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QUANTAS VEZES

Quantas vezes nos pensamos em desistir ,deixar de lado,

o ideal e 0s sonhos;

Quantas vezes batemos em retirada,com o coragao
amargurado pela injustica;

Quantas vezes sentimos 0 peso da responsabilidade, sem ter
com quem dividir;

Quantas vezes sentimos soliddo, mesmo cercado de pessoas;
Quantas vezes falamos, sem sermos notados;

Quantas vezes lutamos por uma causa perdida;

Quantas vezes voltamos para casa com a sensagao

de derrota;

Quantas vezes aquela lagrima, teima em cair, justamente
na hora em que precisamos parecer fortes;

Quantas vezes pedimos a Deus um pouco de forca, um pouco
de luz;

E a resposta vem, seja la como for, um sorriso, um olhar
cumplice,

um bilhete, um gesto de amor;

E a gente insiste, insiste em prosseguir, em acreditar, em
transformar, em dividir, em estar, em ser;

E Deus insiste em nos abencgoar, em nos mostrar o caminho:
aquele mais dificil, mais complicado, mais bonito.

E a gente insiste em seguir, porque tem uma missao...

Isto porque o futuro pertence aqueles que acreditam na
beleza de seus sonhos.

(autor desconhecido)
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APRESENTACAO

Brocas odontoldgicas: artigos criticos ou semicriticos?

A prética odontolégica abrange uma grande variedade de procedimentos
qgue podem incluir desde um simples polimento para preparo cavitario até uma
complexa e extensa cirurgia de o0ssos e tecidos bucofaciais. Esses
procedimentos implicam no contato com secreg¢des da cavidade bucal, o que
acaba aumentando a possibilidade de transmissdo de microrganismos
potencialmente causadores de infec¢des tanto do paciente para paciente, como
dos profissionais para pacientes ou dos pacientes para profissionais (Miller &
Palenik 2001).

As brocas odontoldgicas sdo instrumentos rotatérios de corte ou
desgaste frequentemente utilizados por todos os cirurgides dentistas,
independente da especialidade. De acordo com as diferentes formas basicas
das pontas ativas, podem ser utilizadas para distintas fungbes como, por
exemplo, remoc¢ao de tecido cariado, confeccdo de retencbes e de paredes
circundantes, dar forma e contorno em cavidades, desgastar dentina ou
proteses, etc. (Mondelli et al. 1983). Independente de qual funcdo sera
empregada, as brocas requerem processamentos adequados para a
reutilizacdo. Uma outra op¢do seria utiliza-las como artigos de uso Unico
(Centers for Disease Control and Prevention — CDC 2003).

Para definicdo do melhor método de reprocessamento das brocas deve-
se analisar primeiramente o0 risco potencial deste artigo para carrear
microrganismos causadores de infeccdo associado a sua utilizacdo (CDC
2003). Desta forma, as brocas sao consideradas artigos criticos, quando
penetram mucosas, tecidos subepiteliais e sistema vascular, bem como os que
estejam diretamente conectados com este sistema e devem ser esterilizados
para 0 proximo uso. Enquadram neste requisito as brocas utlizadas em
procedimentos cirdrgicos (Graziano & Graziano 2000, CDC 2003). Sao
consideradas artigos semicriticos quando entram em contato com pele néo-

integra ou com mucosa integra como, por exemplo, quando utilizadas para



remocdo de resinas em aparelhos ortodonticos e requerem, no minimo,
desinfeccao de alto nivel (CDC 2003, Basso & Giunta 2004).

Esterilizacdo e desinfeccdo sdo formas de descontaminacdo que é um
termo usado para descrever um processo ou tratamento que torna um artigo
seguro para 0 manuseio e uso (Souza et al. 1998). Para o Ministério da Saude
(2000) e Dean & Wooten (1996), o método de descontaminacao indicado para
as brocas odontoldgicas é a esterilizacao, para permitirem o reuso.

Portanto, alguns procedimentos que utilizam brocas, como preparos
cavitarios e tratamentos endodonticos, geram discussdes e opinides
divergentes entre autores. Para Graziano et al. (2000), esses procedimentos
sdo considerados miniinvasivos e a desinfeccdo de alto nivel confere
seguranca necessaria quando a esterilizacdo nédo for possivel.

