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COMPARACAO DE AGENTES QUIMICOS UTILIZADOS NA
DESINFECCAO DE TUBETES ANESTESICOS
UM ESTUDO MICROBIOLOGICO

RESUMO

Introducdo: Os profissionais da area odontoldgica estdo diariamente expostos a uma grande
quantidade de micro-organismos, diante disso necessitam de técnicas biosseguras afim de
minimizar os riscos de infec¢do cruzada, principalmente advindo de artigos que ndo permitem
0 processo de esterilizacdo em autoclave, necessitando assim de agentes quimicos para auxiliar
na desinfeccdo do ambiente clinico. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo avaliar a
efetividade de agentes quimicos na desinfeccéo de tubetes anestésicos, atraves de um estudo in
vitro, em procedimentos cirargico odontoldgicos, utilizando os agentes quimicos: alcool 70%,
solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% (CA 0,12%), solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina 2% (CA 2%), solucdo aquosa de digluconato de clorexidina
alcdolica 0,5% (CAL 0,5%), hipoclorito de sodio a 2,5% (NaOCI) e PVPI 10% (lodopovidona).
Materiais e métodos: Foi utilizado um grupo controle, onde um tubete pléstico e um de vidro
ndo foi desinfetado. Os demais tubetes passaram por um processo de desinfeccdo por friccdo
durante um minuto e mantidos sobre uma gaze estéril até que secasse o agente eleito, foram
utilizados um tubete de plastico e um de vidro para cada um dos agentes. Em seguida com Swab
foi realizada a coleta, esfregando-o sobre a superficie do tubete e inoculando em Placa de Petri
contendo o meio de cultura Mueller Hinton, fazendo a técnica de estriamento. As placas foram
incubadas em estufa a 37° por 48 horas, posteriormente feito a contagem de unidade formadora
de coldnias. Resultados: Os tubetes que ndo passaram pelo processo de desinfec¢do obtiveram
um numero elevado de crescimento de micro-organismos quando comparados aos que foram
submetidos a uma prévia desinfeccdo, o alcool 70% teve maior crescimento de col6nias
bacterianas. Os agentes quimicos mais eficazes foram PVPI (lodopovidona), o Hipoclorito de
sodio a 2,5% e a Clorexidina 0,12%. Conclusdo: O presente estudo confirmou a necessidade
de fazer desinfeccdo prévia do tubete anestésico. Dentre os agentes testados o PVPI
(lodopovidona), o Hipoclorito de sddio a 2,5% e a Clorexidina 0,12% foram eficazes pelo

método de friccdo.

Palavras-chave: Agentes quimicos, tubetes anestésicos, desinfec¢do, cirurgia bucal,

biosseguranca.



COMPARISON OF CHEMICAL AGENTS USED IN THE
DISINFECTION OF ANESTHETIC TUBES
A MICROBIOLOGICAL STUDY

ABSTRACT

Introduction: Dental professionals are daily exposed to a large amount of microorganisms,
therefore they need biosafety techniques in order to minimize the risks of cross-infection,
mainly resulting from articles that do not allow the autoclave sterilization process, thus
requiring chemical agents to assist in disinfecting the clinical environment. Objective: The
present study aims to evaluate the effectiveness of disinfecting anesthetic tubes, through an in
vitro study, in dental surgical procedures, using chemical agents: 70% alcohol, 0.12%
chlorhexidine digluconate aqueous solution (CA 0.12%), 2% aqueous chlorhexidine
digluconate solution (CA 2%), 0.5% aqueous chlorhexidine digluconate solution (0.5% CAL),
2.5% sodium hypochlorite (NaOCI) and 10% PVPI (povidone-iodine). Materials and
methods: A control group was used, where a plastic and a glass tube was not disinfected. The
other tubes went through a disinfection process by rubbing for one minute and kept on sterile
gauze until the chosen agent dried, a plastic tube and a glass tube were used for each agent.
Then, with Swab, the collection was performed, rubbing it over the surface of the tube and
inoculating it in a Petri dish containing the Mueller Hinton culture medium, using the striation
technique. The plates were incubated in a 37° oven for 48 hours, after which the colony forming
unit was counted. Results: The tubes that did not go through the disinfection process obtained
a high number of microorganisms growth when compared to those that had been previously
disinfected, 70% alcohol had a higher growth of bacterial colonies. The most effective chemical
agents were PVPI (povidone-iodine), sodium hypochlorite at 2.5% and chlorhexidine 0.12%.
Conclusion: The present study confirmed the need for prior disinfection of the anesthetic tube.
Among the agents tested, PVPI (povidone-iodine), sodium hypochlorite at 2.5% and
chlorhexidine 0.12% were effective by the friction method.

Keywords: Chemical agents, anesthetic tubes, disinfection, oral surgery, biosafety.
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1. INTRODUCAO

A infeccdo cruzada € uma forma de infeccdo exdgena em que o agente infeccioso é
transmitido de um paciente para outro atraves das méaos do profissional e/ou pessoal auxiliar,
ou através do equipamento e instrumental contaminado (GUANDALINI; MELO; SANTOS;
1999). Dentro da odontologia sabe-se 0 quanto s&o importantes os cuidados acerca de um
ambiente estéril e livre de micro-organismos. Atualmente se tem acesso a varios protocolos
visando a biosseguranca durante o atendimento odontoldgico, portanto o profissional deve
utilizar de todas essas formas de prevencdo e protecdo de infeccdes tanto a ele quanto aos
pacientes, com 0 uso de mascaras, luvas estéreis, campo operatorio estéril e a correta
desinfeccdo do ambiente que atuam. A simples pratica de lavagem das mdos com &gua e sabao
liquido é capaz de reduzir em até 80% as infeccGes cruzadas (GUANDALINI; MELO;
SANTOS; 1999)

