar estes
instrumentos em situacdes que causem corrosao, seguindo 0s seguintes
procedimentos: ndo deixar sangue, saliva ou outros contaminantes secarem nos
instrumentos; os instrumentos devem ser cuidadosamente limpos e enxaguados
com agua destilada; seca-los com ar comprimido e toalhas; posiciona-los na posicéao
“aberta” para assegurar esterilizagdo através das articulagdes; lubrifica-los apés a
esterilizacdo™.

A corroséo, estrago e eficiéncia de 72 alicates ortodonticos utilizados
rotineiramente por seis meses, foram avaliados por trés ortodontistas e autoclavados
apos cada uso. No geral, todos os alicates obtiveram resultados satisfatorios em
relacdo a combinacdo com o uso clinico e esterilizacdo em autoclave. Entretanto
concluiram que o fator mais importante para a integridade dos alicates, utilizando
esse de método de esterilizacdo, é estabelecer uma cuidadosa e meticulosa rotina
de limpeza e lubrificacéo, antes de serem esterilizados®.

Alguns fatores podem afetar a vida util dos alicates como, limpeza adequada
antes da esterilizacdo, método de esterilizacdo usado e tipo de material que é feito o
alicate. Quando o instrumental é feito de aco inoxidavel, mostra minima
deteriorizacdo quando esterilizado em autoclave, mas quando de aco carbono, sofre
grande degradacéo?’.

Quando o instrumental for fabricado em liga metalica sujeita a corroséao,
como 0 aco carbono, ou apresentar articulacgbes como os alicates, com
componentes de ligas metalicas diferentes, ha sempre a possibilidade do mesmo
sofrer corrosdo e apresentar ferrugem e perda de corte, quando o processo de
esterilizacéo for realizado em autoclave. Nesses casos, pode-se preveni-la com uma
lubrificacdo com leite mineral hidrossolivel ou com produtos similares como a

solucdo aquosa de nitrito de sodio a 1%3447

. Os artigos sujeitos a corrosao
deverdo, apos a limpeza, ser imersos na solucdo lubrificante pelo tempo
recomendado pelo fabricante, secados e embalados para serem esterilizados™.

O estudo de Vendrell et al.?*

comparou o desgaste de alicates ortoddnticos
de corte de ligadura, apds mdultiplos ciclos com autoclave (45 minutos a 135°C) e

estufa (24 minutos a 205°C). Ap6s 6 e 12 ciclos ndo houve diferenca significativa
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entre os dois métodos de esterilizacdo, em relagdo ao desgaste médio na ponta
ativa dos alicates.

Um estudo realizado no Reino Unido mostrou que 92% dos ortodontistas
realizavam uma limpeza prévia dos seus instrumentais antes da esterilizacdo (47%
usavam limpadora ultrasbnica); todos os ortodontistas responderam que realizavam
a esterilizacdo de seus instrumentais ortodonticos, onde o método mais utilizado era
a autoclave a vapor (99%). O uso da estufa jA ndo é considerado um método
satisfatorio para a esterilizacdo de instrumentais e nenhum ortodontista utiliza
isoladamente este método, somente dois ortodontistas estavam usando a
combinacdo autoclave e estufa®’.

Devido a alta rotatividade que apresenta o consultério ortoddntico, procura-
se cada vez mais, um método de esterilizacdo rapida. Foi feito um trabalho para
avaliar a efetividade de um esterilizador de esferas de vidro (Steri ® 350) para
esterilizar a ponta ativa de nove alicates ortodonticos contaminados com Bacillus
stearothermophilus nos tempos de 3, 5, 10, 15, 20, 30 e 40 segundos a uma
temperatura de 255°C. O esterilizador mostrou-se eficaz no controle do crescimento
do bacilo nas pontas ativas dos alicates a partir de 10 segundos de exposicao™®.

1648 30 consideram o esterilizador com esferas de vidro um

Alguns estudos
método adequado para esterilizacdo em Ortodontia, pois a grande desvantagem
deste método seria a nao esterilizacdo da area de apreensdo dos instrumentos.
Além disso, este método nao esteriliza também as articulagcdes dos alicates, onde
freqientemente entra algum tipo de fluido, como saliva ou sangue. Isto se deve a
espessura do alicate, ndo havendo tempo suficiente para aquecer adequadamente o
interior da articulacdo. Desde que néo seja hecessario aquecer todo o instrumento, a
esterilizacdo das superficies ocorre somente com um tempo de 30 segundos a
250°C, nos esterilizadores com esferas de vidro’

A autoclave quimica (quemiclave) é pouco utilizada no Brasil por ser um
sistema caro e necessita ser instalada em local com 6tima ventilacdo, devido ao
vapor téxico liberado pelo formaldeido, que permanece apés a esterilizacdo, apesar
da filtragem com carvdo ativado®. Este sistema utiliza uma combinacdo de
formaldeido, alcool, acetona e vapor. O ciclo utilizado € 130°C e 1,4 atm/cm? durante
20 minutos. E um método muito utilizado para a esterilizacdo dos alicates pelos

ortodontistas americanos®®.
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O oOxido de etileno € um biocida de amplo espectro, com alta penetrabilidade,
atributo que tem permitido que esse gas seja usado para a esterilizacdo confiavel
em materiais termosensiveis®. A esterilizacdo com gas de éxido de etileno é muito
eficaz e funciona em baixa temperatura, permitindo a esterilizacdo dos mais
diferentes tipos de materiais incluindo plasticos, borracha e tecidos. Sua alta
toxidade requer um eficiente e elaborado sistema de exaustédo, e também pelo seu

alto custo, sdo mais utilizados em hospitais e entidades de ensino ®¢°.

2.4. Desinfeccéao

A desinfeccdo é um processo que utiliza substancias quimicas, com a
finalidade de eliminar a maioria dos microorganismos de objetos inanimados e
superficies, com excecdo de esporos bacterianos**>?*4°. Na pratica, 0o que se
obtém é a diminuicdo do numero de microrganismos em dado local ou material a
uma quantidade segura®.

Spaulding classificou a desinfeccdo de acordo com o espectro de acdo
frente a todos os tipos de microorganismos, sendo classificada em baixo, médio e
alto nivelt*>2% 27,

Desinfeccdo de alto nivel: destroi todos os microorganismos de objetos
inanimados e superficies, exceto um nimero elevado de esporos bacterianos. E (til
para itens semi-criticos. Como exemplo tem-se o glutaraldeido e o &acido
peracético™.

Desinfeccdo de meédio nivel: elimina todas as bactérias vegetativas,
micobactérias da tuberculose e a maioria dos virus e fungos de objetos inanimados
e superficies. Sdo usados nas superficies do consultério odontologico. Séao
exemplos alcool etilico e isopropilico, iod6foros, compostos fendlicos, hipoclorito de
s6dio™®.

Desinfeccdo de baixo nivel: elimina a maioria das bactérias vegetativas,
virus envelopados e fungos de objetos inanimados e superficies e sdo Uteis para
equipamentos nao-criticos™%.

Quando microorganismos aderem a superficie de instrumentais e

equipamentos, eles podem ser protegidos por irregularidades ou articulacfes
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existentes nesses instrumentais, dificultando a acédo de limpeza e de desinfeccao.
Isto constitui uma barreira mecanica, que dificulta a acdo de um desinfetante*?48°,

O passo inicial para o processo de desinfeccao incorre no conhecimento de
cada um dos produtos desinfetantes, nos seus principais aspectos como:
mecanismo de a¢ao sobre 0os microrganismos, toxicidade para o manipulador e acéo
deletéria para o equipamento a ser desinfetado. Assim, a escolha adequada do
desinfetante proporciona o sucesso do processo de desinfeccéo®™.

Os desinfetantes como sdo compostos quimicos, podem ser toxicos,
irritantes ou corrosivos. A escolha de um desinfetante deve levar em conta o material
gue se pretende desinfetar e a capacidade do desinfetante de eliminar o maior
numero possivel de microorganismos patogénicos’.

A eficacia da desinfeccéo é afetada por alguns fatores como: limpeza prévia,
carga organica, tipo e nivel de contaminacdo microbiana, tempo de exposicao,
natureza do objeto, temperatura e ph do desinfetante e resisténcia biocida®%.

Todas as superficies do equipamento odontolégico nas quais o pessoal
odontologico tocou no atendimento anterior, ou que foram contaminados com o0s
aerossois devem ser desinfetadas. Na desinfeccdo de superficie podem ser
utilizados: alcool 70% (ou 77° GL), compostos sintéticos do iodo, solucdo alcodlica
de clorexidina (2% a 5% em alcool 70%), compostos fendlicos ou hipoclorito de
sédio (0,5%) de acordo com o material da superficie. Preconiza-se a técnica spray-
wipe-spray ou borrifar-limpar-borrifar?>.

Quanto a desinfeccdo de instrumentais, esta deve seguir os seguintes
passos: a) Imergir o instrumental previamente limpo e seco na solucdo desinfetante;
b) Enxaguar o instrumental com agua potavel. Recomendam-se multiplos enxagties
para eliminar residuos do produto utilizado; ¢) Secar o instrumental; d) Acondicionar
o instrumental em embalagem adequada, limpo e desinfetado; e) Guardar em local
apropriado; f) Desprezar as solucdes esgotadas ou de prazo vencido ou manter 0s
recipientes tampados, se estiverem dentro do prazo de validade®.

Os principais desinfetantes usados no consultério odontolégico sao
compostos quaternarios de aménia, compostos fendlicos, compostos a base de
iodo, clorexidina, compostos clorados, peréxido de hidrogénio, alcool 70%,

glutaraldeido e acido peracético™.
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2.4.1. Alcool 70%

Os alcodis etilico e isopropilico sdo considerados desinfetantes de nivel
intermediario empregados em superficies e em instrumentos e também na pele
como anti-séptico. O efeito do &lcool € a precipitacdo de acidos nucléicos,
desnaturacdo das proteinas e a dissolucdo de gorduras, o que possibilita a acédo
antimicrobiana, destruindo, por exemplo, a membrana do Mycobacterium tuberculosi
e do virus da herpes simples?*°,

Apresenta as seguintes vantagens: € bactericida de acdo rapida, irritante
leve, baixo custo, incolor, ndo deixa residuo, viruscida (somente para virus
lipofilicos). Como desvantagens: ndo € esporicida; tem atividade diminuida na
presenca de matéria orgéanica, danifica material plastico, borracha ou acrilico;
evapora rapidamente, ndo tendo efeito residual com diminuicdo da atividade
antimicrobiana em sangue seco, saliva e outras matérias organicas™?.