Em relacdo aos procedimentos protéticos, Dean & Wooten (1996)
recomendam que se utilizem pecas de mao e brocas esterilizadas, pois
eliminara a necessidade de desinfec¢céo da prétese antes de inserir na boca do
paciente.

De uma forma geral, a literatura sempre que aborda aspectos do
processamento de artigos para 0 manuseio na cavidade bucal, acaba
preconizando o méaximo de rigor, ou seja, a esterilizacdo (Graziano & Graziano
2000, Dean & Wooten 1996). Isso se justifica pela particularidade da prética
odontolégica onde héa dificuldade de garantir que um artigo semicritico ou até
mesmo nao critico, ndo venha a se transformar em critico durante o
procedimento (Graziano & Graziano 2000). Uma diretriz basica para o efetivo
controle de infeccdo é€: “Nao desinfetar quando se pode esterilizar. Esterilizar é
a melhor conduta” (Ministério da Saude 2000).

Estas discussdes suscitaram algumas perguntas: quais os métodos de
descontaminacdo de brocas utilizados nos consultérios odontoldgicos do
municipio de Goiania? O modo de descontaminacao esta sendo eficaz e condiz
com as recomendacdes propostas pelo Ministério da Saude? Desta forma,
propde-se com este estudo avaliar as brocas pés-processamento que estao
disponiveis ao uso, isolar e identificar os possiveis microrganismos

contaminantes e descrever o processo de descontaminacao das brocas.



RESUMO

Objetivos: descrever o0 processo de descontaminacdo das brocas
odontologicas; avaliar a esterilidade das brocas poés-processamento que
estavam disponiveis ao uso; isolar e identificar os possiveis microrganismos
contaminantes. Métodos: Os dados foram coletados em 110 consultorios
odontoldgicos particulares do Distrito Central de Goiania (GO) no periodo de
marco/2004 a agosto/2005, por aplicagdo de um check-list, afericdo da
temperatura quando da utilizacdo de estufa e realizacdo do teste de
esterilidade da broca. As brocas foram inoculadas em caldo infuséo de cérebro
e coracdo com técnica asséptica. Os caldos de cultura foram incubados a 37°C
por até 20 dias e ao apresentarem turvacdo, foram repicados em meios
especificos para isolamento dos microrganismos. Estes foram identificados de
acordo com caracteristicas micro/macroscoépicas, desenvolvimento em meios
de cultura seletivos, provas bioquimicas e técnicas automatizadas
(MicroScan®). Resultados: De um total de 110 brocas analisadas, 35 (31,8%)
estavam contaminadas. Os fungos filamentosos foram identificados em 13
(30,2%) brocas [Aspergillus sp (27,9%) e Micelia sp (2,3%)]; cocos Gram-
positivos  (Staphylococcus sp) representaram 13 (30,2%) isolados
[Staphylococcus aureus (2,3%) e estafilococos coagulase negativos — ECN
(27,9%)], nove (20,9%) foram bacilos Gram-positivos e oito (18,6%)
microrganismos fastidiosos. Considerando os resultados obtidos, alguns fatores
podem ter interferido na qualidade da esterilizacdo das brocas: a ndo utilizacao
ou inadequacBes no uso de detergentes enzimaticos; uso de produtos
abrasivos; inadequacgédo no tempo de exposigcdo/temperatura das estufas; kits
ndo individualizados para atendimento havendo manuseio excessivo dos
artigos; rompimento da cadeia asséptica pos-esterilizacdo. Conclusdes: A
freqUéncia de brocas contaminadas foi elevada (31,8%). Nos consultérios onde
detectou-se brocas contaminadas ocorreram falhas nas etapas operacionais do
processamento e/ou pés-esterilizacao.

Descritores: brocas  odontoldgicas, processamento de  artigos,

descontaminacédo, contaminacdo cruzada.