Além o ambiente devidamente limpo o profissional também necessita de um material
estéril, para que assim ndo haja contaminacdo de um paciente para o outro. Afinal, a
esterilizacdo é um processo de destruicdo de todas as formas de vida microbiana (bactérias nas
formas vegetativas e esporuladas, fungos e virus) mediante a aplicacdo de agentes fisicos e ou
qguimicos (MORY A et al; 2008). Uma das formas comumente utilizadas atualmente € o calor
umido, através da autoclave. Alguns materiais ndo suportam a esterilizacdo como a maioria,
dentre eles encontra-se o cartucho anestésico que é desinfectado de forma quimica. A
desinfeccéo é definida como um processo fisico ou quimico de destrui¢do de micro-organismos
na forma vegetativa, mas ndo necessariamente nas formas esporuladas, aplicado a superficies
inertes (materiais, equipamentos e superficies fixas), previamente limpas (FERREIRA et al;
2011). No caso do tubete anestésico o agente desinfetante eleito pelo profissional deve ser
eficaz, e a forma de desinfecgédo deve ser feita de maneira correta para néo interferir na estrutura

do tubete e ndo contaminar o liquido anestésico no interior do tubete.

Atualmente existem diversos tipos de agentes quimicos que podem ser utilizados. Entre
eles, o alcool 70% que € de uso frequente por ser de baixo custo, e por apresentar grande
eficacia. Um destes estudos demonstra que, apesar do experimento nédo ter sido em superficie
inerte, é possivel extrapolar a conclusdo de que o &lcool promoveu reducdo microbiana (também
de Serratia marcescens) de 99,9% até 99,99999%, na presenca de sangue, como matéria
organica, nas méos a serem degermadas (GRAZIANO et al; 2013). Outros agentes também séo

muito comuns como o composto de iodo comumente utilizado em hospitais para lavagem de



maos no &mbito cirdrgico, a solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 2% e o hipoclorito
de sddio 2,5% e a 5,25%, sdo muito eficazes em bactérias presentes na mucosa oral. Os estudos
de JEANSONNE; WHITE; 1994; GOMES et al; 2001, constataram que a clorexidina 2% e
NaOCI 5,25% tiveram efeito semelhante contra Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus
e Candida albicans, ESTRELA et al (2003) também concluiram que 2% de NaOCIl e 2% de
CHX tiveram o mesmo efeito antimicrobiano entre outros que sdo menos comuns. Pelo fato de
estarem muito presentes nas bases de dados cientificos e mostrarem resultados satisfatorios,

esses agentes foram selecionados para esta pesquisa.

Os materiais utilizados na area da satde tém classificacdo como criticos, semicriticos e
ndo criticos (SPAULDING; 1968). Dentre a literatura ainda ha controvérsia acerca da
criticidade do tubete anestésico. O estudo de LIMA (2014) fez uma pesquisa com 179
profissionais das da areas de Cirurgia e Traumatologia Buco-maxilo-faciais e implantodontia
afim de descobrir qual era a opinido deles em relacédo a criticidade deste artefato, se utilizavam
um método de assepsia e qual agente quimico empregavam, sobre a criticidade a maioria
classificou como semicritico (60%), seguido de critico (28%) e 12% dos profissionais acredita
que a classificacdo seria como ndo-critico. Ainda 94% fazem desinfeccdo do tubete e destes a
maioria (59%) relata utilizar alcool 70%.

Portanto é notavel como a opinido dos profissionais diverge em relacdo a desinfeccéao
destes cartuchos e em relacéo a sua criticidade, uma vez que trabalham em ambiente totalmente
esteril e com feridas abertas podendo assim interferir diretamente o &mbito cirargico. O objetivo
do presente estudo € demonstrar, através de testes in vitro, o agente quimico mais eficaz, bem

como associado a técnica de friccdo com gaze estéril que € mais recomendada.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 Biosseguranca e controle da infec¢do cruzada na pratica odontologica.

A biosseguranca é compreendida como o conjunto de ac¢Ges voltadas para a prevencao
ou minimizacdo dos riscos inerentes as atividades de pesquisa, producdo, ensino,
desenvolvimento tecnoldgico e prestagdo de servicos, que podem comprometer a saude do
homem, dos animais, do meio ambiente ou da qualidade dos trabalhos envolvidos (TEIXEIRA,
VALLE; 2002). O reconhecimento acerca da biosseguranca e as medidas de prevencéo teve
inicio a partir dos anos 80 apds a chegada de algumas doencas como a AIDS e a Hepatite B
(RAMACCIATO et al; 2007), visando prevenir as infeccdes, direta e cruzada, que podem
acometer o profissional e equipe auxiliar, que estdo expostos diariamente a materiais biol6gicos
potencialmente contaminados e por ser uma das areas de maior risco de ocorréncia de acidentes
ocupacionais. Além das enfermidades ja citadas, ha outras comumente encontradas na literatura
como: tuberculose, herpes, hepatite C(HCV), sifilis, parotidite virdtica (caxumba), rubéola,
influenza (gripe) e varicela (catapora) (GUANDALINI; 1997; CARVALHO; 2003; BRASIL
2000; THOMAS; 2008). Diante do exposto, todos os que estdo em contato com a area
odontoldgica devem ter conhecimento a respeito do uso de barreiras e equipamentos de
protecdo individual, prevencdo da exposicdo a sangue e fluidos corpéreos, prevencdo de
acidentes com instrumentos perfurocortantes, manejo adequado dos acidentes de trabalho que
envolvam a exposicdo a sangue e fluidos organicos, manejo adequado de procedimentos de
descontaminacdo e do destino de dejetos e residuos nos servicos de saude (JORGE; 2002).
Todas essas praticas visam evitar a infeccdo cruzada que pode ocorrer tanto do paciente para 0
profissional e sua equipe, como do profissional ao paciente através dos materiais ndo

devidamente estéreis e ambiente ndo descontaminado (GUANDALINI; 1997).