A maneira correta de utilizar o alcool € manusea-lo com EPIS, imergir ou
friccionar o este desinfetante na superficie do artigo, deixar secar e repetir trés vezes
0 procedimento, perfazendo um tempo de 10 minutos. O alcool pode ser usado na
desinfeccdo concorrente (entre pacientes) e para a desinfeccdo de materiais de
vidro, superficies de bancadas, artigos metéalicos e na cadeira odontolégica®.

O alcool é um desinfetante que tem atividade antimicrobiana (bactericida)
sobre bactérias vegetativas gram positivas, enterobactérias, bacilos gram-negativos
nao fermentadores de glicose, micobactérias, sobre alguns fungos e virus lipofilicos,
nao possuindo atividade sobre esporos bacterianos e virus hidrofilicos. Sendo usado
em instituicdes de saude como anti-séptico e desinfetantes na concentracdo de 70%
em peso. Seu mecanismo de acdo ainda ndo € totalmente elucidado, porém a
desnaturacdo das proteinas € a explicacdo mais aceita. Na auséncia da agua, as
proteinas ndo sdo deshaturadas tdo rapidamente quanto na presenca dela, razado
pela qual o alcool absoluto, um agente desidratante, € menos ativo do que solucbes
aquosas™.

O alcool 70% é um desinfetante ndo aprovado pelo CDC e pela Agéncia de
Protecdo Ambiental, porque é considerado ineficiente devido a sua propriedade em

precipitar proteinas teciduais que, normalmente estdo presentes no sangue e na
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saliva e devido a sua rapida evaporacdo, limitando a sua atividade sobre virus e
bactérias com cobertura protéica®.

Entretanto, na auséncia de exsudatos purulentos repletos de proteinas,
guando é feita uma limpeza prévia com agua e sabdo, a utilizacdo do &lcool é
eficiente contra virus lipofilicos, é bactericida, fungicida e tuberculicida. Sua
caracteristica de solubilizar lipidios acentua sua acéo, sendo efetivo sobre envelopes
de virus. E também utilizado como solvente em outros desinfetantes no intuito de
lhes conferir melhores propriedades".

A efetividade de dois métodos de controle de infeccao foi averiguada por

Navarro et al.'’

em 90 alicates ortodonticos. Foi feita a desinfec¢ao por fricgdo com
alcool 70% iodado em 29 alicates, 30 alicates foram esterilizados em autoclave por
134°C por 10 minutos e 31 alicates formaram um grupo controle (expostos ao ar por
2 horas apo6s uso clinico). Do grupo controle, 24 alicates estavam contaminados; dos
alicates desinfetados com alcool 70% iodado, 7 estavam contaminados e dos que
foram autoclavados, nenhum sofreu contaminacgéo. Os autores'’ concluiram que a
esterilizacdo de alicates ou qualquer outro instrumental, apds sua utilizacao clinica,
deve ser sempre realizada.

Foi pesquisada a intensidade de contaminacdo pela microbiota bucal, de
pontas de seringas triplices usadas no atendimento a pacientes de Dentistica
Restauradora. Cingquenta pontas descartaveis foram avaliadas: 10, imediatamente
apos a abertura da embalagem; 30, apds 0 uso em pacientes; e 10, ap0s 0 uso e a
desinfeccdo com alcool etilico 70% P/V, friccionado por um minuto. As pontas sem
uso, analisadas imediatamente ap6s a abertura da embalagem, ndo apresentaram
desenvolvimento de colbnias de bactérias, o que representa zero UFC. Esse
resultado mostra que, antes do uso, encontravam-se devidamente esterilizadas. No
caso das pontas que, apos serem utilizadas em pacientes, sofreram desinfeccao
com alcool etilico 70% P/V, registrou-se crescimentos variando de 1 a 100 UFC, nas
diferentes amostras analisadas. Em todas as 30 pontas analisadas imediatamente
ap6s a utilizacdo em pacientes, constatou-se um desenvolvimento macico e
consequentemente, incontadvel UFC bacterianas, revelando intenso grau de
contaminacéo (nimero de UFC > que 300) #.

Silva e Jorge®! realizaram um trabalho onde foi analisada a acdo de quatro

desinfetantes utilizados em Odontologia: alcool etilico 77°GL (70%), composto
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fendlico (Duplofen), iodéforo (PVP-I) e solucdo de alcool etilico a 77°GL com 5% de
clorexidina para desinfeccdo de superficie. Foram analisados a contaminacdo de
guatro pontos em cada equipamento (carter, pia de lavagem de maos, encosto de
cabeca da cadeira e superficie frontal externa do refletor), e a desinfeccéo
utilizando-se a técnica de spray-wipe-spray. A maior prevaléncia de microrganismos
nos pontos analisados foi de estreptococos bucais, seguido por Staphylococcus
coagulase negativos, e leveduras do género Candida. Observou-se também, porém
em menor quantidade, a presenca de bacilos gram-negativos. Apds processos de
desinfeccdo nas superficies analisadas, foi observado que todos os desinfetantes
testados mostraram reducdo significativa na maioria dos microrganismos
encontrados. O desinfetante mais efetivo foi a solucdo alcodlica de clorexidina, com
acao bastante eficaz na reducdo de microrganismos, principalmente para bactérias
gram-positivas. O alcool etilico a 77°GL foi o menos eficaz dos desinfetantes
testados, entretanto mostrando uma reducdo estatisticamente significativa de
microorganismos.

Pontual et al.** avaliaram a eficacia da desinfeccéo de filmes radiogréficos
pelos métodos de imersdo em 3 diferentes tempos (30 segundos, 2,5 minutos e 5
minutos) e de friccdo com as solugdes de hipoclorito de sodio a 1%, 2% e 5%, GTA
2% e de alcool 70%. Na desinfeccdo por imerséo, as solucdes de hipoclorito de
sédio a 2% e 5% e o alcool 70% apresentaram-se mais eficazes. O método da
friccdo mostrou-se eficaz para o alcool 70% e para o glutaraldeido 2%, mas mostrou
contaminacdo para o hipoclorito de sédio, exigindo maior cuidado para a sua
execucdo. Os autores®* sugerem a utilizacdo de hipoclorito de sédio a 5% ou &lcool
70% em imersédo por pelo menos 30 segundos, por serem de baixo custo, rapidos,
préaticos e eficazes.

.3 avaliaram a eficiéncia de algumas substancias quimicas

Fagundes et a
na descontaminacdo de cones de gutapercha, contaminados com Enterococcus
faecalis, dentre elas a imersdo no alcool 70%, nos tempos de um minuto e cinco
minutos. Apos um minuto de contato dos cones de gutapercha com o alcool 70%
houve crescimento bacteriano. ApOs cinco minutos de contato, ndo houve nenhum
crescimento bacteriano, promovendo, portanto a desinfec¢do desses cones.

O trabalho de Pereira?’ teve como objetivo identificar a rotina de

descontaminacdo das canetas de alta rotacdo nas Unidades Basicas de Saude do
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Municipio de Goiéania e verificar a agdo bactericida e fungicida do alcool etilico 70%
na descontaminagédo de 17 canetas de alta rotacdo (70 amostras). Foi verificado o
crescimento de culturas de cocos gram positivos em 29 amostras (41,5%), leveduras
em 8 amostras (11,4%) e cocos gram positivos associados a leveduras em 9
(12,8%). Os resultados mostraram que o alcool etilico 70% néo foi eficiente para
inativar estes microorganismos presentes nas canetas de alta rotacao.

O estudo de Bardini'® avaliou a contaminacdo existente em alicates
ortododnticos apds atendimento clinico e a eficacia do processo de lavagem e depois
desinfeccdo com alcool 70%, feito nos mesmos entre os atendimentos. Foi testada
também a lavagem e friccdo com gaze estéril e somente a friccdo com gaze estéril.
Os resultados mostraram grande contaminacdo apds os alicates serem usados na
cavidade bucal, concluindo que os alicates podem ser uma fonte de contaminacao
cruzada. O processo de desinfeccdo com alcool 70% reduziu a quantidade de
microorganismos, mas nao foi eficaz em garantir uma completa desinfeccao.

Neste mesmo trabalho foi constatado que 54,1% dos alunos do Curso de
Pos Graduacdo utilizavam o método quimico (alcool e glutaraldeido) para a
desinfeccdo dos alicates. E 66% tinham preferéncia pelo alcool 70% como método
de desinfeccao. A taxa de alicates que néo foram desinfetados e/ou esterilizados foi
de 33%. Houve uma tendéncia de 89% dos alunos, em utilizar os mesmos alicates
em até trés pacientes™.

Venturelli et al.'?

verificaram por meio de andlise microbiologica, a
contaminacdo de 4 alicates ortodonticos (139, Weingart, removedor de bandas e
corte distal), apds atendimento na clinica de Ortodontia e apds a lavagem com agua
e sabao e friccdo com alcool 70% por um minuto. Os resultados mostraram que
apos atendimento clinico todos os alicates apresentaram uma grande contaminacgao
com bactérias. Apoés a desinfeccdo com alcool 70%, houve uma diminuicdo na
guantidade de bactérias, mas ainda permaneceu uma grande quantidade e

variedades de bactérias residuais.
2.4.2. Glutaraldeido - GTA

O Glutaraldeido é um dialdeido saturado com potente acdo biocida, que é

utilizado para o processamento de equipamentos médico-odontolégico
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termossensiveis e que tem efichcia contra uma grande variedade de
microorganismos como: bactérias gram positivas e negativas, fungos, virus, mas é
lentamente efetivo contra esporos>*. Sendo ativo na presenca de matéria organica e
devido a sua baixa tensdo superficial, pode difundir-se através do sangue e/ou
exsudatos™.

Por ser uma substancia quimica volatil, o GTA traz sérios riscos se nao for
manuseado com EPIS, como luvas dupla de latex ou de nitrila, 6culos com
protecao lateral, méascaras com filtro e aventais impermeaveis®?. Usar a solucédo em
recipiente de vidro ou plastico com tampa e ndo deixar a temperaturas acima de
25°C*,

Os instrumentais previamente limpos e secos devem ser imersos num
recipiente com glutaraldeido e depois tampados por um tempo de 30 minutos para
uma adequada desinfeccdo. Depois enxaguar esses instrumentais com agua
potavel ou destilada (esterilizada), de acordo com o nivel critico do instrumental*.