ABSTRACT

Objective: to describe the process of decontamination of burs, to assess the
microbial contamination of burs after- processing that were available to the use,
to isolate and to identify the possible microorganisms. Methods: This study was
conducted in 110 private dental offices of the central area of Goiania-Goias,
during the period of March/2004 to August/2005, using a check-list, measure of
dry heat sterilizer temperature and microbial burs tests. The burs were seeded
in brain heart infusion broth, incubated at 37°C for 20 days and subcultured on
specific agar to isolate microorganisms. The isolates were identified by
micro/macroscopic  characteristics,  subcultured on  specific  agar,
biochemical/enzymatic test and automation technique (MicroScan ®). Results:
A total of 110 burs were evaluated, and 35 (31.8%) were contaminated. Fungi
were detected in 13 (30.2%) burs [Aspergillus sp (27.9%) and Micelia (2.3%)];
Gram-positive cocci (staphylococci) represented 13 (30.2%) isolates [2.3%
Staphylococcus aureus and 27.9% (12) coagulase negative staphylococci], nine
(20.9%) isolates were Gram-positive bacilli and eight (18,6%) fastidioso
microorganisms. Considering the obtained results, some factors detected could
be interfered in the burs sterilization ineficiency: enzymatic detergent
inadequate use, abrasive products use, inadequate dry heat sterilization time
and temperature, multiple use burs kits and interruption the asseptical chain
after sterilization. Conclusion: The frequency of contaminated burs was high
(31.8%) and it was detected failures in operational steps of burs processing,

and/or after sterilization.

Keywords: Dental burs, articles processing, decontamination, cross

contamination.



1. INTRODUCAO

A preocupacao e o estudo de medidas que visam proteger o homem das
doencas adquiridas a partir de seu ambiente de trabalho, se confundem com a
propria histéria da medicina (Pimenta et al. 1999).

Cavalcante & Pereira (2000) descreveram fatos dos anos 30 d.C, em
que trabalhadores expostos ao chumbo e mercurio, tentavam utilizar bexigas
de animais a guisa de mascaras. O Levitico biblico nos capitulos 13, 14 e 15
reporta sobre as doencas exantematicas (lepras) e os cuidados com as roupas,
objetos e o isolamento dos enfermos (Guimaraes Jr 2001).

Ainda precedente aos conhecimentos e principios da microbiologia,
Semmelweis, em 1847 reconheceu as maos como veiculadoras de “particulas
cadaveéricas” e a importancia da lavagem das méaos no controle das infec¢des
(Fernandes 2000).

Em 1863, durante a Guerra da Criméia, Florence Nightingale
estabeleceu estratégias relacionadas ao cuidado com o cliente e ambiente
hospitalar. O resultado de seu trabalho sobre a reducdo na mortalidade dos
clientes hospitalizados chegou a superar o de Semmelweis, pois ndo se atinha
apenas as técnicas assépticas, envolvia uma profunda reestruturacdo dos
hospitais e da propria profissdo da enfermagem, demonstrando ja naquela
época que o controle de infeccdo ndo esta isolado de todos os fatores que
envolvem o atendimento (Fernandes 2000).

O fim da teoria espontanea comprovada por Pasteur e a anti-sepsia
desenvolvida por Lister, considerada entdo a era bacteriol6gica, forneceram
maior credibilidade para a busca de novos estudos sobre 0s microrganismos,
suas doencas e medidas de controle de infec¢céo (Fernandes 2000).

Este conjunto de condutas, denominado de biosseguranca, tem sido
intensamente estudado, avaliado, modificado e aperfeicoado em virtude de ser
um dos principais instrumentos para o controle da transmisséo e disseminacao
dos microrganismos causadores de infeccdes (Pimenta et al. 1999, Arruda
2002).



Na pratica odontoldgica, os profissionais comecaram a reconhecer 0s
potenciais riscos de disseminacdo de microrganismos nos consultérios na
década de 70. Estudos experimentais desenvolvidos neste periodo, utilizando
tintas para contraste visual ou por fluorescéncia, demonstraram a ocorréncia de
contaminacgdo cruzada a partir das maos dos profissionais e disseminacao de
aerossoOis produzidos por equipamentos rotatorios utilizados durante o
atendimento (Molinari & York 1987, Bentley et al. 1994, Molinari & Cottone
1996).

Somente com o surgimento e epidemia da Aids (Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida), na década de 80, vinculada a disseminacéo,
severidade e letalidade da doenca, houve maior conscientizacdo dos
profissionais em relagéo ao controle de infecgéo, possibilitando o entendimento
dos riscos reais a que estdo expostos durante os procedimentos laborais e a
importancia de medidas protetoras (Ministério da Saude 2000, Discacciati &
Vilaca 2001, Serra et al. 2001, Carvalho 2003, Rodrigues et al. 2005).