2.2 Desinfeccdo e agentes quimicos de uso frequente

A desinfeccéo é definida como um processo fisico ou quimico de destrui¢do de micro-
organismos na forma vegetativa, mas ndo necessariamente nas formas esporuladas, aplicado a
superficies inertes (materiais, equipamentos e superficies fixas), previamente limpas
(FERREIRA,; 2011). Este processo é diferente da esterilizagdo, que conseguira destruir todas
as formas de vida microbiana. No cotidiano do consultorio sao utilizados ambos 0s processos,
onde a desinfeccao é feita em todas as superficies e equipamentos do ambiente pois 0s aerossois
podem atingir facilmente mais de 1 metro de distancia, assim como o estudo de DISCACCIATI
et al; 1998 que observou a maior distancia de 1,82 metros. Por isso a importancia de uma
desinfeccdo de todos os objetos inanimados, bem como o0s materiais que ndo permitem a

esterilizacdo em autoclave.

Dentre 0s agentes quimicos, o alcool 70% é um dos mais utilizados em consultorio, pelo
baixo custo e nivel intermediario de esterilizacdo de artigos e superficies. A clorexidina também
¢ comumente encontra nesses locais, € um agente eficaz com acdo antifangica, bactericida e
bacteriostatica geralmente utilizada para assepsia extraoral e intraoral. Outra solucdo aquosa
bem empregada é a lodopovidona 10% (PVP-I), um ativo contra todas as formas de bactérias
ndo esporuladas, fungos e virus, antisséptico geralmente de uso hospitalar. Sdo varias
substancias disponiveis para a desinfeccdo, cada qual com seu nivel de assepsia e suas
indicacdes. Entre 0 amplo espectro de agentes, existe outro muito comum tanto em consultério
quanto fora dele, conhecido e usado para varias finalidades que € o hipoclorito de sédio (2-
2,5%) desinfetante de nivel médio, porém muito eficaz dependendo da sua concentracdo pode
apresentar efeito bactericida, fungicida, virucida e esporocida (FERREIRA et al; 2016).
Portanto, o cirurgido-dentista deve eleger o que mais atende as suas necessidades de forma
eficaz afim de reduzir o risco de contaminacéo dentro do consultdrio odontol6gico (FERRARI,
2001).
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2.3 Tubetes anestésicos

Desde a antiguidade, sdo procuradas substancias afim de minimizar as sensacgoes
dolorosas, para trazer mais conforto ao paciente durante o procedimento odontoldgico. Sabe-se
que antes do advento do anestésico local, eram utilizadas algumas técnicas como asfixia
temporaria do paciente provocando um desmaio, pancada na cabeca para fazer com que o
paciente ficasse atordoado e caso ndo funcionasse, 0 paciente era imobilizado pelas auxiliares
enquanto o cirurgido fazia o trabalho (FARIA; MARZOLA,; 2001). No ano de 1860, Nieman,
utilizou o primeiro anestésico local na Medicina e Odontologia que foi a cocaina, isolada da
Erythroxylum coca. Posteriormente, no ano de 1880, VVon Srep estudou e relatou os beneficios
da cocaina em procedimentos da medicina e odontologia. J& no ano de 1905 Ein Horn sintetizou
a procaina desta forma dando inicio a descoberta dos anestésicos locais que sdo utilizados até
hoje (TORTAMANO; ARMONIA; 2003).

Atualmente, o anestésico local é imprescindivel no procedimento odontoldgico, seu
advento trouxe inumeros beneficios para o profissional que pode atender de forma pacifica e
um beneficio ainda maior ao paciente que tem o estimulo doloroso cessado. O anestésico é
mantido dentro de um cartucho cilindrico normalmente com 1,8mL da solugdo anestésica local,
pode ser de vidro ou plastico. Os tubetes sdo compostos de 4 partes que sdo: o tubo de vidro
cilindrico, o tampao (émbolo ou rolha) que esta localizado na extremidade do cartucho onde
recebe o arpdo da seringa aspirante, tampa de aluminio que esta na extremidade oposta do
cartucho e mantém em posicdo o diafragma, e por ultimo o diafragma que ¢ uma membrana

semipermeavel por onde a agulha penetra no cartucho (MALAMED; 2013).

O tubete anestésico é classificado como semicritico, ja que entra em contato com a
mucosa e a pele integra. Apesar de ndo ser classificado como critico ele esta dentro do campo
estéril, em contato com as luvas dos profissionais e que de forma indireta pode ser levado a
ferida cirdrgica. Desta forma, por ser um artigo que ndo pode ser esterilizado em autoclave,
deve ser desinfetado com o agente quimico que o profissional julgar mais eficaz, de forma a
prevenir a quebra da barreira asséptica. Portanto € de suma importancia esse cuidado
principalmente com os profissionais que trabalham no ambito das cirurgias odontoldgicas,
sendo atentos as barreiras mecanicas e técnicas de esterilizacdo de instrumentais, desta forma

prevenindo o risco de infe¢do cruzada (FERRARI; 2001).
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3. MATERIAIS E METODOS

Em um primeiro momento, foi realizada uma revisdo ndo-sistematica da literatura.
Foram realizadas buscas bibliograficas nas seguintes bases de dados: Scielo, Pubmed, Medline,
livros e revistas cientificas. Foram incluidos artigos nas linguas Portugués e Inglés publicados
entre 1994 e 2020. Foram utilizadas as palavras-chave: agentes quimicos, tubetes anestésicos,

desinfecgéo, cirurgia bucal, biosseguranca.

