&

L
Y UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

UNICAMP FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE FIRACICABA

CURSO DE GRADUAGAO EM ODONTOLOGIA

Monografia de Final de Curso

ALUNA : JEssIcA P. F. be OLIVEIRA CARVALHO

ORIENTADOR: PROF. DR. FRANCISCO CARLOS GROPPO

Ano de Conclus&o do Curso: 2005

L g

Assinatura do orientador

TCC 209

URISERSIDARE FSYRBUE] BE CAMPINAS
FAGUIRABE BE L A0HI0IE0I0 BF PIRECIVHER

BIBLIGTEEA )




JESSICA PINTO FERRAZ DE OLIVEIRA CARVALHO

« AVALIACAO MICROBIOLOGICA DE METODOS DE
DESINFECGAO EM TUBETES ANESTESICOS LOCAIS”

PIRACICABA 2005

Monografia apresentada a Faculdade de
COdontologia  de Piracicaba, da
Universidade de Campinas, como
requisito para a obtengéo do titulo de
Cirurgido-Dentista

Orientador: Prof. Dr. Francisco Carlos
Groppo



Dedico este trabalho,
principalmente, aos meus pais
que sempre me apoiaram com
toda paciéncia e amor.

E a Gabi, minha irmazinha, que
mesmo de longe estava aqui no
meu coragdo para me ajudar em
todos os momentos.



AGRADECIMENTOS

Ao Prof.? Dr.° Francisco Carlos Groppo, que foi muito mais que meu orientador,
pelos conhecimentos passados, amizade e descontragdo nos momentos dificeis.

A Ju Cama, que com certeza sem ela este trabalho ndo sairia, agradeco 0s
momentos de paciéncia e a grande amizade.

Ao Rogério, a Ré e a Cris, pelas noites no laboratdrio, me ensinando € ajudando.

A Fer, Ju, Carla Rosado e Carla Arita, que mais que companheiras de republica
foram minhas irmas e com quem compartihei os melhores momentos da minha

vida.

Ao Dri, meu namorado, que mais que isso, foi um grande amigo todos esses anos,
pelo amor, carinho e bons momentos.



RESUMO

1 INTRODUGAO

2 DESENVOLVIMENTO

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
4 CONCLUSAO

REFERENCIAS

SUMARIO

12

21

22



RESUMO

Nic esta bem estabelecido pela literatura a necessidade de
procedimentos de desinfecgdo de tubetes contendo solugbes anestésicas
odontolégicas. Assim, o objetivo deste estudo foi verificar o grau de contaminagao
destes tubetes, além da eficacia de diferentes métodos de desinfec¢do. Estes
métodos foram: friccio com gaze embebida em desinfetantes ou imersdo nos
mesmos desinfetantes. Os desinfetantes em estudo foram: glutaraldeido a 2%,
dlcool a 70% e PVPl. Foram colhidas amostras microbioldgicas de tubetes
provenientes de trés embalagens: caixa de papel, “blister”, plastica. Estas foram
colhidas através de swabs embebidos em solugéo fisiologica, imediatamente apos
a abertura das embalagens e 4 e 8 horas apés. Os swabs foram friccionados
contra placas contendo agar sangue, as quais foram incubadas em aerobiose a
37°C durante 48 horas. Estes procedimentos foram repetidos apds duas semanas
do inicio do estudo. Além disso, foram avaliados 0os mesmos procedimentos de
desinfeccao apés a contaminagéo artificial dos tubetes através de uma suspensao

bacteriana de Staphylococcus aureus.



1 INTRODUGAO

Na clinica odontolégica, a maior fonte de contaminagéo & a boca do
paciente. Ja foram identificadas 509 espécies de microrganismos na cavidade
oral, pertencentes a 30 géneros diferentes, constituindo uma microbiota
diversificada e que sobrevive normaimente em equilibrio. O dorso da lingua, o
periodonto, o sulco gengival e a placa dental constituem locais adequados para a
proliferacdo e conseqlente manutencdo da microbiota (BURNETT et al., 1970,
MILLER & COTTONE, 1993).