Devido a sua toxidade, o GTA pode provocar manifestacées na pele e
mucosas como irritagdes, ulceracdo, erupcdes alérgicas, queimaduras; além de
outras manifestacées como ardor nos olhos, queimacéo no nariz, podendo causar
até choque anafilatico. Estas manifestacbes ocorrem por negligéncia quanto ao
uso dos EPIS **°°,

As vantagens do glutaraldeido séo: alta atividade bactericida, virulicida,
fungicida e esporicida, com amplo espectro de acéo; pouco corrosivo; penetra no
sangue, pus e residuos organicos; apresenta vida util longa; pode ser utilizado em
instrumentais de borracha e plastico. Mas apresenta as seguintes desvantagens:
nao € desinfetante de superficie fixa; € irritante aos tecidos, causando reacodes
alérgicas; descolore alguns metais; e sua agéo corrosiva pode aumentar de acordo
com a diluicdo e o tempo de exposicdo; € inativado pelo amoniaco e aminas
primarias™?.

O GTA 2% é o desinfetante de alto nivel mais utilizado para a desinfec¢éo
de endoscopios flexiveis. Devido a sua toxidade e a existéncia de cepas de
Mycobacterium chelonae resistentes ao glutaraldeido, estdo sendo pesquisados
desinfetantes de alto nivel alternativos para a desinfec¢do. A concentracdo desse
desinfetante é um dos principais fatores que influencia sua atividade biocida®.

18
l.

Wichelhaus et a realizaram um estudo com o objetivo de avaliar a
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extensdo da contaminagdo bacteriana em alicates ortodénticos apds uso clinico e a
eficacia de quatro técnicas de desinfeccdo aplicadas ap6s o uso dos alicate. Os
autores contaminaram os alicates in vitro com S.aureus, C.albicans, Coxsackie virus,
B4, Herpes virus simples 1 e Adenovirus tipo 5. A descontaminacao foi feita com
IsoSeptol (alcool isopropilico); Incidur spray (100 g de solucdo tem glutaraldeido
0,018q, cloreto de benzalcbdnio 0,05g, etanol (96%) 4g, 1-propranolol 10g, 5-bromo-5
(1.3) dioxaciclohexano 0,01g); Sekusept Plus 5% (cloridrato de benzalcénio e
glutaraldeido a 3%); banho de ultrasom associado a Sekusept Plus 5% e
desinfeccdo térmica. Os resultados demonstraram que a contaminagao dos alicates
ndo foi adequadamente eliminada com os métodos de desinfec¢do utilizados,
entretanto o banho de ultrasom associado a Sekusept Plus solucdo 5% e
desinfeccdo térmica foram efetivos para a desinfeccdo de todos os
microorganismos. Os autores concluiram que 0s métodos quimicos Sao menos
eficazes do que os térmicos e métodos fisico-quimicos. Foi observado que a
desinfeccéo térmica e banho de ultra-som sao claramente superiores a desinfeccéo
com spray e desinfeccdo por friccdo apenas, sendo que o banho de ultra-som
seguido de desinfeccdo térmica pode ser recomendado para a desinfeccdo de
alicates.

Almeida®* avaliou 4 métodos de desinfeccdo em alicates ortoddnticos, apos
serem inoculados in vitro com 3 bactérias: Pseudomonas aeroginosa, Streptococcus
salivarius e S. aureus. Os métodos avaliados foram: 1- Lavagem com escova, agua
e sabao; 2- Friccdo com algodao embebido em alcool etilico 70%; 3- Friccdo com
algoddo embebido em clorexidina 2%; 4- Imersdo em glutaraldeido 2%, durante 30
minutos, sendo em seguida enxaguados com &gua corrente. Os resultados
demonstraram que todos os alicates submetidos ao tratamento com solucdo de
glutaraldeido 2%, foram descontaminados. As solu¢fes a base de alcool 70% e
clorexidina 2%, foram estatisticamente iguais em eficiéncia, descontaminando 8 dos
10 alicates submetidos aos respectivos tratamentos. A lavagem apenas com agua,
escova e sabdo, descontaminou apenas 4 dos 10 alicates.

Em 2006 e 2007 houve um surto de infec¢do pds operatério causadas por
micobactérias de crescimento rapido (MCR) nos hospitais do Rio de Janeiro. Foi
realizado um teste para avaliar se 0 GTA 2% nos tempos de desinfeccao (30 e 60

minutos) e de esterilizacdo (6 e 10 horas), destruiriam as cepas de MCR propostas
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em protocolos oficiais e as cepas de Mycobacterium massiliense provenientes do
surto de infeccdo.Todas as cepas usadas em protocolos padroes foram
erradicadas a partir de 30 minutos, mas as provenientes do surto de infecgéo
hospitalar, n&o foram erradicadas nem com a desinfec¢cdo de 30 a 60 minutos,
nem com esterilizacdo de 6 a 10 horas, indicando alta tolerancia destas cepas a
solucdo de GTA 2%°".

Em uma pesquisa foi avaliada a concentragdo minima inibitéria (CMI) do
GTA (glutaraldeido de 1,5% a 8%), ortofitaldeido (OPA) a 0,55% e acido peracético
(APA) em 3 solugBes comerciais, para a desinfeccao de alto nivel por um tempo de
15 e 30 minutos. Foi incluido neste estudo a Mycobacterium massiliense BRA 100,
gue € uma bactéria de crescimento rapido resistente a antibidticos comuns. Esta
bactéria foi resistente ao GTA até 7% apos 30 minutos, mas as solu¢des de OPA e
APA foram eficazes contra esta micobactéria ap6s 15 & 30 minutos de exposi¢éo®®.

O estudo de Orsi et al.’® verificou a eficacia anti-microbiana dos
desinfetantes quimicos hipoclorito de sodio a 1% e 2% e glutaraldeido 2%, por 5,
10 e 15 minuto, em coroas metalicas fundidas de Ni-Cr, contaminadas pelos
seguintes microorganismos: S. aureus, Pseudomonas aeruginosa, S. mutans, E.
faecalis e C. albicans. Os resultados revelaram que n&do houve diferenca em
relacdo aos microorganismos de testes, pois os dois desinfetantes impediram o
crescimento de todas as cepas microbianas, dentro do periodo minimo de 5

minutos.

2.4.3. Acido Peracético - APA

O APA é um composto quaternario organico formado a partir do acido
acético como demonstra a seguinte equacao:

CH3CO2H + H;0; «» CH3CO3H + H,O

Acido Acético + Peréxido de Hidrogénio <> Acido Peracético + Agua™

O APA é um poderoso oxidante e desinfetante introduzido no Brasil em
1998, que combina a atividade do oxigénio ativo, dentro de uma molécula de &cido
acético, pertencendo a classe dos peréxidos organicos fabricados

sinteticamente*1>°2,
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Os produtos de decomposicdo do APA sdo: acido acético, perdxido de
hidrogénio, oxigénio e 4gua. Tem sido provado que o APA ndo produz produtos
téxicos ou subprodutos mutagénicos™.

Os peréxidos também promovem a instabilidade e combustdo. O APA é
consideravelmente mais instavel do que o peroxido de hidrogénio. Solugcdo de APA
a 1% perde metade de sua eficicia através da hidrolise em seis dias. Para manter a
estabilidade do APA, este deve ser armazenado de preferéncia em temperatura fria
e em recipientes originais™"**.

Possui um amplo espectro de atividade antimicrobiana, eliminando virus,
bactérias na forma vegetativa e esporulada, fungos e protozoarios, realizando
desinfeccéo de alto nivel e esterilizagéo dos artigos criticos e semi-criticos**>°%°3,

Apresenta como principais vantagens: amplo espectro de atividade mesmo
em presenca de matéria orgéanica; eficacia em curto tempo de contato com os
artigos; e é biodegradavel, ndo produzindo substancias toxicas. Suas desvantagens
sédo apresentar grande instabilidade e alto custo, devido a capacidade de producéo
limitada em todo o mundo, pela baixa procura'®. Devido a sua biodegradabilidade,
os fabricantes geralmente afirmam que desinfetantes a base de APA séao
minimamente tOxicos e ndo corrosivo na concentracao utilizada para desinfeccao e
por isto é uma alternativa melhor que o GTA™.

Seu tempo de atuacdo € de dez minutos para a desinfeccdo e de uma hora
para a esterilizacdo, tempo bem menor que o de outras substancias, entre elas, o
glutaraldeido. Sua atividade desinfetante € devido ao oxigénio ativo, promovendo a
ruptura das paredes celulares dos microorganismos, além de oxidar enzimas
essenciais ao seu desenvolvimento. Ele pode atuar também sobre as bases da
molécula de &cido desoxirribonucléico (DNA) e pode inativar a catalase™®.

O APA é bactericida a 0,001%, fungicida a 0,003% e esporicida a 0,3% , de
modo que a eficiéncia do APA contra microorganismos é em ordem crescente:
bactérias - fungos - virus - bactérias esporuladas - cistos de protozoarios* O APA é
esporicida mesmo em baixas concentracfes de 0,0001% a 0,2%, demonstra acdo
fungicida com 5 minutos de imersdo em concentracdo de até 100 ppm sem a
presenca de matéria organica e de 200 a 500 ppm com a presenca desta™®.

Kunigk et al.®®* comprovaram em seu estudo que a concentracéo de &cido

peracético diminui com o tempo, e que aumentando a temperatura, essa
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decomposicdo ocorre mais rapidamente, concluindo que, a temperatura tem um
papel importante na vida util de solu¢gdes de &cido peracético.

O APA ¢ afetado pelo ph. Ele apresenta maior efetividade em ph mais baixo.
Para as bactérias de uma forma geral, a diferenca de eficiéncia para a desinfeccéo é
pequena num ph de 5 a 8, mas ha uma diminuicdo dessa eficiéncia num ph de 9**.

O APA nédo afeta vidro, plastico, aluminio puro, aco inoxidavel e ferro
galvanizado; mas aco simples, latdo, cobre, bronze sdo susceptiveis a reacéo de
corrosdo pelo APA™.

As principais aplicacdes do acido peracético sdo na desinfeccdo de aguas
residuais, na desinfeccdo em industrias médicas-odontoldgicas e farmacéuticas, nas
industrias de alimentos e bebidas, téxtil e de papel e celulose™.

Lynam et al.®

compararam a atividade micobactericida do glutaraldeido
alcalino 2% com Nu-Cidex (APA 0,35%), usando um teste de suspensao nha
auséncia de carga organica, na desinfeccédo de endoscopios flexiveis. Neste estudo
o APA 0,35% foi eficaz na eliminacdo de todos os tipos de microorganismos
avaliados (M. chelonae, M. tuberculosis, M. avium-intracellulare e M. kansasii) num
tempo abaixo de 5 minutos. Ja o GTA alcalino 2% foi ineficaz contra o M. chelonae,
eficaz contra a M. kansasii somente num tempo de 10 minutos; contra a M.
tuberculosis num tempo de 20 minutos e contra o M. avium-intracellulare no tempo
de 60 minutos. Sugerindo cada vez mais, um aumento da resisténcia dessas
bactérias ao GTA 2%.