Em um segundo momento, foi realizado um estudo do tipo experimental in vitro. Este

foi realizado no Laborat6rio de Microbiologia do Centro Universitario Unifacvest.

Os testes de efetividade de agentes quimicos na desinfeccdo de tubetes anestésicos
foram feitos utilizando tubetes de anestésicos odontoldgicos armazenados pelos préprios alunos

de graduacdo do Centro Universitario Unifacvest.

Foram utilizados tubetes de anestésicos odontoldgicos contendo os seguintes agentes
anestésicos odontologicos: cloridrato de articaina 4% com epinefrina em tubetes de vidro de
1,8 mL, tubetes plasticos de Lidocaina 2% com Fenilefrina de 1,8mL.

Os agentes quimicos que foram empregados para a desinfeccdo dos tubetes foram: o
alcool 70%, solucédo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% (CA 0,12%), solucdo aquosa
de digluconato de clorexidina 2% (CA 2%), solucdo aquosa de digluconato de clorexidina
alcdolica 0,5% (CAL 0,5%), hipoclorito de sodio a 2,5% (NaOCI) e PVPI 10%(lodopovidona).

A clorexidina empregada é decorrente de estudos como o de BAMBACE et al (2003)
que fala sobre o uso desse agente a muitos anos devida a acdo antisséptica de largo espectro de

bactérias tanto gram-positivas como gram-negativas.;

Outro agente que chamou a atencao por ser amplamente utilizado para a higienizagao
de superficies no consultério odontoldgico € o alcool 70%, uma vez que a literatura demonstra
que apesar de néo ser o desinfetante mais eficaz, resultou em reducéo significativa de micro-
organismos apos seu uso (SILVA; JORGE; 2002).

Outro estudo que serviu de base na escolha dos agentes desinfetantes foi o de
PAULETTI et al (2017), concluindo que os agentes considerados efetivos pelo estudo foram: |
(composto de iodo), CA 2% (solucdo aquosa de digluconato de clorexidina), CAL 0,12%
(solucéo alcodlica de digluconato de clorexidina), CAL 2% (solugéo alcodlica de digluconato
de clorexidina) em apenas cinco minutos de exposicao e, por outro lado, os agentes CA 0,12%

e 0 alcool 70%, ap6s 15 minutos de exposicao.
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Foram realizados 14 grupos com 7 tratamentos distintos (7 em tubetes de vidro e 7 em
tubetes plasticos). Para as seis intervencdes, foram utilizados, um tubete de vidro e um tubete
de plastico, de forma a resultar em 14 grupos. Dois grupos foram considerados controles, onde
aampola foi retirada do local de armazenamento habitual (caixas plasticas geralmente utilizadas

pelos alunos na graduagdo para o transporte dessa ampola).

A desinfeccdo teve como método o de friccdo e todas as solucbes utilizadas foram

adquiridas pelo pesquisador.

Em cada tubete anestésico foi feita friccdo por 1 minuto com uma das solugdes para
desinfeccdo em cada um dos tubetes, a elei¢do deste método é advindo da literatura onde aborda
que ndo se deve permitir a imersdo dos cartuchos em alcool ou outras solucdes esterilizantes,
porque o diafragma semipermeavel permite a difusdo dessas solugbes para o interior do
cartucho odontolégico, contaminando-o dessa maneira (MALAMED; 2013). Durante este

processo, 0 pesquisador utilizou luvas, gaze, campo e uma pinca (todos estéreis).

Um a um, ap6s a fricgdo, foi coletada a amostra através da técnica de Swab-rinse, onde é
feito o um esfregaco de forma suave com o swab, que foi previamente embebido em agua
destilada de forma a auxiliar no transporte de micro-organismo a placa e inoculado em triplicata
na Placa de Petri (estéril), onde cada placa foi identificada com o nome da solug&o desinfetante
e o tipo de tubete (vidro ou plastico), com o seguinte meio de cultura:

- Agar Mueller Hinton: usado para testes de susceptibilidade antimicrobiana.

O método de triplicata foi utilizado por ter maior precisdo em relacdo a duplicata
(PASSARI; SOARES; BRUNS; 2011), além de resultados mais confiaveis.

As placas foram mantidas em estufa em 36,5-37°C por 48 horas.

Passado o tempo de estufa foi verificado se houve crescimento bacteriano nas amostras e
analisado a efetividade de cada agente desinfetante. Seguido da contagem de unidade formadora

de colbnias.

No apéndice do presente trabalho ha imagens feitas pelo autor durante o processo de

pesquisa

13



4. RESULTADOS

Este estudo demonstrou através de resultados encontrados na presente pesquisa e nas
diversas bases de dados como Scielo, Pubmed, revistas cientificas, entre outros, a importancia
da desinfeccdo dos tubetes anestésicos. Os tubetes que nao passaram pelo processo de
desinfeccdo obtiveram um numero elevado de crescimento de micro-organismos quando

comparados aos que foram submetidos a uma prévia desinfeccao.