A introdugdo de instrumentos de alta rotagio e ultra-sonicos, na
década de 50, contribuiu significativamente para que os consultérios fossem
contaminados por aerosséis (COTTONE et al., 1991). Segundo KEDJARUNE et
al. (2000), os aerossois constituem-se de particulas as quais tém massa e energia
cinética suficiente para realizarem longas trajetérias no ambiente de clinica
odontolégica, contaminando objetos e equipamentos mesmo que distantes da
cadeira odontoldgica em que s#o tratados os pacientes odontologicos. Nas
clinicas das escolas de Odontologia, onde profissionais e pacientes encontram-se
envolvidos com trabalhos clinicos simultaneamente, este risco assume um
significado especial (MILLER et al., 1990; MATTOS-FILHO et al,, 1997, KONH,
2003).

De acordo com o Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
todos os recursos disponiveis tém sido empregados para impedir a contaminagao
am consultérios odontoldgicos. O problema € que qualguer tipo de descuido pode
intensificar o ciclo de infecgBes cruzadas (AUTIO et al, 1980; CRAWFORD &
BRODERIUS, 1988; PALENIK et a/., 2001; WARREN et al., 2001). Alem disso, ha
relatos a respeito da sobrevivéncia de microrganismos sobre superficies,
mostrando que uma grande variedade deles consegue sobreviver durante um
tempo prolongado em diversos materiais de uso rotineiro em odontologia
(GUIMARAES JR, 19892). Um estudo onde Streptococcus sanguis aderidos aos
dedos polegar e indicador das luvas do profissional foram transferidos para o
papel de anotagdes esterilizado, sendo que esses microrganismeos permaneceram
vidveis até 72 horas depois da transferéncia (CROMPTON et al.,1894).



Diante disso, um dos procedimentos de grande importancia para ©
controle de infecgdo cruzada em Odontologia tem sido a desinfeccdo, uma vez
que é impossivel realizar o procedimento de esterilizacdo em todos 0s
equipamentos e materiais utilizados pelo CD durante um atendimento
odontoldgico (GUIMARAES Jr, 2001).

A desinfeccdo & um processo fisico ou quimico capaz de eliminar a
maioria dos microrganismos patogénicos de objetos inanimados e superficies,
com excecao de esporos bacterianos, podendo ser afetada por diferentes fatores:
a)limpeza prévia do material; b) periodo de exposicdo ao germicida;
c) concentragio da solugdo germicida; d) temperatura e o pH do processo de
desinfecgdo. A desinfecgdo pode ser de baixo, médio ou alte nivel (HOEFEL et al.,
2003).

Existem dois tipos de desinfecgdo. A desinfecgao de imerséo, através
da qual os instrumentos ou pecas sao colocados dentro dos desinfetantes; e a de
superficie (fricgao), pela qual os desinfetantes sdo aplicados nas paries externas
das areas a serem desinfetadas (TEIXEIRA & SANTOS, 1999).

A contaminacdo cruzada em consultorios odontoldgicos também pode
ocorrer através de materiais comumente usados na QOdontologia, dentre eles
peficulas radiogréficas, materiais de moldagem, e até mesmo, os tubetes de
anestésicos locais (CROMPTONet al.,1994).

No Brasil, s&o usados cerca de 250 milhdes de tubetes anestésicos por
ano. No comércio brasileiro existem inlimeras solugGes comerciais a base de
lidocaina, mepivacaina, prilocaina, bupivacaina e articaina. Muitas destas
solugbes anestésicas s&o, pela descricdo contida em suas bulas, idénticas em
suas formulagdes, variando no seu fabricante, material (tubetes de pléstico ou
vidro) e embalagem (Caixa de papel, “Blister” ou Plastica).

Alguns autores demonstraram que certas condicbes de armazenamento
a que sao submetidos os tubetes contendo a solugio anestésica podem alterar o
pH e a concentracdo do vasoconstritor e, desta forma, o desempenho das
solucbes (GERKE et al., 1978; FRY & CIARLONE, 1980; COOLEY & LUBOW,



1981: BRENNAN et al., 1987; BERTFIELD et al., 1992;). Um estudo conduzido por
RAMACCIATO (2003) mostrou além das alteracbes de pH e concentragao de
vasoconstritores causadas por condicbes de armazenagem, diferengas de
performance dos tubetes quanto a seu material plastico ou vidro. Entretanto, nao
existem relatos na Literatura a respeito do nivel de contaminagao inicial dos
tubetes anestésicos comercializados em diferentes tipos de embalagem, e poucas

sd0 as propostas com métodos efetivos para a desinfecgéo desse tipo de material
(BASSON et al.,1999).