As linhas de agua das unidades dentais sdo altamente contaminadas
durante a rotina clinica de um consultério odontologico. O acido peracético tem uma
atividade biocida rapida e amplo espectro, o que pode ser util no controle dessa
contaminacao. Foi realizado um estudo para avaliar a eficacia dos procedimentos de
desinfeccdo entre pacientes para manter baixa contagem bacteriana em efluentes
de linha agua de unidades dentais e controle do biofilme. Foi utilizado o APA 0,26%
para desinfetar as linhas de agua dos equipos dentais antes do tratamento de cada
paciente. O uso desse desinfetante foi eficaz no controle da contaminacao
microbiana e no crescimento do biofilme dessas unidades dentais®.

A eficacia anti-microbiolégica de um desinfetante a base do APA 0,2% por 5
e 10 minutos foi testada em placas de resinas acrilicas termicamente ativada,

guimicamente ativada e polimerizada em forno microondas, contaminada in vivo
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(com saliva humana) e in vitro (com Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus).
O estudo concluiu que a imersdo em APA por pelo menos 5 minutos, foi eficaz
promovendo ndo s6 uma desinfeccdo, mas também uma esterilizacdo das resinas
contaminadas, porque eliminou completamente os microorganismos esporulados®.

Foi avaliada a eficacia do APA 0,2% no tempo de 10 minutos, na
desinfeccéo de quatro instrumentos contaminados pela microbiota oral. O APA nesta
concentracdo e tempo de uso; foi eficaz na reducdo das bactérias gram-negativas e
gram-positivas, reduzindo-as de1290 UFC/mL (grupo controle, sem tratamento) para
3 a4 UFC/mL (grupos tratados com APA). Em relacéo aos fungos, observou-se uma
reducdo pouco significativa ap6s o tratamento com APA, pois a carga inicial foi muito
pequena®™.

Marques et al.®?

verificaram a capacidade do S. aureus formar biofilme na
superficie de aco inoxidavel e vidro e avaliaram a eficiéncia de trés desinfetantes
(100mg/L de dicloroisocianurato de soédio, peroxido de hidrogénio 0,5% e APA
0,3%) na inativacao de células de S. aureus aderidas ao vidro e ao ago inox, depois
de serem tratadas com estes desinfetantes, por 30 segundos em temperatura
ambiente. Os resultados indicaram a formacao do biofilme em ambas as superficies.
Entre os sanificantes, o APA apresentou uma maior eficiéncia na remocdo das
células aderidas, embora ndo fosse eficiente para remover completamente as
células de S. aureus do vidro e do aco inox.

Foi verificada a eficacia do APA (nas concentracdes de 800 ppm, 1500 ppm
e 2500 ppm) na esterilizagcdo quimica de materiais odontologicos contaminados
apo6s atendimento clinico e a corrosdo que este acido provocava nestes
instrumentos. A solucdo de APA em 2500 ppm em contato com as superficies de
instrumentos dentarios por 20 minutos, mostraram ser eficazes na esterilizacéo
desses instrumentos para varios microorganismos, dentre eles o Bacillus subtilis,
Mycobacterium smegmatis, Staphylococcus e C.albicans, sem causar corrosdo nos
instrumentos®?,

O APA a 0,5% também foi testado para verificar se dissolvia a camada de
smear layer e foi comparado com o Acido Etilenodiaminotetracético (EDTA) a 17% e
APA a 2,25% (concentracdo caustica para o homem). Apos 60 segundos de contato,
ele dissolveu a camada de smear layer durante a instrumentacdo do canal,

confirmando que ele pode desinfetar o canal radicular®.



42

2.5. Microorganismos

Os microorganismos Staphylococcus aureus, Streptococcus mutans e a
Candida albicans geralmente sao utilizados para controlar o monitoramento da acao

de desinfetantes em meio de cultura especifico®.
2.5.1. Streptococcus mutans - S. mutans

Os Streptococcus constituem a principal populacdo de microorganismos da
cavidade bucal, com muitas espécies distintas associadas a diferentes nichos
ecoldgicos da boca, sendo 0 S. mutans uma das mais importantes?’.

Biofilme é uma camada microbiana densa formada por microorganismos e
seus metabdlitos. Os Streptococcus do grupo mutans sao bactérias de grande
importancia na formacdo desse biofilme. Esses microorganismos produzem
polissacarideos na metabolizacdo do acucar, que favorecem sua adesao e de
leveduras na mucosa oral e na superficie de placas de acrilico (proteses e aparelhos
removiveis). A remocao adequada desse biofilme diminui a proliferacdo dessas
bactérias, que podem também causar halitose e pigmentacdo da resina acrilica e o
desenvolvimento de candidiase atréfica cronica®.

Os aparelhos ortodénticos removiveis utilizados pelos pacientes tornam-se
colonizados por microorganismos apés certo tempo na boca, especialmente porque
apresentam porosidades em seu exterior, criando condi¢cdes favoraveis para o
desenvolvimento de bactérias. Estes microorganismos se organizam em biofilmes,
gue sao compostos por varias espécies de bactérias, dentre elas destacamos o S.
mutans, considerado o microorganismo com mais alto potencial cariogénico®.

Alicates que entram em contato com a cavidade bucal (superficie dentéria,
gengiva e mucosas) onde com frequéncia ha acumulo de placa bacteriana, podem
contaminar-se com S. mutans, bactéria que faz parte da microbiota bucal e que é
considerada expressivamente a maior causadora da céarie dentaria, tendo sido
estabelecido uma correlacdo entre cérie ativa e uma alta concentracdo desse

microorganismo na saliva®®®°.
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2.5.2. Staphylococcus aureus - S. aureus

O género Staphylococcus € composto por mais de quinze espécies
diferentes, destacando-se, Staphylococcus epidermidis, o Staphylococcus
saprophyticus e 0 S. aureus como as de maior importancia na area de saude. Esses
microorganismos, responsaveis por infeccées em ambientes hospitalar, estdo entre
as bactérias patogénicas humanas mais resistentes, podendo sobreviver durante
meses em superficies secas, a temperaturas superiores a 60°C%.

Esses patdgenos sao muito importantes, devido ao seu potencial de ser
transmitidos de paciente para paciente, especialmente quando adequados
procedimentos de desinfec¢cdo ndo sdo praticados e uma politica de controle de
infeccéo ndo é conduta de rotina®%.

O S. aureus sao utilizados como indicador da presenca humana, pelo fato de
0os mesmos colonizarem toda a superficie dos seres humanos®. Eles s&o
colonizadores da pele e da nasofaringe, e podem ser isolados em quadros de
faringite, amigdalite, sinusite, osteomielite da face e abcesso dentario®.

O S. aureus pode ser encontrado em alicates ortodénticos de cunho
laboratorial como o 139, que ndo séo levados & boca, mas que tém maior contato
com a epiderme do profissional, pois essas espécies de bactérias colonizam a

superficie da pele humana e membranas mucosas da cavidade nasal®.

2.5.3. Candida albicans - C. albicans

A presenca de leveduras do género Candida na cavidade bucal, fazendo
parte da microbiota comensal dessa regido, tem sido extensivamente comprovada
por pesquisadores que reportam sua presenca em individuos normais em torno de
20% a 50%, sendo a C. albicans a espécie mais comum do género>".

Os microorganismos do género Candida sdo em geral comensais, mas em
determinados individuos e em situacbes especificas podem aumentar a
predisposicdo a infeccdes fungicas?’.

Esta levedura pertence a biota normal humana, mas por ser um fungo
oportunista, pode ser com frequéncia isolado em lesdes bucais como as neoplasias,

tendo sido relatado que estas infecgcdes ocorrem secundariamente a alteragfes
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iniciais do epitélio. Certas cepas de C.albicans mostraram produzir nitrosaminas,
elementos quimicos, que foram implicados com a carcinogénese®’.

Foi demonstrada a estreita relacéo entre C. albicans e a placa dentéria. Esta
levedura na cavidade bucal possui a capacidade de colonizar biofilme dentario
semelhante ao Streptococcus do grupo mutans. Este fungo pode interagir com
outros microorganismos da boca, prolongando a viabilidade de Staphylococcus e

Streptococcus?’.



Proposicao
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3. Proposicao

A proposta deste trabalho foi comparar as substancias quimicas alcool 70%,
glutaraldeido 2% e acido peracético 0,25%, quanto a eficicia, na desinfeccdo de

alicates, contaminados com os microorganismos S. mutans, S. aureus e C. albicans.



Material e Métodos
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4. Material e métodos

Esta pesquisa néo foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa, por tratar-

se exclusivamente de pesquisa laboratorial in vitro, sem envolvimento de animais ou

de seres humanos.

4.1. Material

Para a realizacédo desse estudo foram utilizados os seguintes materiais:

a)
b)

c)

d)

11 alicates de corte distal (Orthometric, Marilia- SP- Brasil).
Microorganismos: S. aureus (American Type Culture Collection - ATCC -
25923), S. mutans (ATCC 25175) e C.albicans (ATCC 10231).
Desinfetantes: Alcool 70% (Quality - Vic Plasma Industria € Comércio
LTDA- Taguatinga- SP- Brasil), GTA 2% (Glutaron- Industria
Farmacéutica Rioquimica LTDA- Sdo José do Rio Preto- SP- Brasil) e
APA 0,25% (Proxitane ® Alfa- Perdxido do Brasil, Curitiba, PR- Brasil).
Meios de culturas: Agar manitol salgado (Difco Laboratories - Sparks -
Mariland- EUA) para o S. aureus; Agar mitis salivarius (Difco -
Laboratories — Sparks — Mariland — EUA) com sacarose e bacitracina
para S. mutans; Agar-sabouraud dextrose (Difco Laboratories — Detroit-
EUA) com cloranfenicol para C. albicans; Agar sangue (Acumédia,
Baltimore- Maryland — EUA); Agar Brain Heart Infusion (BHI) com extrato
de leveduras e Caldo BHI Broth (Acumédi- Baltimore-Maryland — EUA).
Equipamentos permanentes do laboratério de microbiologia da
Universidade Federal do Piaui: autoclave vertical (Eletrolab- Sdo Paulo-
SP- Brasil), contador de colénias (Quimis- Diadema- SP- Brasil), camara
de fluxo laminar (Labconco Corporation- Kansas City- Missouri- EUA),
estufa de secagem (Fanem- S&o Paulo- SP- Brasil), estufas
bacteriol6gica (Fabbe-Primar- S&o Paulo- SP- Brasil e Alemmar
Comercial e Industrial S. A.- Sdo Paulo- SP- Brasil), balanca eletrénica
(Shimadzu do Brasil Com. LTDA - Sao Paulo- SP- Brasil), bico de

bunsen, tubos de ensaio, pipetas automaticas e ponteira estéreis, copos
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de Becker graduados, laminas de vidro para microscopia, crondbmetro e
jarras de microaerofilia.

f) Outros materiais: bacitracina (Inlab- S&o Paulo- SP- Brasil), cloranfenicol
(Inlab - S&o Paulo- SP - BR), sacarose (Impex- S&do Paulo- SP- Brasil),
levedura a 0,5%, material para a coloracdo de gram (cristal violeta, lugol,
alcool-acetona e fucsina), swab estéril (Cral Artigos para Laboratério —
Cotia- SP- Brasil), placas de Petri estéreis descartaveis- 90mmx15mm
(Cralplast- Sdo Paulo- SP- BR), alcas de Drigalski descartaveis, alca de
platina, papel grau cirargico, fita adesiva para autoclave, algodao estéril,
gaze estéril, &gua destilada estéril, sabdo liquido (Pronto- Bombril- Sdo
Bernardo do Campo- SP- Brasil) e escova para limpeza.