Pode-se observar que 0 agente mais utilizado dentro do consultério odontolégico foi o
que obteve menor resultado em relacéo a desinfecgéo, o alcool 70% obteve maior crescimento
de coldnias bacterianas, principalmente no tubete plastico. Por outro lado, houveram trés
agentes quimicos que apesar do tempo de 1 minuto de desinfec¢do alcancaram &timos
resultados, o Digluconato de Clorexidina 0,12% (tubete vidro), Hipoclorito de sodio 2,5%
(tubete de plastico) e o PVPI, onde as placas dos respectivos agentes ndo apresentaram
crescimento bacteriano. Entre o material do tubete (vidro ou pléstico) ndo foram encontradas

diferencas entre qual obteve menor carga microbiana.
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5. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi avaliar a efetividade dos agentes quimicos na
desinfeccdo dos tubetes anestésicos, bem como verificar a eficacia do método e tempo de
exposicdo do tubete ao agente desinfetante. Foi constatado que os tubetes que ndo haviam sido
desinfetados obtiveram um grande crescimento de micro-organismos. Dentre os agentes
quimicos utilizados, o alcool 70% foi o agente de menor efetividade dentro do tempo de 1
minuto. J& o PVPI, Hipoclorito de sédio e o Digluconato de Clorexidina foram os que

alcancaram melhores resultados, com pouco ou nenhum crescimento bacteriano.

Através dos resultados do presente estudo, pode-se observar que a amostra que nao foi
desinfectada previamente apresentou um grande crescimento de micro-organismos, diante
disso, permitir o contato da superficie do tubete anestésico no campo operatorio, sem
desinfeccdo do mesmo implica na quebra da barreira asséptica, fazendo-se necessaria a sua
desinfeccdo prévia. Esse resultado vai ao encontro do estudo de RANJBARI et al (2015), que
avaliou a superficie do tubete anestésico e constatou que havia contaminacao por varios tipos
de micro-organismos como anaerdbios, aerdbicos e fungos. O estudo de BASSON et al (1999),
também analisou a contaminacdo bacteriana na superficie externa do cartucho de anestésico
local odontoldgico, e pode observar col6nias de cocos Gram-positivos, confirmando a
existéncia de contaminacao na superficie do tubete. E notavel que os tubetes que passaram por
algum tipo de desinfec¢do, obtiveram um numero extremamente reduzidos de micro-
organismos, quando comparados aos que nao receberam tratamento prévio. Este resultado
concorda com os achados de PAULETTI et al (2017) e DUTRA et al (2020). Estes reforcam a
importancia da desinfeccdo dos tubetes anestésicos e obtiveram resultados semelhantes,

constatando reducdo na carga microbiana ap6s o uso de agentes desinfetantes.

Sabe-se 0 quanto o cirurgido-dentista e aqueles que utilizam dos servigos de saude estdo
expostos a diversos micro-organismos, por isso a énfase a biosseguranca, com a finalidade de
proteger os mesmos de infeccdo cruzada e doencas contagiosas. Desta forma, se faz necessaria
uma padronizagéo nestas praticas, com vistas a formacéo de protocolos a serem seguidos, para
que toda a equipe além do cirurgido-dentista possa executa-las. Estas praticas possuem uma
base legal tanto em esfera federal quanto estadual que é competéncia da Diretoria da Vigilancia
Sanitaria da Secretaria do Estado da Saude (FRUTOSO; 2018).

Atualmente, existem diversos estudos que testam agentes quimicos de diversas

composicdes e em tempos diferentes, a fim de encontrar o agente mais eficaz na desinfecgéo
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dentro do consultério odontoldgico, porém este nimero de estudos é reduzido quando se trata
de pesquisas sobre os tubetes anestésicos (LIMA, 2014). Dentre os estudos encontrados, muitos
utilizam tempo entre 5 a 15 minutos para a desinfeccdo. Através deles, é possivel verificar que
o tempo influencia no resultado. No estudo de PAULLETI et al (2017), foi utilizado o tempo
de 5 minutos e 7 desinfetantes testados, dentre eles 4 ndo obtiveram crescimento bacteriano:
iodo, digluconato de clorexidina 0,12%, solu¢do alcoodlica de digluconato de clorexidina 2% e
digluconato de clorexidina 2%. O presente estudo também observou ndo crescimento onde foi
utilizado a clorexidina 0,12%, porém diverge dos resultados anteriores, pois as outras duas
composigdes de clorexidina tiveram crescimento bacteriano, apesar de ser em nimero baixo. O
estudo de REIS; (2011), observou maior eficacia de desinfeccdo na clorexidina 2% comparado

ao alcool 70%, indo de encontro aos achados do trabalho aqui apresentado.

O estudo de FERREIRA et al; (2016), teve por objetivo avaliar a prevaléncia de
bactérias em componentes utilizados na pratica da radiologia odontoldgica da Universidade
Federal de Pernambuco e testar trés substancias (4lcool 70%, hipoclorito de sédio 2,5% e Acido
Peracético 0,2%), rotineiramente utilizadas para desinfec¢do de superficies. Como resultado, o
Acido Peracético e o Hipoclorito de sodio obtiveram melhores resultados, reduzindo a
quantidade de superficies contaminadas por bactérias de 93,8% para 6,3%, enquanto o alcool
70% reduziu de 87,5% para 56,3%. Tais resultados vdo ao do encontro do presente estudo, que
observou que o hipoclorito de sodio obteve resultados superiores de desinfeccdo, quando

comparado ao alcool 70%.