2 DESENVOLVIMENTO

Foram analisados tubetes das seguintes solugcdes anestésicas locais

contendo lidocaina associada a vasoconstritor do tipo amina simpatomimética:
1) Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 - Lidostesina 100 -

Dentsply

2) Lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000 — Afphacaine 100 — DFL
3) Lidocaina 3% com noradrenalina 1:50.000 ~ Lidostesim — Dentsply

QUADRO 1 - Métodos de desinfec¢io e solugtes desinfetantes

Nome Comercial Material do tubete Tipo de Embalagem
Lidostesina 100® Plastico Caixa
Alphacaine 100 Vidro Blister

Lidostesim® Plastico Caixa

Seis embalagens (50 tubetes cada) da em estudo foram armazenadas
nas dependéncias do Laboratorio de Pesquisa da Area de Farmacologia da FOP-
UNICAMP. Os tubetes de cada embalagem, de cada uma das solugdes, foram
submetidos aos diferentes tempos € métodos de desinfecgdo. As substancias
avaliadas como desinfetantes foram:

a) glutaraldeido a 2%,
by  alcool a 70%;
c)  PVPI (iodopolivinilpirrolidona);

A desinfecgdo dos tubetes anestésicos foi realizada através de dois
métodos distintos: fricgdo e imersdo. Desta forma, foram avaliadas frés
substancias desinfetantes em dois métodos de desinfeccao, totalizando seis
formas diferentes de desinfecgdo dos tubetes. Além disso, trés procedimentos
foram utilizados como controle, a fricgéo de uma gaze estéril seca (sem a adigao
de agentes desinfetantes), a fricgdo de uma gaze estéril embebida em NaCl 0,9%

e a imersao em soro fisioloégico (NaCl a 0,9%).
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2.1 Verificagao da contaminagao

Imediatamente apos a abertura de cada embalagem, foram colhidas
amostras de 3 tubetes de cada embalagem de cada solucéo para a verificagéo da
possivel contaminagéo inicial. Um “swab” estéril, embebido em 0,1mL de NaCl a
0,9%, foi friccionado de forma padronizada contra um tubete, como mostra a
Figura 1. Os swabs foram imediatamente friccionados em BHI agar (Merck), em
seguida as placas foram incubadas em estufa de aerobiose a 37°C, durante 48

horas.

O s A

Corpo do tubete
Figura 1 - Método de fricgéo do tubete.

Imediatamente apés a colheita inicial trés tubetes foram submetidos a

cada uma das seguintes condigoes:

1) imersdo em 40 mL de glutaraldeido a 2%;

2) imersdo em 40 mL de alcool a 70%;

3) imerséo em 40 mL de PVPI;

4) imersao em 40 mL de NaCl 0,9%.

5) fricgdo por gaze esterilizada contendo 1 mL de glutaraldeido a
2%:

6) fricgdo por gaze esterilizada contendo 1 mL de alcool a 70%,

7) friccdo por gaze esterilizada contendo 1 mL de PVPI,

8) friccao por gaze esterilizada contendo 1 mL de NaCl 0,9%,

9) friccdo por gaze seca e esterilizada (SEM desinfetante).
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ApOs a secagem cuidadosa em gaze estéril, os tubetes das condigoes 1
até 8 foram submetidos a colheita de amostras, através de “swab” estéril,
embebido em 0,1imL de NaCl a 0,9%. Estes swabs foram imediatamente
friccionados em BHI agar (Merck) e em seguida as placas foram incubadas em
estufa de aerobiose a 37°C durante 48 horas.

Os mesmos procedimentos descritos no item anterior foram realizados
apos 4 e 8 horas, sendo que os tubetes destinados as condigbes 1 a 4
permaneceram sob imersdo durante cada periodo de estudo proposto. Todo o
experimento foi repetido apés duas semanas com os tubetes restantes de cada
embalagem. A Figura 2 mostra todo o procedimento experimental.

Figura 2 - Procedimento de colheita das amostiras biologicas.