4.2. Métodos

Esta pesquisa foi realizada de marco a junho de 2012 e foi dividida em 3
fases, onde em cada uma delas testou-se um microorganismo com 0s trés
desinfetantes. A primeira etapa foi realizada com o S. mutans, a segunda com o S.
aureus e a terceira com a C. albicans. Totalizando ao final 9 etapas (3
microorganismos x 3 desinfetantes).

O desenho experimental usado nesse estudo foi 0 cross-over com wash-out,
onde os alicates usados nos grupos experimentais foram os mesmos, e foram
utilizados em diferentes momentos, separados por um intersticio de tempo (wash-
out). Antes de iniciar a pesquisa, foi realizado um estudo piloto para testar o
experimento, aprimorar a metodologia e treinar a pesquisadora.

Os microorganismos usados para a contaminacdo dos alicates foram S.
aureus, S. mutans e C.albicans. Foram utilizados trés desinfetantes: alcool 70%,

GTA 2% e APA 0,25%, testados em seus devidos protocolos (figura 1).
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Figura 1 - Desinfetantes usados na pesquisa: alcool 70%, Acido Peracético e
Glutaraldeido

Uma amostra de 11 alicates de corte distal de aco inoxidavel, do mesmo
modelo, da mesma marca comercial e pertencente ao mesmo lote (SY 1DD701), foi
dividida em trés grupos experimentais, que receberam tratamentos diferentes, e dois
Controles, sendo um Positivo e um Negativo. Para efeito didatico e para melhor

entendimento estes foram classificados em Grupos (Quadro 1).

Quadro 1- Grupos Experimentais (1, 2 e 3), Controle Positivo e Controle Negativo

analisados na pesquisa

GRUPOS (n =87) TRATAMENTO DOS ALICATES
GRUPO 1(n= 24) Friccdo em trés etapas, intercaladas pelo tempo de
Alcool 70% secagem natural, totalizando 10 minutos

GRUPO 2 (n= 24)

: Imerséo por 30 minutos
Glutaraldeido 2% (GTA)

GRUPO 3 (n=24)

Acido Peracético 0,25% Imerséo por 10 minutos
(APA)

GRUPO 4 (n=9)

N Contaminados e sem tratamento de desinfec¢éo
Controle Positivo

GRUPO 5 (n=6) Sem contaminacgéo e esterilizados em autoclave por

Controle Negativo 15 minutos a 121°C e 1 atm de pressao
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Os alicates foram empacotados em papel grau cirdrgico, esterilizados em
autoclave vertical, durante 15 minutos a 121°C e 1 atm de pressdo. Apos a
autoclavagem dos alicates, eles foram colocados em estufa de secagem a uma

temperatura de 50°C por 10 minutos (figura 2).

Figura 2 - Alicates empacotados em papel grau cirtrgico e esterilizados em

autoclave para o inicio do experimento

A cada fase do experimento, depois de esterilizados os 11 alicates, dois
foram escolhidos aleatoriamente como grupo controle negativo (CN), os quais foram
imediatamente submetidos a avaliacdo microbioldgica, pois ndo foram contaminados
e nao passardo por nenhum tratamento de desinfeccdo. Foram utilizados 4 meios de
cultura distintos para testar a contaminacéo desses alicates: 1- Agar manitol salgado
(S. aureus); 2- Agar mitis salivarius com 15% de sacarose e 3,3mg/ml bacitracina (S.
mutans); 3- Agar-sabouraud dextrose com 50mg/ml cloranfenicol (C.albicans) e 4-
Agar sangue (para a deteccéo de outras bactérias).

Os nove alicates restantes foram usados nos grupos experimentais 1, 2 e 3
e no grupo controle positivo (CP), onde foram contaminados in vitro com os

microrganismos de teste.

4.2.1. Semeadura dos microorganismos
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Foi realizado o semeio de 0.1ml do caldo com os microorganismos ja
ativados, em placas de Petri descartaveis contendo o meio especifico para cada
microorganismo. Estes foram cultivados nos meios Agar Mitis Salivarius com 15% de
Sacarose e 3.3 mg/ml de bacitracina (S. mutans), Agar Manitol Salgado (S. aureus)
e Agar Sabouraud Dextrose com 50 mg de cloranfenicol (C. albicans), para a
obtencdo de culturas puras, adquiridas de cepas padroes ATCC, previamente
identificadas através de testes de identificacdo (analise microbiolégica e testes
bioquimicos).

Para o S. mutans, foram realizados esfregacos corados pelo método de
Gram e posteriormente, identificacdo utilizando-se os testes de fermentacdo de
manitol, hidrélise da arginina, teste da catalase, Voges-Proskauer (VP), antibiograma
(resisténcia a bacitracina) e semeadura em Agar mitis salivarius com sacarose e
bacitracina®°.

Para o S. aureus, foram realizados esfregacos corados pelo método de
Gram e realizados a producéo de catalase, producdo de coagulase, semeadura em
Agar manitol salgado, onde a presenca dessa bactéria causa mudanca de coloracéo
do Agar®.

Para caracterizacdo das amostras de C.albicans, que cresceram em Agar
Sabouraud Dextrose com cloranfenicol, foram realizadas as provas: formacdo de

tubo germinativo e a coloracédo de Gram.
4.2.2. Incubacdo inicial das placas de Petri

As placas de Petri foram levadas a estufa incubadora bacteriol6gica por 48

horas para o crescimento desses microorganismos.

4.2.3. Preparacéao do in6culo

Apés o periodo de incubacdo dos microorganismos, foram retiradas com
uma alca de platina uma coldnia isolada dos microorganismos e inoculados em 3
Beckers de 1000 ml distintos contendo 300 ml de caldo BHI ( 37g do agar para
1000ml de agua destilada) e incubados a 37°C por 24 horas (S. aureus) e por 48

horas (S. mutans e C.albicans). O meio BHI utilizado para imersdo dos alicates é um
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meio liquido para enriquecimento e proliferacdo de células microbianas, com o

objetivo de aumentar o nlimero de microorganismos presentes nas amostras?.
4.2.4. Contaminacgéo dos alicates

A contaminacgdo dos 9 alicates foi realizada através da total imersdo das
suas pontas ativas por 5 minutos no caldo BHI preparado com o S. aureus e com a
C. albicans. Em seguida esperou-se a secagem espontanea dessa solucdo sobre a
superficie de cada alicate, formando-se assim uma fina camada de biofilme®.

Para a contaminagdo do S.mutans, os nove alicates foram colocados no
caldo BHI com esta bactéria, e suas pontas ativas ficaram imersas neste caldo, que
foi encubado na estufa em microaerofilia, na jarra com vela por 48 horas, para que
este microorganismo pudesse aderir aos alicates. Isto foi feito pela dificuldade de
adesdo dessa bactéria aos alicates estéreis, comprovado pelo estudo piloto (figura
3).

Figura 3 - Caldo BHI com microorganismos, contaminando a ponta ativa dos 9

alicates
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4.2.5. Aplicag&o do swab sobre os alicates

Um swab estéril, umedecido em solucdo salina estéril, foi esfregado durante
30 segundos sobre a superficie da ponta ativa de um dos alicates contaminados
(Alicate Controle Positivo), escolhido aleatoriamente, para a coleta dos
microrganismos e para testar sua contaminacdo?. Imediatamente apés a friccdo do
swab, esse foi introduzido em um tubo de ensaio contendo 2 ml de solugéo salina a
0,9% e agitado por 30 segundos. A partir dessa suspenséo (solu¢do nzo diluida-
SND), foram preparadas 3 diluicdes em solucéo salina a 0,9% (107,102 e 1073), para
facilitar a posterior contagem de UFC. A diluicdo 10™ é a dilui¢do inicial, a diluicao
1072 foi feita pipetando-se 0,1ml da diluicéo inicial para 0,9ml da solucéo salina e a
diluicdo 107 foi preparada pipetando-se 0,1 ml da solugédo 107 para 0,9 ml da
solucdo salina. Entre cada diluicdo as amostras foram homogeneizadas por 30

segundos**°8,

Figura 4 - Swab estéril umedecido em solucdo salina estéril, esfregado durante 30
segundos sobre a superficie da ponta ativa de um dos alicates

contaminados (Controle Positivo).
4.2.6. Semeadura da SND e das trés diluicbes
A partir dos tubos contendo a solugéo inicial ndo diluida (SND) e as 3

diluicdes (107,102 e 107®), foi feita a semeadura de cada microorganismo. Esta foi

realizada transferindo-se 0,1ml de cada solucdo, para a superficie de 4 (quatro)
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placas de Petri (em duplicata), para o seu meio de cultura especifico, a fim de se
realizar a cultura dos microorganismos. Obteve-se ent&o, 2 placas com a SND, 2

com a diluigdo10™", 2 com a diluicdo 1072 e 2 placas com a diluicdo 107 *.
4.2.7. Incubacao das placas de Petri

As placas com S. aureus e C.albicans foram incubadas em condigbes de
aerobiose, a 37°C por 48 horas™. E as placas com S. mutans foram incubadas em
microaerofilia, pelo método da jarra com vela, a temperatura de 37°C por 48 horas.