Além do tempo de exposi¢do do tubete odontoldgico, 0 método de desinfeccao que pode
ser por imersdao ou friccdo, também € outro fator muito importante. O método utilizado no
presente trabalho foi o de friccdo, corroborando com a literatura, por ser um método mais
seguro, sem risco do agente quimico contaminar o anestésico que ha dentro do tubete
MALAMED (2013). Este método, além de recomendado, demonstrou melhores resultados em
relacdo ao método de imersdo, diminuindo maior quantidade de carga microbiana no estudo de
DUTRA et al; 2020. Porém, Neves et al; (2017) em seu estudo com objetivo de avaliar a
efetividade dos agentes desinfetantes Clorexidina 2%, Povidona 10% e Alcool etilico 70%,
tanto pela técnica de friccdo quanto imersdo, em tubetes de vidro e plastico, observou que todos
0s agentes quimicos foram eficazes ndao importando o material em que o tubete era feito, e
diverge do estudo anteriormente descrito (MALAMED; 2013), pois ndo encontrou diferenca

entre as técnicas de friccdo ou imersao.
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Dentre as dificuldades encontradas durante a pesquisa, 0s recursos financeiros para
aquisicao de alguns meios de cultura fizeram com que tivesse que adaptar a pesquisa, de modo
a utilizar da melhor forma os recursos que estavam a disposi¢do. Por isso, foi preciso repetir
algumas vezes a pesquisa e adaptando até obter o melhor meio de cultura afim de conseguir
resultados mais precisos. Além de encontrar poucos artigos que pudesse comparar com meus

resultados.

Diante do exposto, € possivel compreender a importancia de pesquisas acerca da eficacia
de agentes quimicos, de forma a auxiliar os profissionais a obter melhor resultado no processo
de desinfeccéo, tanto dos tubetes anestésicos, para ndo contaminar o campo operatério estéril,
guanto do ambiente em que atua. Fica claro a importancia de boas praticas de biosseguranca, e
0 quanto o ndo cumprimento da mesma implica na exposicao do cirurgido dentista e todos no

ambiente odontolégico a uma grande quantidade de micro-organismos.
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6. CONCLUSAO

O presente estudo confirmou a presenca de micro-organismos nos tubetes anestésicos,
necessitando assim de um processo prévio de desinfeccdo do mesmo, principalmente antes de
um procedimento cirargico. Dentre os agentes testados o PVPI (lodopovidona), o Hipoclorito
de sodio a 2,5% e a Clorexidina 0,12% foram eficazes pelo método de friccdo, enquanto o
alcool 70% demonstrou ser o0 menos eficaz. N&o houve diferenca quanto a desinfecgdo entre

tubetes de plastico e de vidro.
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8. APENDICE

FIGURAS 1A e 1B- Crescimento bacteriano nas placas que representam os tubetes que
ndo passaram pelo processo de desinfecgéo.

Figura 1A

Figura 1B
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FIGURAS 2A e 2B- Auséncia e pouco crescimento bacteriano evidenciado nas placas
dos tubetes desinfetados com Hipoclorito de sodio 2,5%.

Figura 2B
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FIGURAS 3A e 3B- Auséncia e pouco crescimento bacteriano evidenciado nas placas
dos tubetes desinfetados com Clorexidina 0,12%.

Figura 3B
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FIGURAS 4A e 4B- Auséncia de crescimento bacteriano evidenciado nas placas dos
tubetes desinfetados com PVPI.

Figura 4B
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FIGURAS 5A e 5B- Crescimento bacteriano observado nas placas que representam os tubetes
desinfectados com alcool 70%.

FIGURA 5A

FIGURA 5B
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TABELA 1 - Presenca ou auséncia de col6nias nas Placas de Petri analisadas apos a friccao

com o respectivo agente desinfetante sobre o tubete anestésico por 1 minuto.
Agente quimico

Controle Vidro Presente
Controle Pléastico Presente
Alcool 70 % vidro Presente
Alcool 70 % plastico Presente
Clorexidina 0,5% vidro Presente
Clorexidina 0,5% plastico Presente
Clorexidina 0,12% vidro Ausente
Clorexidina 0,12% plastico Presente
Clorexidina 2% vidro Presente
Clorexidina 2% plastico Presente
Hipoclorito de sédio 2,5% vidro Presente
Hipoclorito de sddio 2,5% plastico Ausente
PVPI vidro Ausente
PVPI plastico Ausente

FIGURA 6- Grafico representativo da contagem das unidades formadoras de colbnias

presentes nas Placas de Petri, onde foi feita a soma dos valores e média com base na triplicata.

120 Meédia de unidades formadoras de colonias da analise em

triplicata
100
80
60
40
20
0 — W — — — — — —
Sem Alcool 70 % Clorexidina Clorexidina  Clorexidina 2% Hipoclorito de PVPI
desinfecgdo 0,5% 0,12% sodio 2,5%

HVidro M Plastico
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FIGURA 7: Fluxograma de estudo

Montagem de
campo estéril.

4

v

Desinfeccdo dos tubetes de vidro
com  0s  seguintes  agentes
(clorexidina (0,12 e 2%, hipoclorito
de sddio 2,5%, alcool 70%, solucédo
alcodlica de  digluconato  de
clorexidina 0,5%, povidona).

Desinfeccdo dos tubetes plasticos
com 0s  seguintes  agentes
(clorexidina (0,12 e 2%, hipoclorito
de sodio 2,5%, alcool 70%, solucédo
alcodlica de digluconato de
clorexidina 0,5%, povidona).

7 4

Friccdo com Swab (umedecido
com 4gua destilada) na
superficie do tubete.

4

Semeadura na Placa de Petri com agar
Mueller Hinton através da técnica de
estriamento (14 placas).

4

Placas de Petri na estufa por 36,5-
37°c por 48 horas.

3

Contagem das coldnias
formadas.
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TABELA 2- Principais estudos encontrados sobre os agentes quimicos utilizados na desinfeccao de tubetes anestésicos.