2.2 Contaminacao artificial

Os tubetes de trés amostras de cada embalagem foram submetidos a
uma contaminacgdo artificial. Para tanto, os mesmos foram mantidos em 15mL de
uma suspensao bacteriana de Staphylococcus aureus ATCC 25923 durante 1
minuto. A suspensdo bacteriana foi previamente ajustada para 10° ufc/mL em
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espectrofotdmetro (comprimento de onda = 800 nm). O excesso de inoculo fol
removido através do contato forcado com papel absorvente esterilizado.

Os tubetes assim obtidos foram submetidos aos mesmos
procedimentos (de 1 a 9) descritos no item anterior para os tempos de 0, 4 e 8
horas.

Ap6s os periodos de incubagéo, foram realizadas as leituras do nimero
total de coldnias (ufc) para a verificagdo do melhor método de desinfeccéo e a
fotografia das placas. Para a quantificagdo das ufc foi utiizada a técnica da
contagem manual auxiiada por uma lupa estereoscépica. De acordo com
Tomasiewicz ef al, a contagem de coldnias deve ser preconizada entre 30 e 300
unidades formadoras de colénias. A contagem da andlise microbioldgica das

amostras avaliadas seguiu este critério.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Até o presente momento foram realizados todos os ensaios
microbiologicos e os resultados serdio apresentados a seguir. As tabelas abaixo
mostram os resuitados obtidos em relacéo a desinfecgdo por imerséo e fricgao
para as solugdes 1,2 e 3, imediatamente apds a abertura das embalagens e duas

semanas apos este procedimento, respectivamente:

Tabela 1 - Média total de UFC para a solugéio 1 imediatamente apés a abertura.

Método de Média total de
desinfeccio Tempo de desinfeccao UFC
Controle * 0
Glutaraideido a
2% (F) Fricgéo por 2 segundos 0
Alcool 70% (F) | Fricg&o por 2 segundos 0
PVPI (F) Fricgdo por 2 segundos 0
NaCi0.9% (F) | Friccdo por 2 segundos 0
Gaze Seca Estéril
(F} Fricgéo por 2 segundos 0
Glutaraldeido a Imerséo por 30
2% (1) segundos 0



13

Continua
Método de Tempo de
desinfeccio desinfeccdo Média total de UFC

Imersac por 30

Alcool 70% (B segundos 0
Imerséo por 30

PVPI () segundos 0
Imerséo por 30

NaCl0,9% () segundos 0
Glutaraldeido a 2% Imerséo por 4

{)] horas 0
) imersao por 4

Alcooi 70% () horas 0
Imerséo por 4

PVPI (I) horas 0
Imerséo por 4

NaCl 0,9% (1) horas 0
Glutaraldeido a 2% imerséo por 8

{ horas 0
Imersdo por 8

Alcool 70% (1) horas 0
imerséo por 8

PVPI (1) horas 0
Imerséo por 8

NaCl10,9% (I) horas 0 _

(F) = fricgao, () = imerséo

* para o grupo controle ndo foi realizado qualquer meétodo de

desinfecgdo, apenas um swab estéril embebido em 0,1 mL de NaCl 0,9% foi

esfregado para a colheita de amostras. Este procedimento foi repetido para todas

as solugdes.

Tabela 2 - Média total de UFC para a solucéo 1 duas semanas apos a abertura das

embalagens (repeticdo do experimento).

Método de Média total de
desinfeccho Tempo de desinfeccao UFC
Controle * >300
Glutaraldeido a
2% (F) Friccao por 2 segundas 0
Alcool 70% (F) | Fricgdo por 2 segundos 0
PVPI {F) Friccdo por 2 segundos 0
PVPI (F) Friccio por 2 segundos 1
BUIERBEIIRE TR
CREULUAGE BE CREVI IR0 BE

pIBUCTEER




Continua

Método de Tempo de
desinfeccao desinfeccio Média total de UFC

Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 2
Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 3
Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 4
Friccdo por 2

PVPI {F) segundos 5
Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 6
Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 7
Friccao por 2

PVPI (F) segundos 8
Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 9
Friccao por 2

PVPI (F) segundos 10
Friccdo por 2

PVPI {F) segundos 11
Fricgdo por 2

PVPI (F) segundos 12
Friccdo por 2

PVPI (F) segundos 13
Fricgdo por 2

PVPI (F} segundos 14

(F) = friccéo, () = imersao

Tabela 3 - Média total de UFC para a solucéio 2 imediatamente apés a abertura das

embalagens.
Método de Média total de
desinfeccdo Tempo de desinfeccdo UFC
Controle * 0
Glutarakdeido a
2% (F) Friccda por 2 segundos 0
Alcool 70% (F) | Friccio por 2 segundos 0
PVPI (F) Friccdo por 2 segundos 0
NaCl 0,9% (F) | Friccdo por 2 segundos 0