Embora esta atencdo referente ao controle de infeccdo tenha se
intensificado apds a emergéncia da Aids, sabe-se que 0 cirurgido-dentista
convive ha longo tempo com outras infec¢des de alto risco de contaminacao no
consultério odontolégico (Costa & Funari 1997).

Do ponto de vista ocupacional, o virus da Hepatite B (HBV) assume um
papel importante, pois apresenta risco de contagio de 57 vezes a mais que 0
HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana) e o risco de letalidade de 1,7 vezes
maior, apesar da caracteristica letal do HIV (Ministério da Saude 2000).
Felizmente, o risco para adquirir hepatite B pode ser minimizado, dentre outras
medidas preventivas, pela vacina que tem se mostrado eficaz apos completado
o0 esquema vacinal de trés doses. A triagem sorolégica poés-vacinacdo é
recomendada a todos os individuos que realizaram o esquema completo para
determinar se houve resposta a vacinacao e auxiliar na definicdo da profilaxia
pOs—exposicdo apropriada ou a necessidade de revacinacdo (Cavalcante &
Pereira 2000).

Em estudo realizado com profissionais da area de saude (enfermeiros,

médicos e odontélogos) de Goiania (GO), Tipple et al. (2003) evidenciaram que



88% destes profissionais completaram o esquema vacinal contra Hepatite B,
porém apenas 27% realizaram triagem sorologica pds-vacinal. Em
contrapartida, Silva et al. (2005) referiram que 74,5% de profissionais de
laboratérios publicos e privados de Goiania (GO) foram vacinados e destes,
89,9% apresentaram resposta vacinal satisfatoria.

Dentre outros agentes infecciosos passiveis de transmissdo em
consultérios odontolégicos destacam-se o virus da Hepatite C (HCV), virus dos
herpes simples tipo | e Il, Togavirus (rubéola), Treponema pallidum (sifilis),
Mycobacterium tuberculosis (tuberculose), Staphylococcus aureus (lesGes
supurativas, bacteremias), entre outros (Molinari & Cottone 1996, Ministério da
Saude 2000, Russo & Russo 2001, Centers for Disease Control and Prevention
— CDC 2003).

Apesar de j4 estabelecido o risco para a transmissdo de varios
microrganismos causadores de doencas infecto-contagiosas durante
tratamentos odontolégicos, um grande numero de profissionais parece estar
indiferente a implantacdo de medidas de controle em seus consultérios (Faraco
& Moura 1992, Carvalho 2003). A ndo adocdo de medidas para evitar
contaminacgBes possibilita que os consultérios odontolégicos se transformem
em verdadeiros focos de disseminacdo de microrganismos patogénicos,
provocando uma reacdo em cadeia denominada contaminacdo cruzada
(Medeiros 1998). Prevenir e controlar a contaminacao cruzada no consultorio
odontolégico € uma exigéncia e direito do cliente e, sobretudo, uma declaracéo
de respeito a equipe de trabalho (Silva et al. 2002b).

Devido as condicbes especificas do trabalho odontoldgico, o cirurgiao-
dentista e sua equipe tém um alto risco de aquisicdo de microrganismos
potencialmente causadores de infeccdo. O estreito contato fisico entre
profissional e cliente, a alta rotatividade dos clientes, a realizagdo do trabalho
na cavidade bucal que estd colonizada por inUmeros microrganismos e que
possui alto potencial de sangramento, a producao constante de aerossois pelo
uso de instrumentos rotatorios, dispersando microrganismos no ambiente,
colocam toda a area operatoOria e a equipe como potencialmente contaminadas
(Santos 2000).



A transmissdo de microrganismos pode ocorrer por duas vias: por via
direta, do paciente para o profissional e vice e versa, por meio de lesdes
infecciosas, sangue, saliva e secre¢fes nasofaringeas contaminados em
contato com pele lesada e/ou mucosa; por via indireta, mediante transferéncia
de microrganismos presentes em artigos, equipamentos e ambientes
contaminados. Para que ocorra esta transmissdo e possivel infeccéo, alguns
aspectos sao importantes, tais como, a viruléncia e a concentracdo do agente,
o estado imunoldgico do hospedeiro e a integridade da pele e mucosas (portas
de entrada) (Samaranayake et al. 1995, Ministério da Saude 2000, Graziano et
al., 2000, Tortora et al. 2003).