Autor / ano /

local

LIMA; Porto
Alegre,2014
JORGE;

Taubaté, 2002

PAULETTI;
Passo  Fundo,
2017

N° do

estudo e desenho do estudo

de participantes

179 profissionais das areas
de Cirurgia e Traumatologia
Buco-maxilo  Facial e
Implantodontia.

Pesquisa(questionario).

Revisdo de literatura acerca
da biosseguranca na préatica

odontolégica

Efetividade de agentes
quimicos na
desinfeccdo de tubetes

anestésicos.

Objetivos

Revisar a literatura e verificar
qual método de desinfec¢do de
tubetes anestésicos é mais

utilizado pelos profissionais.

Discutir 0os métodos de
controle de microrganismos
utilizados

pelo  cirurgido-

dentista na clinica

odontoldgica

diaria

Avaliar a efetividade da
desinfecgéo de tubetes
anestésicos, in vitro, para

procedimentos cirargicos

Resultados

A maioria classificou o0s

tubetes  anestésicos com
semi-critico e 0 agente mais
utilizado para a desinfeccao

foi 0 &lcool 70%.

Os

biosseguranca

principios de
séo
imprescindiveis minimizar o
risco de infec¢des dentro do

consultério odontologico.

Os autores recomendam o
uso dos agentes | (iodo), CA
2% CAL

0,12% (solucdo alcdolica de

(clorexidina),

Conclusoes

N&o existe um consenso entre
os profissionais acerca da
criticidade dos tubetes e sobre
alternativas de para
desinfeccdo, o autor também
encontrou pouca literatura
acerca do assunto.

E de

cirurgido dentista controlar a

responsabilidade do

infeccdo cruzada com maior
vigor, ndo sendo negligente
com os auxiliares, paciente e
até com ele mesmo.

O estudo constatou a
necessidade de desinfeccéo

dos tubetes anestésicos.

29



NEVES;
Pernambuco,
2017

Estudo in vitro

Analisar a eficicia da
descontaminacao de tubetes
substancias

feita  por

desinfetantes: Clorexidina
2%, Povidona 10% e Alcool
etilico 70%.

Estudo in vitro.

ambulatoriais, utilizando
alcool 70% (A), composto de
iodo (I) solucdo aquosa de
digluconato de clorexidina

0,12% (CA 0,12%), solugéo
aquosa de digluconato de

(CA 2%),

alcodlica de

clorexidina 2%
solucéo
digluconato de clorexidina
0,12% (CAL 0,12%), solugéo
alcoolica de digluconato de
clorexidina 2% (CAL 2%)

Analisar a eficicia da
descontaminacdo de tubos
feita por substancias
desinfetantes utilizadas em
ambiente clinico e identificar
0S microrganismos

encontrados em sua superficie.

clorexidina) e CAL 2% que
mostraram eficacia em todos

0s tempos de exposicao.

Verificou-se que ambas as

técnicas (imersdo e friccdo),
com 0Ss agentes quimicos
Clorexidina 2%,
10% e Alcool etilico 70%,

foram

Povidona

eficazes na
desinfecgédo tanto de tubetes

plasticos quanto os de vidro.

Todas as solugbes quimicas
propostas no estudo
(Clorexidina

2%, Povidona 10% e Alcool
etilico 70%) foram eficazes no
processo

de desinfeccdo da superficie
anestésicos,

dos cartuchos

tanto pelo
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SILVA;
JORGE,
Taubaté, 2002

Foram coletadas amostras
de quatro diferentes

pontos da superficie de
cingquenta equipamentos
das clinicas do
Departamento de
Odontologia da
Universidade de Taubaté,
apos os procedimentos

de Odontologia
Restauradora, antes da
coleta os autores fizeram
uma desinfeccdo prévia
diversos

com agentes

desinfetantes.

Verificar a

presenca de microrganismos
na superficie de quatro pontos
determinados do equipamento
odontoldgico e analisar a acdo
de quatro desinfetantes (iodo
povidine; &lcool etilico a
77°GL; solucéo alcoolica

com 5% de clorexiding;

composto fendlico)

Nos equipamentos controle
houve crescimento em todas
as placas. O local de menor
contaminac&o foi a superficie
frontal do refletor. O
desinfetante mais efetivo
contra  bactérias  gram-
positivas foi a clorexidina, ja
0 iodo povidine foi o
desinfetante que apresentou
maior  efetividade para
leveduras do género

Candida, seguido por alcool

etilico a 77°GL. Para
bactérias gramnegativas,
verificou-se  eficacia no

processo de desinfecgéo para
todos os  desinfetantes

analisados.

método de friccdo quanto por
Imerséo.

As superficies dos
equipamentos odontologicos

ficam contaminadas apds

atendimento  odontoldgico,

trazendo risco de infeccdo
cruzada. Os microrganismos
encontrados em maior
concentragdo em praticamente
todas as superficies
analisadas foram
Streptococcus alfa-hemolitico,
bactérias

além de gram-

negativas em  pequenas
guantidades. O desinfetante
mais efetivo foi a solucgéo
alcodlica de  clorexidina
principalmente

para bactérias gram-positivas.

O iodo foi bastante efetivo
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GOMES;
Piracicaba,
2001

GUANDALINI;
Curitiba, 1999

Foram testados irrigantes
para a eliminacdo do
Enterococcus faecalis. Os
irrigantes  foram  vérias
concentragdes de NaOCI
(0,5%, 1%, 2,5%, 4%e
5,25%) e duas formas de

gluconato de clorexidina

(gel e liquido) em trés
concentragdes (0,2%, 1% e
2%).

Revisdo de literatura.