Continua
Método de Tempo de
desinfeccao desinfecgao Média total de UFC
Gaze Seca Estéril Friccao por 2
(F) segundos 0
Glutaraldeido a 2% | Imersdo por 30
(D segundos 0
) Imersdo por 30
Alcool 70% (1) segundos 0
Imersao por 30
PVPI (I} segundos 0
Imersdo por 30
NaCl 0,9% (I) segundos 0
Glutaraldeido a 2%
N Imersao por 4 haras 0
Alcool 70% (1) | Imersdo por 4 horas 0
PVPI (I) Imersdo por 4 horas 0
NaCl 0,9% (1) | Imers3o por 4 horas 0
Glutaraldeido a 2%
() Imersdo por 8 horas 0
Alcool 70% (I) | ImersSo por 8 horas 0
PVPI (I) Imersdo por § horas 0
NaCl 0,9% (D) Imersdo por 8 horas 0

(F) = fricgéo, (I) = imersdo

Tabela 4 - Média total de UFC para a solugdo 2 duas semanas apds a abertura das

embalagens (repetic&o do experimento).

Método de Média total de
desinfeccao Tempo de desinfeccdo UFC
Controle * 0
Glutaraldeido a
2% (F) Fricgio por 2 segundos 0
Alcool 70% (F) | Friccdo por 2 segundos 0
PVPI (F) Friccio por 2 segundos 0
NaCl 0,9% (F) | Friccdo por 2 segundos 0
Gaze Seca Estéril
(] Friccdo por 2 sequndos 0
Glutaraideido a Imersdo por 30
2% (D) segundos 0
) Imersao por 30
Alcool 70% (I) segundos 0
Imersdo por 30
PVPI (I) segundos 0
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Continua
Método de Tempo de
desinfeccao desinfeccao Média total de UFC
Imersdo por 30
NaCl 0,9% (I) segundos 0
Glutaraldeido a 2% | Imersao por 4
o horas 0
) Imersdo por 4
Alcool 70% (I) horas 0
Imersdo por 4
PVPI (I) horas 0
Imersao por 4
NaCl 0,9% (1) horas 0
Glutaraldeido a 2% Imersao por 8
(D) horas 0
, Imersao por 8
Alcocl 70% (1) horas 0
Imersdo por 8
PVPI (1) horas 0
Imersdo por 8
NaCl 0,9% {I) horas 0

(F) = friccéo, () =imersédo

Tabela 5 - Média total de UFC para a solugéo 3 imediatamente ap6s a aberiura das

embalagens.
Método de Média total de
desinfeccdo Tempo de desinfeccdo UFC
Controle * 0
Glutaraldeido a
2% {F) Friccao por 2 segundos 0
Alcool 70% (F) | Fricco por 2 segundos 0
PVPI (F) Friccdo por 2 segundos 0
NaCl 0,9% (F} | Friccdo por 2 segundos 0
Gaze Seca Esteril
D) Fricgdo por 2 sequndos 0
Glutaraldeido a Imersao por 30
2% () segundos 0
) Imersdo por 30
Alcool 70% (I) segundos 0
Imersao por 30
PVPI (T) segundos 0
Imersdo por 30
NaCl 0,9% (I) segundos 0

16



Continua
Método de Tempo de
desinfeccio desinfeccao Média total de UFC
Glutaraldeido a 2% Imersdo por 4
(D horas 0
. Imersdo por 4
Alcool 70% (1) horas 0
Imersdo por 4
PVPI (1) horas 0
Imersdo por 4
NaCl 0,9% (I) horas 0
Glutaraldeido a 2% Imersdo por 8
(D horas 0
) Imersdo por 8
Alcool 70% (I) horas 0
Imersao por 8
PVPI (I) horas 0
Imersao por 8
NaCl 0,9% (I) horas 0

(F) = fricgéo, (I} = imerséo

Tabela & - Média total de UFC para a solugdo 3 duas semanas apos a abertura das

embalagens (repeticio do experimento).