4.2.8. Contagem de UFC

Apo6s o periodo de incubacéo foi feita a contagem de UFC nas placas, com o
auxilio de um contador de colénias com lupa. Para uma maior precisdo de analise,
foram selecionadas para a leitura, as placas em duplicata contendo entre 10 a 300
colénias de acordo com a técnica microbiética usada por Lula et al.?®. Os resultados
encontrados referentes ao niumero de colbénias foram expressos em UFC/ ml (figura
5).

Figura 5 - Contador de colénias com lupa (Quimis, Diadema- SP- Brasil)

Da contagem das duas placas de cada diluicdo, calculou-se a meédia

individual de UFC/mI, desde que ndo houvesse disparidade numérica significativas
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entre as duplicatas. Foram eliminadas as contagens, da mesma diluicdo e meio, que
apresentaram grande discrepancia na quantidade de colonias. Assim, foram
mantidas apenas aquelas cujos escores de ambas as contagens mostravam-se em
equivaléncia, garantindo a confiabilidade dos resultados. A partir das médias
individuais de UFC/ml de cada diluicdo, efetuou-se o célculo para cada meio de

cultura®.

4.2.9. Tratamento dos alicates

Os outros 8 alicates receberam o tratamento de desinfeccdo de acordo com
cada grupo experimental da tabela 1. Depois de tratado, cada alicate foi colocado
em um béquer estéril com capacidade para 400 ml. Em seguida foram feitas coletas
de suas pontas ativas através de swab umedecido em solugcédo salina e posterior
avaliagdo microbiologica, conforme foi descrito anteriormente para o alicate
contaminado e sem tratamento (Controle Positivo - CP). Todo o tratamento dos
alicates contaminados foi feito por dois operadores devidamente calibrados. O
primeiro fazia a lavagem com &agua e sabao liquido e o segundo realizava a
secagem com gaze estéril e o tratamento com o desinfetante.

Os nove alicates de corte distal utilizados nos 3 grupos experimentais e no
grupo controle positivo foram os mesmos. ApoOs serem tratados com um desinfetante
e realizada a avaliacdo microbiologica (contagem de UFC), todos os alicates
passaram pelos mesmos processos de lavagem, esterilizacdo, contaminacao e
foram utilizados nos grupos seguintes.

Fazendo o detalhamento do tratamento de desinfeccdo dos 3 grupos
experimentais tivemos:

Grupo 1 - Dos nove alicates contaminados desse grupo, um foi submetido a
coleta imediata dos microorganismos (alicate controle positivo - CP), através de
swab e na semeadura para contagem de microrganismos.

Depois os oito alicates desse grupo foram lavados com agua corrente, sabéo
liquido e escova, secados com gaze estéril e friccionados por 1 minuto com gaze
estéril embebida com alcool 70%. Esperou-se secagem espontanea e repetiu-se
este processo por mais duas vezes, perfazendo 10 minutos®. Foram realizadas

coletas da ponta ativa dos oito alicates tratados, com um swab como descrito
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anteriormente e entdo foram submetidos a testes bacteriolégicos para a contagem

de microorganismos (UFC) (figuras 6 e 7).

Figura 7 - Friccao do alicate com alcool 70%. Este procedimento foi repetido 3 vezes

apOs secagem espontanea

Grupo 2 - Dos nove alicates contaminados desse grupo, um foi submetido a
coleta imediata dos microorganismos (alicate controle positivo - CP), através de

swab e na semeadura para contagem de microorganismos.
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Depois os 8 alicates desse grupo foram lavados com agua corrente, sabao
liquido e escova, secados com gaze estéril e imersos por 30 minutos em um
recipiente contendo GTA 2% e tampados, conforme especificacdo do fabricante. Em
seguida, os oito alicates foram enxaguados, com agua destilada estéril e secados
com gaze estéril. Foram realizadas coletas da ponta ativa dos oito alicates tratados,
com um swab como descrito anteriormente e entdo foram submetidos a testes

bacteriol6gicos para a contagem de microorganismos (UFC) (figura 8).

Figura 8 - Tratamento com GTA 2% por imersdo (30 minutos)

Grupo 3 - Dos nove alicates contaminados desse grupo, um foi submetido a
coleta imediata dos microorganismos (alicate controle positivo - CP), através de
swab e na semeadura para contagem de microorganismos.

Depois os oito alicates desse grupo foram lavados com agua corrente, sabao
liquido e escova, secados com gaze estéril e imersos por 10 minutos em um
recipiente contendo APA 0,25% e depois tampados, conforme especificacdo do
fabricante. Apés este periodo, os oito alicates foram enxaguados com agua destilada
estéril e secados com gaze estéril. Foram realizadas coletas da ponta ativa dos oito
alicates tratados, com um swab como descrito anteriormente e entdo foram
submetidos a testes bacteriol6gicos para a contagem de microorganismos (UFC)

(figura 9).
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Figura 9 - Tratamento com APA 0,25% por imersao (10 minutos)

A coleta de dados foi feita por dois examinadores, que ndo sabiam de quais
grupos estavam coletando os dados (estudo cego). A variavel de resposta desse

estudo (variavel dependente) foi o numero de UFC/ml.

4.2.10 Analise estatistica

Apo6s a aplicacao do teste de normalidade de Shapiro Wilk, observou-se que
nao houve uma distribuicdo normal dos dados (p< 0,01). Entdo a variavel numérica
UFC/ml foi transformada logaritmicamente para que os dados pudessem ter uma
distribuicdo normal. A contagem de unidades formadoras de col6nia por mililitro
(UFC/ml) foram transformadas em logaritimo decimal (log 1o).

Na menor diluicdo (SND), o limite minimo de deteccdo do método, foi 10
UFC (10 x 10 = 100). Entdo foi feito a transformacdo logaritima dos valores de
UFC/ml encontrados. O logaritimo decimal de 100 é 2,0. Quando o numero de
colénias foi menor que o limite inferior de deteccdo (10 UFC = 2,0), considerou-se
descontaminado. (Assim, quando a média de logio UFC/ml < 2,0 (log 10 de 100) =
alicate descontaminado).

Posteriormente foi feita a Analise de Variancia de dois fatores (ANOVA)
(microorganismos e grupos de tratamento) com interagdo entre eles. Em seguida

aplicou-se o teste pos-hoc de Tukey, para a comparacdo multipla entre os grupos. O
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nivel de significancia considerado foi de 5%, ou seja, considerou-se como
estatisticamente significante um valor de p < 0,05, o que da um coeficiente de
confianca de 95%. Os dados foram avaliados pelo programa SPSS for Windows

17.0 (IBM Corporation, New York - New York- USA, 2007).



Resultados
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5. Resultados

ApGs os tratamentos de desinfeccdo dos alicates ortodonticos, foi possivel
chegar aos resultados apresentados a seguir, de forma descritiva em gréfico e
tabelas.

Quando se comparou os trés microorganismos de teste entre si, apos cada
fase do experimento, ndo foram encontrado diferencas estatisticamente significantes

(p =0, 330), de acordo com a tabela 1.

Tabela 1 - Andlise do Logip (UFC/ml) pela ANOVA com dois fatores

FV SQ GL QM F P
Microorganismos 0,548 2 0,274 1,13 0,330
3 Grupos experimentais 0,88 2 0,441 1591,5 0,212

3 Microorganismos x 3 Grupos
) ) 1,76 4 0,441 1,591 .0,188
Experimentais deTratamento

5 Grupos de Tratamentos 147,61 4 36,803 151,5 0,000

Erro 17,532 72 0,243

Fonte de Variacédo (FV), Soma de Quadrado (SQ), Graus de Liberdade (GL), Quadrado Médio (QM),
Valor do teste ANOVA (F), Significancia do Teste ANOVA (P).

A comparacdo dos 3 grupos experimentais de tratamento entre si e
comparando a interacdo entre 0s 3 grupos experimentais de tratamento e os 3
microorganismos, também n&o foram observadas diferencas estatisticamente
significantes , com p = 0,212 e p= 0,188 respectivamente (tabela 1).

Entretanto ao comparar-se os 5 grupos de tratamento: (1- Alcool; 2- GTA; 3-
APA; 4- Controle Positivo e 5- Controle Negativo), foi encontrado diferenca
estatisticamente significante, (p = 0,000 ou seja p < 0,05), como mostra a tabela 1.

Foi realizado o ANOVA e o teste de Tukey para os trés microorganismos,

comparando-0s, nos 5 grupos de tratamento (Tabela 2).
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Tabela 2- ANOVA e Tukey — Média do Log UFC/ml para os 3 microorganismos nos

5 grupos de tratamento

Grupos de N Streeptococcus Staphylococcus Candida
Tratamento mutans aureus albicans
1- Alcool 70% 8 1,99 b 2,70 b 1,99 b
2-GTAa2% 8 1,99 b 1,99 b 1,99b
3-APA 0,25% 8 1,99 b 1,99b 1,99 b
4- Controle 3 6.47 a 6.47 a 6,04 a
Positivo
5- Controle
Negativo 2 1,99 b 1,99 b 1,99 b

ANOVA - Valor

de p 0,0000 0,0000 0,0000

*b Significa p < 0,05
(média < 2,0 (logio de 100) = alicate descontaminado)

A tabela 2 mostra que houve diferenca estatisticamente significante, quando
comparou-se 0s 5 grupos de tratamento (p= 0,000), ao analisar os 3
microorganismos separadamente.

Como pode ser observado em todos os trés microorganismos, foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os tratamentos, onde o Controle
Positivo diferiu significativamente (p < 0,05) dos demais tratamentos, 0s quais néo
diferiram entre si.

Quando se fez a comparacdo mdultipla entre os 5 grupos, para 0S
microorganismos S. mutans e C. albicans ( tabela 2), observou-se que os grupos 1,
2, 3 e 5 (CN) tiveram médias de 1,99 portanto, menor que 2, significando que o0s
microorganismos desses grupos, foram eliminados apds 0s seus respectivos
tratamentos, indicando descontaminacdo de todos os alicates desses grupos.
(Figura 12, 13 e 14). No entanto para o grupo 4 (CP), as médias de log UFCgml
foram de 6,04 para C. albicans e 6,47 para o S. mutans, bem mais elevadas que as
médias de todos o0s outros grupos de tratamento, indicando uma grande

contaminacao dos alicates desse grupo (Figura 10).
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Quando se fez a comparacdo multipla entre os 5 grupos para 0 S. aureus,
(tabela 2) observou-se que os grupos 2, 3 e 5 tiveram medias iguais a 1,99 portanto,
menor que 2,0, indicando descontaminagdo dos alicates desses grupos (Figura 12 ,
13 e 14). O grupo 4 (CP) apresentou uma grande contaminagdo com média de 6,47
(Figura 10).