O objetivo do estudo foi
avaliar, in vitro, a eficacia de
varias  concentracbes  de
NaOCIl (0,5%,1%, 2,5%, 4% e
5,25%) e duas formas de
clorexidinagluconato (gel e
liquido) em trés concentragdes
(0,2%,1% e 2%) na eliminacéo

de E. faecalis.

Revisar a literatura atual sobre

0s tdpicos relacionados aos

Todos os irrigantes foram
capazes de eliminar o E.
faecalis, porém em tempos
diferentes. A clorexidina

testada em todas as
concentracdes e o NaOCI
5,25% foram os irrigantes

mais eficazes.

O resultado esperado é trazer
informagdes necessérias para
todos que trabalham na area

da salde, de modo que

principalmente para leveduras
do

género Candida. Ja o élcool
etilico a 77° GL foi 0 menos
eficaz dentre os desinfetantes
testados.

Todos o0s agentes irrigantes
utilizados foram eficazes,
porém em tempos diferente,
dependendo da sua
concentracdo e agente

utilizado.

A revisdo feita evidenciou as
medidas de combate a infecgéo
cruzada e quebra de seu ciclo

de contaminacdo, visando a
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DISCACCIATI;
Belo Horizonte,
1998

O experimento foi realizado
em uma sala com cinco
cadeiras odontoldgicas,
onde foi adicionado um
pigmento na agua que sai
das canetas de alta rotacéo e
seringa triplice, além disso
foi colocado um papel
crepom branco no chéo para
que pudesse identificar até
onde foram o0s respingos
apos 0 atendimento

odontoldgico.

métodos de prevencdo e de

controle de infeccdo na
Odontologia.
Objetivo do trabalho foi

verificar qual o alcance do
aerossol odontolégico.

dos respingos provenientes da
utilizacdo de seringa triplice e
turbina de alta rotagdo em
cinco
atendimentos clinicos
simulados em uma clinica de
atendimento coletivo,
considerando que

estes respingos podem conter

saliva e sangue do paciente.

possam aplicar a
biosseguranca e combater a
infeccdo cruzada.
A distancia méaxima
percorrida por um respingo,
capaz de reproduzir, no papel
crepom, uma  mancha
perceptivel a olho nu, foi de
1,82 m,

localizado no piso, atras da

em um ponto
cadeira onde 0 mesmo teve
origem. A maior
concentragdo de respingos
foi no equipamento de
protecdo individual utilizado
pelo

operador, principalmente na
mascara. No gorro, face e
utilizados

avental pelo

paciente também foi

promogdo de um  maior

cuidado com a saude.
Ha um grande risco de
infeccdo cruzada durante o
atendimento odontoldgico
através da alta rotacdo e da
seringa triplice, o risco € ainda
maior quando se trata de
atendimentos coletivos, com
varias cadeiras no mesmo
Os

indicam que hé necessidade de

ambiente. resultados

divisorias entre 0S
equipamentos, além de
evidenciar o quanto €
do

protecédo

importante 0 uSo
equipamento  de
individual aos dentistas e

assistentes.
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GRAZIANO;
Séao Paulo, 2013

ESTRELA;
Ribeirdo Preto,
2003

FERRAZ;
Ribeirdo Preto,
2007

Estudo experimental
laboratorial, randomizado e

unicegado.

Estudo in vitro, onde foram
utilizadas cinco cepas de
microrganismos para
comparar a eficacia de
agentes desinfetantes, as
solugdes testadas foram
Hipoclorito de sodio 2%,
clorexidina 2% e 4agua
destilada.

Estudo in vitro, onde foram

utilizadas 5 bactérias

Avaliar a eficicia desinfetante
70% (p/v) sob

friccdo, sem limpeza prévia,

do alcool

nas

superficies de trabalho, como
procedimento de desinfeccéo.
Analisar 0 efeito
antimicrobiano do hipoclorito
de s6dio a 2% (NaOCI) e da
clorexidina a 2%.

O objetivo deste estudo foi

avaliar in vitro a atividade

encontrado uma grande
concentragao.

Ndo houve diferenca na
eficacia  desinfetante  do
alcool 70% (p/v)

sob friccdo, quando aplicado
com e sem limpeza prévia
nas superficies contaminadas
com desafio.

Ambos os dois desinfetantes
tém efeitos antimicrobianos

contra as cepas testadas.

Todos 0s micro-organismos

foram afetados pela

anaerdbias facultativas e 4 antimicrobiana do gluconato clorexidina tanto em solucéo

Esse estudo trouxe evidéncias
de que ndo ha risco no uso
direto com o alcool 70% para a
descontaminacao de

superficies contaminadas.

Além de ambos terem efeito
sobre 0S micro-organismos

que foram utilizados na
pesquisa, a magnitude desse
efeito foi influenciada pelo
método experimental,
caracteristicas dos
microrganismos e tempo de
exposicao.

O estudo concluiu que o gel de
tem

clorexidina grande

potencial para ser utilizado
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anaerdbios Gram-
negativos. Cada uma das
cepas foi entdo avaliada
contra os irrigantes: gel de
gluconato de clorexidina
(0,2%, 1% e 2%); solucéo
de gluconato de clorexidina
(0,2%, 1% e 2%); e NaOCI
(0,5%, 1%, 2,5%, 4% e
5,25%).

de clorexidina gel, como

irrigante endodontico,
comparando-0 ao hipoclorito
de sodio (NaOCl) e ao
gluconato de clorexidina

liquido.

quanto em gel.

ocorreu com o0 NaOCl,

principalmente em  suas
concentragdes mais baixas.
Foi percebido maior inibicéo
no crescimento de bactérias
quando em contato com o gel
de gluconato de clorexidina a

2%.

auxiliar intracanal.

Isto ndo como uma substancia quimica
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