Método de Média total de
desinfeccdo Tempo de desinfeccdo UFC
Controle * 0
Glutaraldeido a
2% (F) Friccdo por 2 segundos 0
Alcool 70% (F) | Fricgdio por 2 segundos 0
PVPI {F) Friccdo por 2 segundos 0
NaCl 0,9% (F) | Friccdo por 2 segundos 0
Gaze Seca Estéril
(] Fricgdo por 2 segundos 0
Glutaraldeido a Imers&@o por 30
2% (D) segundos 0
. Imerséo por 30
Alconl 70% (I) segundos 0
Imersao por 30
PVPI (I} segundos 0
Imersdo por 30
NaCl 0,9% (1) segundos 0
Glutaraldeido a
2% (I) Imersao por 4 horas 0

17
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Continua
Método de Tempo de
desinfeccao desinfeccdo Média total de UFC
Imersao por 4
Alcool 70% (1) horas 0
Imersdo por 4
PVPI (I} horas 0
Imersao por 4
NaCl 0,9% (I) horas 0
Glutaraldeido a 2% | Imersdo por 8
)] horas 0
Imersao por 8
Alcool 70% (T) horas 0
Imersdo por 8
PVPI (I) horas 0
Imersédo por 8
NaCl 0,9% (I) horas 0

(F) = friccéo, (I} = imersao

Nao foram observadas contaminagdes nos tubetes do grupo controle
nos dois periodos avaliados para as solugbes 1, 2 e 3 imediatamente apds a
abertura das embalagens e duas semanas apds este procedimento,
provavelmente porque durante o intervalo de duas semanas as embalagens das
solugbes anestésicas foram mantidas fora do ambiente clinico e, portanto, sem
contaminagdo ambiental. Apés os métodos de desinfeccdo serem realizados,
também ndo foram observados qualquer crescimento de microrganismos. Além
disso, estes resultados permitem afirmar que todas as solugdes analisadas nao
apresentaram contaminagéo imediatamente apos a abertura das embalagens,
demonstrando um acondicionamento adequado dos tubetes anestésicos por parte
dos fabricantes. Estes resultados ndo condizem com o trabatho de Basson et al.
(1999), que verificaram uma contaminagdo inicial nos tubetes anestésicos
imediatamente apés a abertura da embalagem dos mesmos.

Desta forma, para comprovar a efetividade de um método de
desinfecgdo, os tubetes foram submetidos entao a contaminac&o artfficial e,
apenas apds a verificagdio do crescimento bacteriano, foram realizadps 08

métodos de desinfecgo conforme ja descritos.
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Tabela 7 - Resultados oblidos em relac&o 4 contaminagéo artificial dos tubetes anestésicos

para as solucdes 1,2 e 3, respectivamente, em triplicatas

Método de Média total de
desinfeccao Tempo de desinfeccao UEC
Controle * >300
Glutaraldeido a
2% (F) Fricgdo por 2 segundos 0
Alcool 70% (F) | Friccio por 2 segundos 0
PVPI (F) Friccao por 2 segundos 0
NaCl 0,9% (F) | Fricgdo por 2 segundos >300
Gaze Seca Estéril
(M Friccdo por 2 segundaos >300
Glutaraldeido a Imersdo por 30
2% (1) segundos 0
Imers3o por 30
Alcool 70% () segundos 0
Imersdo por 30
PVYPI (T) segundos 0
Imersao por 30
NaCl 0,9% (I) segundos >300
Glutaraldeido a
2% (D) Imersao por 4 horas 0
Alcool 70% (I} Imersdo por 4 horas 0
PVPI (I) Imersdo por 4 horas 0
NaCl 0,9% (I) Imersao por 4 horas 0
Glutaraldeido a
2% (I) Imersao por 8 horas 0
Alcool 70% (1) | Imersdo por 8 horas 0
PVPI (T) Imersdo por 8 horas 0
NaCl 0,9% (I) Imersdo por 8 horas 0

(F) = friccdo, (I) = imerséo

* para o0 grupo controle ndo foi realizado qualquer método de

desinfeccdo, apenas um swab estérii embebido em 0,1 mL de NaCl 0,9% foi

esfregado para a colheita.