Com o objetivo de minimizar os riscos de transmissdo de
microrganismos nos consultérios odontolégicos, 6rgédos e instituicbes como 0s
CDC, American Dental Association (ADA), Ministério da Saude (MS) e outros,
recomendam a pratica de medidas de controle para prevencdo de infeccdes
(ADA 1992, Ministério da Saude 2000, CDC 2003). Dentre as medidas gerais,
indica-se a correta adocdo das Precaucgdes Universais (PU), atualmente
chamadas de Precaucbes-padrdo (PP), que englobam medidas a serem
aplicadas nos cuidados a todos clientes, independente do diagnéstico, e que
objetivam a reducdo do risco de transmissdo de microrganismos a partir de
fontes conhecidas e ndo conhecidas, partindo do principio de que todos os
fluidos corporais, secrecfes e excrecdes sdo veiculos importantes na
transmissao microbiana (Garner 1996, Ministério da Saude 2000, Santos
2000).

As Precaugbes-padrao mantiveram a esséncia ou o fundamento das
precaucdes universais, com cuidados referentes a lavagem das maos,
prevencdo de acidentes com materiais perfurocortantes, utilizacdo de
equipamentos de protecao individual, cuidados com equipamentos, artigos e
roupas contaminadas. No entanto, reformularam-se alguns aspectos, como a
extensao da utilizacdo das barreiras de protecao a todos os fluidos organicos e
a prevencdo da contaminacdo ambiental, com atencdo ao manuseio e
transporte de equipamentos e roupas hospitalares sujas de sangue e
secrecgOes organicas (Garner 1996, Ledo & Grinbaum 1997).



Considerando-se a possivel transmissdo cruzada de microrganismos
por meio do instrumental, e a possibilidade do desenvolvimento de iatrogenias
infecciosas de origem exdgena a partir destes artigos contaminados,
recomenda-se, como medida de controle, o processamento de artigos
(Ministério da Saude 1994, Cunha et al. 2000, Ministério da Saude 2001,
Sasamoto et al 2004).

O processamento de artigos compreende varias etapas: limpeza,
secagem, desinfeccéo/esterilizacdo e armazenamento. A importancia deste na
prevencdo de infeccdo € evidente, pois artigos inadequadamente limpos,
desinfetados ou esterilizados tornam-se fonte de contaminacdo e risco de
aquisicdo de patdgenos, tanto para o cliente como para o profissional
(Ministério da Saude 1994, Cunha et al. 2000). Todo consultério odontolégico
deve ser planejado prevendo uma area de processamento de artigos que,
preferencialmente, permita um fluxo unidirecional dos artigos, constituido de
espagco proprio para recebimento do material contaminado para limpeza,
acondicionamento, esterilizacao e estocagem (Graziano et al. 2000).

De acordo com a classificacdo de artigos proposta por Spaulding
(1968), a opcdo para a escolha do tipo de processamento de um artigo
dependera primariamente, do risco potencial de aquisicdo de microrganismos
causadores de infeccdo, associado a sua utilizacdo. Dessa forma,
procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais, no sistema vascular bem como em todos 0s que estejam
diretamente conectados com este sistema, exigem artigos esterilizados —
artigos criticos; o manuseio de mucosas integras ou pele nao-integra exige
esterilizacéo, desinfeccao de alto nivel ou intermediario - artigos semicriticos; e
0 manuseio em pele integra ou de artigos que ndo entram em contato com o
cliente requerem, no minimo, limpeza ou desinfec¢cdo de baixo nivel - artigos
ndo criticos (Kawagoe & Queiroz 1997, Cunha et al. 2000, Graziano &
Graziano 2000).

Durante a prética profissional, o cirurgido-dentista utiliza continuamente

uma variedade de artigos, dentre estes, criticos, semicriticos e ndo-criticos; €



fundamental que o profissional avalie e implemente o0 processo de
descontaminacdo adequado.