S. muta

Figura 10 - Placas exemplificando grande contaminagcdo, com colbnias de
microorganismos dos alicates CP, nos 3 meios de culturas.

Apesar de ndo haver diferenca estatisticamente significante entre o Grupo 1
(Alcool) e os grupos 2, 3 e 5, a média de Log UFC/ml desse grupo foi de 2,70
portanto, maior que as médias do GTA, APA e CN e maior que 2,0, indicando uma

contaminacao de 25% dos alicates (Figura 11 ).

Figura 11 - Placa do alicate 4, contaminado com S. aureus, apds tratamento de

desinfeccdo com Alcool 70%, no meio de cultura manitol salgado.
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Figura 12- Placas de alicates apds tratamento de desinfeccdo com GTA (grupo 2),
dos trés microorganismos, nos trés meios de culturas- sem nenhuma

contaminacao

Figura 13 - Placas de alicates apés tratamento de desinfeccdo com APA (grupo 3),
dos trés microorganismos, nos trés meios de culturas- sem nenhuma

contaminacao

Figura 14 - Placas de alicates apds tratamento de desinfeccdo com Alcool
70%, dos trés microorganismos, nos trés meios de culturas- sem nenhuma

contaminacao.
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No gréfico 1, observa-se a interacdo entre os grupos de tratamentos e 0s
microorganismos. Dos grupos de desinfetantes testados neste trabalho, o APA e o
GTA descontaminaram todos os alicates contaminados com 0s trés
microorganismos de testes, pois a média do log;o UFC/ml deu abaixo de 2,0. O
alcool 70% foi o unico desinfetante que ndo descontaminou todos os alicates, 25%
(dois) permaneceram contaminados pelo S. aureus, embora ndo houvesse diferenca
estatisticamente significante entre ele, 0o GTA e 0 APA.

‘i.z%
% %
=]
" )
icroorgaﬂismo Grup°e

Gréfico 1 - Média do Log 10 UFC/mI por microorganismos e por grupo de tratamento

(média < 2,0 (log 10 de 100) = alicate descontaminado)

Este mesmo grafico mostra que todos os alicates do grupo controle positivo
apresentaram grande contaminacdo. E que os alicates do grupo controle negativo

foram descontaminados (média do log UFC/mI deu abaixo de 2,0).
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6. Discussao

Para minimizar, prevenir ou reduzir os riscos de infec¢do cruzada dentro do
consultério ortodéntico, € necessario a ado¢ao de medidas de precaucfes padrédo na
pratica diaria“*%?"*2. No entanto, os especialistas em Ortodontia, ainda apresentam
relativa inércia em relacdo aos procedimentos de organizacdo de materiais,
paramentacdo e métodos de controle de infeccdo, devido as caracteristicas clinicas
especificas da especialidade®®.

Nos estudos de McCarthy et al.® e McCarthy & MacDonald*, que
compararam as praticas de controle de infeccao entre clinicos gerais e especialistas,
a Ortodontia foi a especialidade que menos seguiu as precauc¢des universais, no que
diz respeito ao uso de EPIS, esterilizacdo pelo calor de pecas de mao e vacinagao
dos membros de sua equipe contra o HBV, constatando a negligéncia dessa
especialidade no que diz respeito ao controle de infeccéo. O estudo de Woo et al.”
confirma isto, demonstrando que 99% dos ortodontistas desinfetavam seus alicates,
mas somente 49% os esterilizavam. Estudos mais recentes ja demonstraram uma
maior preocupacao dos profissionais com a desinfec¢do dos instrumentos. Dowsing,
Benson®’ observaram que 92% dos ortodontistas realizavam limpeza prévia de seus
instrumentos e todos realizavam esterilizacdo, sendo que 94% usavam a autoclave.

Ja no estudo de Bardini*®, 33% dos alicates dos alunos de uma clinica de
Pos-Graduacdo ndo tinham sido desinfetados e/ou esterilizados previamente ao
atendimento clinico. Este resultado é extremamente preocupante e isso pode estar
diretamente relacionado com o fato da Ortodontia estar em segundo lugar entre as
especialidades odontolégicas em contaminacdo pelo HBV®.

Muitos ortodontistas ao invés de esterilizarem seus alicates, realizam uma
desinfeccdo. Os motivos do alto percentual de adeptos de desinfeccdo podem ser
atribuidos ao grande volume de pacientes atendidos em um dia, ao menor tempo de
duracdo dos atendimentos, ao custo e tempo de todo o processo de esterilizacdo e a
diminuicdo da vida utli dos alicates quando submetidos a constantes
esterilizacdes>®. Sabe-se que a esterilizacdo é importante para todas as areas da
Odontologia, incluindo a Ortodontia, pois € 0 meio mais seguro para a total

eliminacao de todos 0s microorganismos.
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No consultorio ortoddntico os alicates sdao um dos instrumentais mais

4,19,20

utilizados durante o atendimento ao paciente Nesta pesquisa, estes

instrumentais foram escolhidos para avaliacdo microbioldgica, por serem

caracteristicos da atividade ortodéntica**®*°

, sendo o alicate de corte distal um dos
mais utilizados na clinica diéria.
Os alicates usados neste estudo sédo considerados artigos semi-criticos, pois

entram em contato com a mucosa integra®%>2

. Quando um alicate entra em
contato com a cavidade bucal ele fica contaminado pelos microorganismos
existentes na boca dos pacientes’’**?°. Na pesquisa de Wichelhaus et al.'®, 80%
dos alicates ficaram contaminados. Os resultados do trabalho de Venturelli et al.*?
mostraram que apoés atendimento clinico todos os alicates apresentaram uma

grande contaminagdo com bactérias. No trabalho de Russo et al.?

, as pontas de
seringa triplice também ficaram contaminadas quando entraram em contato com a
boca.

Nesta pesquisa optou-se pelo o uso dos desinfetantes de acordo com
protocolo e recomendacdes propostas pelos fabricantes, pois assim estes seriam
mais efetivos na eliminacéo dos microorganismos. O alcool 70% deve ser friccionado
nos alicates em trés etapas, intercalado pelo tempo de secagem natural, totalizando
10 minutos. O GTA 2% deve ser usado pela imersao dos alicates por 30 minutos e o
APA 0,25% pela imers&o por 10 minutos™.

Os microorganismos testados nesta pesquisa sdo muito utilizados para
controlar o monitoramento da acdo de desinfetantes em meios de -cultura
especificos®. Esses foram efetivos na contaminacdo dos alicates testados neste
estudo, como mostraram os alicates do grupo Controle Positivo (CP).

Acredita-se que a eficacia antimicrobiana do desinfetante é ainda maior,
guando os alicates sdo submetidos ao procedimento de limpeza com agua e sabao
liquido, antes da desinfeccdo quimica, porque a presenca de matéria organica pode

limitar o processo de desinfeccao®™*°.

A lavagem prévia dos instrumentais € um método necessario a qualquer
procedimento de desinfeccdo e esterilizacdo para a reducdo de microorganismos,
mas ndo € um método definitivo, visto que ela ndo é suficiente para impedir o
crescimento bacteriano™*®*°. Dai nesta pesquisa ter sido feita a lavagem prévia dos

alicates, antes da realizagdo de qualquer um dos métodos de desinfecgéo.



70

Assim como a lavagem, foi feito uma secagem criteriosa para evitar que a
umidade interferisse no processo de desinfeccdo e também para diminuir a
possibilidade de corroséo dos alicates.

Depois de feita a analise microbioldgica dos 2 alicates do grupo Controle
Negativo (CN), que foram esterilizados em autoclave, antes de iniciar o experimento
com cada microorganismo, constatou-se que depois de 48 horas ndo houve nenhum
crescimento, em nenhuma placa com os meios de cultura utilizados para os trés
microorganismos de teste. Como eles foram esterilizados em calor umido a 121°C e
a 1 atm de presséo por 15 minutos, confirma-se a esterilidade dos alicates deste
grupo, concordando com os resultados encontrados por Pontual et al.?*.

Ap6s a andlise microbiologica dos alicates do grupo Controle Positivo (que
foram contaminados e nao passaram pelo tratamento de desinfeccdo) nas 9 etapas
do experimento (3 microorganismos x 3 grupos de desinfetantes: Alcool 70%, GTA
e APA), constatou-se uma grande contaminacdo em todos os meios de cultura
utilizados, pois verificou-se em todas as 8 placas onde foram semeadas as 3
diluicbes e a SND, grande crescimento de colonias de S. mutans, S. aureus e C.
albicans. O alicate Controle Positivo teve como objetivo, provar que existia
contaminacdo em todos os alicates, antes de passarem pelo tratamento de
desinfeccéao.

Os resultados desse trabalho revelaram que ndo houve diferenca
estatisticamente significante em relacdo a eficacia biocida das trés diferentes
solucdes quimicas, em relacdo aos microorganismos de teste. Mas somente o GTA
e o APA impediram o crescimento de todas as cepas microbianas, apdés o
tratamento de desinfeccdo. O alcool 70% néo eliminou completamente as cepas do
S. aureus, apresentando deficiéncia em 2 alicates.

O GTA é um desinfetante de alto nivel, com potente acdo biocida, que &
utilizado para o processamento de equipamentos médico-odontolégico
termossensiveis, apresentando eficacia contra uma grande variedade de
microorganismos como bactérias gram positivas e negativas, fungos, virus e é
lentamente efetivo contra esporos™. E ativo na presenca de matéria organica'®>?,
mas apresenta como grande desvantagem a sua toxidade, sendo irritante aos

tecidos® °*°°. O presente trabalho confirma a acéo biocida desse desinfetante.
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Nos estudos que utilizaram o GTA, o de Almeida®*, Pontual et al.?, e Orsi et
al.>* corroboraram com esta pesquisa, mostrando que este desinfetante eliminou

todos os microorganismos. O estudo de Wichelhaus et al.*®

que utilizou uma
substancia a base de GTA a 3%, também foi efetivo para a desinfec¢cédo de todos os
microorganismos dos alicates ortodonticos.

Entretanto os estudos de Lorena et al.*’, Lorena et al.”®, Lynam et al.®°, que
utilizaram micobactérias, mostraram que o GTA 2%, ndo destruiu as cepas dessas
bactérias, provenientes do surto de infeccdo hospitalar ou resistentes a antibioticos,
indicando alta tolerancia destas cepas ao GTA. Vale ressaltar que, no presente
trabalho, ndo foi usado este tipo de microorganismo.