A metodologia empregada para a contaminacao artificial dos tubetes foi
satisfatoria, uma vez que todos os tubetes mostraram uma contagem superior a
300 ufc apds a incubagao das placas. Embora todos os métodos de desinfecgao
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tenham apresentado resultados semelhantes nas analises microbiolégicas dos
tubetes acondicionados nas caixas originais, a andlise dos tubetes submetidos a
contaminacio artificial demonstrou aigumas diferencas.

A friccAo com gaze estérii demonstrou ser um método ineficaz de
descontaminacio de tubetes, uma vez que apds este procedimento foi mantido o
mesmo padrdo de contaminagéo observado nos tubetes do grupo controle. Além
disso, a fricgdo com gaze estérii embebida em solugdo de NaCl a 0,9% também
mostrou a mesma ineficacia, ja que foi também foi mantido o mesmo padrao de
contamina¢do do grupo controle. Estes resultados permitem afirmar que a fricgao
necessita da adicdo de uma solucdo desinfetante para proporcionar uma
desinfecgao satisfatdria dos tubetes anestésicos.

Dentre as solu¢des desinfetantes, o glutaraldeido possui um largo
espectro de acéo, podendo ser tanto desinfetante como esterilizante dependendo
dotempo de uso [ o ol

Os resultados observados no presente estudo condizem com estes
autores, uma vez que o glutaraldeido a 2% demonstrou ser um agente eficaz,
tanto na imersao como na friccdo, para a desinfecgao dos tubetes contaminados.
Considerando a toxicidade do glutaraldeido e a sua contra-indicacao para a
desinfecgio de superficies (pois evaporam rapidamente) (Guimaraes, 2001), o uso
do glutaraldeido a 2% para a desinfecgao de tubetes anestésicos ndo deve ser
preconizado uma vez que 0s outros meétodos de desinfecgcdo avaliados no
presente estudo s&o mais seguros & demonstraram as mesmas propriedades para
a desinfecgao dos tubetes anestésicos.

Mesmo ndo sendo aprovado pela Amernican Dental Association como
desinfetante de superficie (Kohn, 2003), o édlcool a 70% mostrou eficacia na
desinfecgdo dos tubetes, inclusive no método de fricgcdo. Entretanto, o uso
proiongado do alcool a 70% em imersdo pode provocar dilatacdo de plastico e
borracha (Guimaraes, 2001), o que contraindica o seu uso para a imersao de
tubetes, principalmente para tubetes plasticos que ainda s&o encontrados no
mercado brasileiro.

O PVPI (iodopolivinilpirrolidona) € menos imtante aos tecidos, menos
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alérgeno, nao mancha e se mantém ativos por mais tempo que o iodo comum. E
eficiente contra bactérias Gram-positivas e negativas, esporos, fungos e a maioria
dos fungos (Sreenivasan & Gaffar, 2002), o que corrobora com os resultados do
presente estudo, uma vez que o PVPI foi eficaz como desinfetante no teste de
contaminag@o artificial dos tubetes. Por possuir um excelente efeito residual
{(Guimarées, 2001), pode, portanto, ser preconizado para a desinfecgio prévia de
tubetes anestésicos através de friccéo.

Na andlise dos dados dos ensaios microbiologicos pdde ser observado
que tanto o método de imersdo como o de fricclo, quando utilizados associados a
solugbes desinfetantes, foram eficazes para a desinfecgdo dos tubetes
anestésicos através da metodologia proposta. Entretanto, analisando a estrutura
do tubete anestésico, que € vedado em suas extremidades por estruturas plasticas
(émbolo e diafragma), deve-se considerar o risco da imersdo destes tubetes em
solugdes desinfetantes devido as suas propriedades de diltagéo de plasticos. Além
disso, esta dilatagéo possivelmente pode provocar a contaminagdo intema das
solugbes anestésicas, provocando reagbes adversas em pacientes guando
injetadas (Shannon & Feller, 1972).

4 CONCLUSAO

Considerando as propriedades quimicas das solucdes desinfetantes
avaliadas; o risco da imersao dos tubetes nestas solucdes: e a eficacia da
desinfeccao promovida peios métodos de fricgdo, conciui-se que:

¢ 0 método de fricgdo com gaze estéril embebida em dicool a 70%
ou PVP1 pode ser utilizado na rotina da clinica odontolégica para
a desinfeccao de tubetes anestésicos sem qualquer risco para a
quebra da cadeia asséptica.
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