Esterilizagdo, desinfeccdo e limpeza sdo formas de descontaminagéo
que € um processo ou tratamento que torna os artigos ou superficies, seguros
para 0 manuseio e uso. Um processo de descontaminacdo nao significa,
necessariamente, que este artigo esta apto para sua utilizacdo no cliente, uma
vez que o procedimento de descontaminagdo pode variar desde um processo
de esterilizacdo ou desinfeccdo até a simples lavagem com agua e sabdo
(Souza et al. 1998, Favero & Bond 2001).

A necessidade de descontaminacdo de artigos reutilizaveis tem sido
enfatizada por varios autores, documentando o risco de infeccdo apos
reprocessamento improéprio de itens referentes ao cuidado ao cliente (Daschner
1997, Ministério da Saude 2001, Muller et al. 2001).

Dentre os artigos utilizados pelas diversas especialidades da
Odontologia e que apresentam dificuldades no processamento, devido a
pequena e detalhada estrutura, destacam-se as brocas odontoldgicas
(Whitworth et al. 2004).

As brocas sdo instrumentos rotatérios utilizadas rotineiramente na
pratica odontoldgica para corte e desgaste de tecidos dentarios e resinas. Sao
diferenciadas, basicamente, quanto a funcdo (corte e desgaste), material
utilizado na fabricacdo (aco carbono, aco carbide, aco inoxidavel, tungsténio,
niquel titanio, etc), formas bdasicas das pontas ativas (esféricas, cilindricas,
tronco-conicas, etc) e utilizacdo (redugcdo da estrutura dentaria, remocgcédo de
tecido cariado, confeccdes de retencdes, dar forma e contorno em cavidades,
etc) (Mondelli et al. 1983, Ferreira et al. 2001).

Por serem utilizadas na boca, onde ha presenca natural de microbiota
residente, e por estarem sujeitas a contaminacdo por microrganismos
presentes na saliva e, eventualmente, no sangue, as brocas sao consideradas
artigos contaminados apoOs utilizacdo e requerem processamento adequado
para o proximo uso (Siqueira 2000, Ferreira et al. 2001). Cottone et al. (1996),
Ministério da Saude (2000) e CDC (2003) indicam para esses artigos a
esterilizagéo.



Deve-se destacar que Graziano et al. (2000) questionaram a abordagem
das literaturas em geral, as quais preconizam o maximo de rigor (esterilizacao)
no reprocessamento de alguns artigos utilizados na pratica odontoldgica,
tornando muitas vezes rituais indteis e dificeis de serem operacionalizados.
Baseados na classificacao de procedimentos médicos, proposta por Jorge Filho
(1997), Graziano et al. (2000) classificaram os procedimentos odontolégicos
em nao-invasivos, semi-invasivos e invasivos (amplamente invasivos e
miniinvasivos). Desta forma, consideram que, dentre os procedimentos
invasivos, os artigos utilizados em procedimentos odontolégicos amplamente
invasivos, isto €, que penetram em tecidos estéreis, sem colonizacdo local,
evidentemente devem ser esterilizados, preferencialmente por autoclavagem.
Mas no caso de artigos utilizados em procedimentos miniinvasivos, que
invadem pequenas incisdes, como, por exemplo, as brocas em preparos
cavitarios, devem sofrer esterilizacdo; porém quando esta nao for possivel, a
desinfeccdo de alto nivel confere a seguranga necessaria ao cliente.

Todavia, tendo-se em vista que ha dificuldade na pratica em garantir que
um artigo semicritico ou até nao critico, ndo venha a se transformar em critico
durante a sua utilizacdo, indica-se a esterilizacdo da maioria dos artigos
odontolégicos (Graziano & Graziano 2000). Segundo o Ministério da Saude,
(2001) esterilizacdo € o processo de destruicdo de todas as formas de vida
microbiana, incluindo esporos, mediante a aplicacdo de agentes fisicos,
quimicos ou fisico-quimicos. Convencionalmente, considera-se um artigo
esterilizado quando a probabilidade de sobrevivéncia dos microrganismos
contaminantes é menor do que 1:1.000.000 (Ministério da Saude 2001).