Devido a esta resisténcia a algumas cepas de micobactérias e a sua
toxidade, o uso do GTA, esta sendo revisado e discutido. Mais pesquisas e relatos
de casos, determinardo se mudancas serdo necessarias nas resolucdes normativas,
que regulam o uso desse desinfetante no Brasil, de acordo com Lorena et al.*®.

A razao da escolha do APA nesta pesquisa, é que este desinfetante é pouco
utilizado pela classe odontolégica, sendo uma boa opcdo para a desinfeccao,
porque além de ser eficaz contra todos 0s microorganismos, inclusive esporo, € um
material seguro para o paciente, profissional e meio ambiente; ndo é toéxico e nao é
alergénico em baixas concentracdes, como a usada neste estudo. O resultado
dessa pesquisa para o APA confirma a eficacia deste desinfetante, conforme
mostrado em estudos anteriores>%®163%4 o estudo de Marques et al.®? corrobora
parcialmente com esta pesquisa, porque embora tenha apresentado uma boa
eficiéncia, ndo removeu completamente as células de S. aureus aderidas no vidro e
no aco inox. Vale ressaltar que, o tempo usado no estudo de Marques et al.®® foi de
30 segundos, bem menor que o utilizado na presente pesquisa (10 minutos).

No estudo de Chassot et al.>> o APA 0,2% no tempo de 5 e 10 minutos
proporcionou esterilizacéo, eliminando esporos das cepas Bacillus subtilis e Bacillus
stearothermophilus de placas de resinas acrilicas. Estas bactérias sdo usadas para
controle de esterilidade por serem resistentes a altas temperaturas.

Apesar de ndo apresentar diferenca estatisticamente significante entre os
trés desinfetantes testados, verificou-se a contaminacdo por S. aureus de dois
alicates apds serem tratados com alcool 70%. Este dado torna-se clinicamente

29
l.

relevante, pois segundo Russo et al.“*, a existéncia de uma unica colbnia de
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bactérias pode se multiplicar, podendo provocar infec¢do cruzada. Entdo ndo se
pode afirmar que o &lcool 70% foi eficaz na desinfeccéo dos alicates nesta pesquisa.

O alcool é aceito pela ANVISA como um desinfetante de artigos e
superficies e ainda hoje é amplamente utilizado em clinicas e consultérios
odontolégicos e na clinica de Cursos de Pés Graduacdo™. Segundo Gandini Jr. et
al.', o &lcool 70% ainda é o desinfetante mais usado, embora seja 0 menos
eficiente, o que foi confirmado nesta pesquisa.

Assim o0s resultados desse estudo mostraram que, nao houve
descontaminacdo de todos os alicates pds tratamento de desinfeccdo com alcool
70%, pois ndo foi eliminado completamente o S. aureus, mostrando a ineficicia
desse método como um desinfetante de nivel intermediario. Esse resultado também

estd de acordo com os resultados de Navarro et al.l’

que usaram alcool 70%
associado com iodo; Silva e Jorge® que utilizaram &alcool em superficies e também
ndo obtiveram uma completa descontaminacdo e com os estudos de Almeida?,
Venturelli*? e Bardini*® que ndo obtiveram uma desinfeccdo completa de alicates
ortoddnticos utilizando &lcool etilico a 70%. Os estudos de Pereira?’ e Russo et al.?,

também corroboraram com esses resultados.

|'24 |.53

Ja os estudos de Pontual et al.“" e Fagundes et al.”® aprovaram os alcodis
como solucéo desinfetante. Wichelhaus et al.*® somente obtiveram desinfeccdo com
o0 alcool quando este estava associado ao glutaraldeido.

Quando se faz friccdo de um desinfetante sobre uma superficie, diminui-se o
crescimento de coldnias bacterianas pelo proprio ato mecanico de remover
(bioburden) com gaze ou algoddo. Mas este método tem o inconveniente de alguma
porcdo do objeto ou instrumental contaminado ndo ter sido atingida pela gaze
embebida com a solucdo, como nos casos das articulacbes dos alicates
ortodénticos®. Microorganismos que aderem a superficie de instrumentais e
equipamentos, podem ser protegidos por irregularidades existentes nas superficies,
dificultando a acédo do desinfetante, dai uma razdo para a desinfeccdo com élcool

que é feita por friccdo, ndo ter sido completamente eficaz***®°,

O &lcool 70% é considerado bactericida contra bactérias vegetativas®'*>*.

Mas este desinfetante ndo foi eficaz na eliminacdo do S. aureus de 2 alicates nas

SND e 10* do presente estudo. A desinfeccdo de todos os alicates ndo ocorreu,

29,48,50
H

talvez porque estes possuem a superficie rugosa, parafusos e articulagcbes 0
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que dificulta sua desinfeccdo por friccdo, método usado nesta pesquisa. De acordo

29 12,
l. l.

com os estudos de Russo et al.“” e Venturelli et al.”™ o nimero de UFC em pontas
de seringas triplices descartaveis e alicates ortoddnticos respectivamente, apos
serem utilizados em pacientes, foi maior que 300. Isto se compara com o0 nimero de
UFC da SND dos dois alicates contaminados com S. aureus em nosso estudo, ap6és
desinfeccédo com alcool 70%.

Apesar do alcool 70% n&o ser o melhor desinfetante testado, esses
resultados levam-nos a sugerir que, se for efetuado um processo de limpeza
adequado, com friccdo vigorosa da superficie ou instrumental a ser desinfetado,
antes da desinfeccao por fricgdo com alcool como manda o protocolo, podemos ter
bons resultados com este desinfetante, apesar dele ndo ser recomendado para a
desinfeccéo de alicates ortodonticos.

O S. aureus foi 0 microorganismo presente na superficie da ponta ativa dos
alicates que continuaram contaminados apés o tratamento de desinfeccdo com
alcool 70%, sendo o0 microorganismo mais resistente desse experimento,
corroborando com a pesquisa de Almeida®, e com Marques et al.®’. Esses
microorganismos, responsaveis por infeccbes em ambientes hospitalar, estdo entre
as bactérias patogénicas humanas mais resistentes, podendo sobreviver durante
meses em superficies secas, a temperaturas superiores a 60°C%.

Considerando-se que neste trabalho ndo foram usados virus e esporos, mas
somente fungo e bactérias na forma vegetativa, e mesmos estas ndo foram
totalmente eliminados por um dos desinfetantes testados, ndo se recomenda 0 uso
da desinfeccdo de alicates ortodénticos entre os atendimentos de pacientes, mas
sim a esterilizacdo com calor imido.

Gandini Jr.**, Masunaga®, Mulick®® e Payne**, afirmaram que o calor tmido
da autoclave pode causar corrosdo nos alicates. Entretanto Jones* observou que
ap6s 6 meses, os alicates apresentaram resultados satisfatorios em relacdo a

|.4l

esterilizacdo em autoclave. Mazzocchi et al.”* concluiram em seu trabalho que, apos

500 ciclos de esterilizacdo, as modificacdes ocorridas nos alicates foram

|. 21

insignificantes, e os estudos de Vendrell et al. “~ ndo demonstraram haver diferenca

entre estufa e autoclave, em relacéo ao desgaste médio na ponta ativa dos alicates.
Para evitar essa corrosdo é importante antes da autoclavagem, fazer uma

limpeza criteriosa e uma lubrificagéo das articulacdes dos alicates % 4% 4647,
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Somente a esterilizagcdo consegue erradicar os esporos bacterianos e torna
possivel a reutilizacdo dos alicates ortodénticos, sem que haja disseminacdo de
doencas infecto contagiosas'®%*?,

Prevenir e controlar a infeccdo cruzada no consultério ortodéntico é hoje
exigéncia e direito do paciente. Dessa forma, é essencial que haja conscientizacdo
para que acontecam mudancas na conduta dos profissionais no tratamento de seus
alicates ortodonticos, principalmente no que diz respeito aos processos de
desinfeccdo e esterilizacdo, levando-os a adotarem medidas corretas de
biosseguranca em todos os atendimentos, como forma de impedir a propagacao de
infeccdes.

Mais pesquisas devem ser feitas para avaliar os desinfetantes testados
neste estudo, principalmente o acido peracético que € pouco utilizado dentro do
consultorio odontolégico e também para testar outros microorganismos mais

resistentes, como virus hidrofilicos, micobactérias resistentes ou esporos.
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7. Conclusao

Com base nos resultados obtidos e de acordo com a metodologia utilizada,

as seguintes conclusdes foram tiradas:

a) Os desinfetantes quimicos glutaraldeido 2% e acido peracético 0,25%,
foram eficazes para inibir o crescimento de todas as cepas microbianas
utilizadas como microorganismos de testes;

b) A desinfec¢do de alicates ortodénticos com alcool 70%, nao foi suficiente
para a total eliminacdo da bactéria Staphylococcus aureus. Assim, para
maior seguranca no que diz respeito as normas de controle de infeccéo,

recomenda-se a esterilizacdo dos alicates ortodénticos.
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Tabela 3- UFC/mI dos Alicates- 3 Grupos Experimentais (1, 2 e 3), CP e CN, apds contaminagao com os 3 microorganismos

Anexo B — Tabela
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GRUPO 1 -ALCOOL 70%

* UFC/ml

(Grupo 4-ACH

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

Grupo 5-ACN

.Candida. albicans

7.5 x10°

<1,0x10%(Est.)

< 10x10%(Est)

< 1,0x10%(Est)

< 1,0x10%(Est)=

<1,0x10%(Est)

<1,0x10%(Est)

<1,0x10%(Est)

<1,0x10%Es.)

<1,0x10%(Est.)

. Staphylococcus aureus

>3.0x10°(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

1,4x103

< 1,0x10%(Est.)

>3,0x103(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

. Streptococcus mutans

>3.0x10°(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10?(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,OX102(Est.)

<1,0x10?%(Est.)

GRUPO 2 - GLUTARALDEIDO

UFC/ml

(Grupo 4-ACH

Al

A2

A3

A4

A5

A6

A7

A8

Grupo-5-ACN

. Candida albicans

9.3x10°

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10?(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

. Staphylococcus aureus

>3.0x10°(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

. Streptococcus mutans

>3.0x10°(Est.)

<1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10?%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

GRUPO 3 - ACIDO PERACETICO

UFC/ml

(Grupo 4-ACH

Al

A2

A3

Ad

A5

A6

A7

A8

Grupo 5-ACN

. Candida albicans

1,0x10°

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

. Staphylococcus aureus

>3.0x10°%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10?(Est.)

<1,0x10?%(Est.)

. Streptococcus mutans

>3.0x10°%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

< 1,0x10%(Est.)

<1,0x10?%(Est.)

<1,0x10%(Est.)

* UFC/ml <1,0x102 = Alicate descontaminado