Qualguer que seja o0 processo a ser submetido o artigo
(desinfeccéaol/esterilizacdo), a primeira etapa, a qual garantira a eficacia do
processo, é a limpeza (Basso & Giunta 2004). Comprova-se esta afirmacao ao
analisar o estudo de Whitworth et al. (2004) em que grupos de brocas foram
contaminadas com Streptococcus sanguis e diferentes fluidos (sangue, saliva,
saliva + sangue) e, posteriormente, submetidas a autoclavacdo, sem a etapa
de limpeza. Os resultados mostraram que somente a autoclavagao, sem

limpeza prévia, falhou, sendo recuperadas bactérias viaveis ap0s 0 processo.



Para a Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Centro Cirargico, Recuperacao
Anestésica e Centro de Material e Esterilizacdo - SOBECC (2005) limpeza é o
procedimento utilizado para a remocado de sujidade visivel, presente em
qualquer superficie do artigo, por agdo manual ou automatizada.

A limpeza manual € bastante utilizada nos consultorios odontoldgicos,
porém, além de ndo ter o melhor desempenho quando comparado com
métodos automatizados, € o método que mais oferece riscos de acidentes e
contaminagcdo do trabalhador, principalmente durante a lavagem de pecas
pequenas e perfurocortantes como as brocas. Portanto é indispensavel durante
a sua realizacdo o uso de Equipamentos de Protecao Individual (EPI) como
gorro, mascara, oculos protetores, avental impermeével, luvas de borracha de
cano alto, botas ou sapatos fechados impermeaveis (Basso & Giunta 2004).

As lavadoras desinfetadoras, termodesinfetadoras, e ultra-sénicas
trazem grandes vantagens na seguranca ocupacional, pois 0s artigos sao
colocados diretamente, sujos, para serem processados sem contato manual
(Graziano & Graziano 2000, Basso & Giunta 2004, SOBECC 2005). Estes
equipamentos realizam a limpeza dos artigos por mecanismos de acéo
especificos. Nas lavadoras desinfetadoras e termodesinfetadoras, a limpeza é
feita pela acdo de jatos de agua (turbilhonamento) e detergentes, para a
remocao da sujidade. Envolvem sucessivas etapas (pré-lavagem, lavagem com
detergente, enxagle e secagem) que podem estar associados ou ndo com
altas temperaturas que promovem a desinfeccao, juntamente com a limpeza.
Nas lavadoras ultra-sbnicas a remocao da sujidade ocorre pelo processo de
cavitacdo, criando pressdes negativas que dissolvem e dispersam os residuos
aderidos aos artigos (Basso & Giunta 2004, SOBECC 2005).

Para Van Eldik et al. (2004), em um estudo experimental com limas
endodéOnticas contaminadas, avaliaram a eficacia de dois procedimentos de
limpeza, por ultrassom e termodesinfetadora, ambos seguidos de esterilizagdo
em autoclave a vapor. A limpeza por ultrassom e por termodesinfetadora
reduziram em 99,76 e 99,96%, respectivamente, o numero de bactérias.

Devido a complexa estrutura das brocas, estas apresentam dificil e

minuciosa limpeza. Varios estudos tém avaliado e comparado os métodos de



limpeza desses artigos para definir o melhor processo (Villasenor et al. 1992,
Bentley 1994, Penel et al. 2001, Whitworth et al. 2004).

Em um estudo comparativo da eficacia dos processos de limpeza
manual e automatizada de brocas, por meio de andlise por microscopia
eletrnica, Penel et al. (2001) demonstraram que a limpeza por lavadoras ultra-
sbnicas é superior a limpeza manual. Para Bentley (1994) as lavadoras ultra-
sbnicas sdo recomendadas para limpeza de muitos artigos na pratica dental,
inclusive brocas e limas.

Porém, Villasenor et al. (1992) ao analisarem duas marcas de lavadoras
ultra-sénicas, comprovaram que ambas causaram significativa deterioracdo nas
superficies e no corte de brocas, além de falhas na remocdo de sangue e
debris dentarios destes artigos. Os dados conclusivos desse estudo
influenciaram para a nao inclusdo da limpeza ultra-sbnica no estudo
comparativo de Whitworth et al. (2004), que avaliou a limpeza de brocas pelos
métodos manual, limpadores enzimaticos compostos por duas enzimas e a
lavadora termo-desinfetadora. Concluiram que os detergentes enzimaticos
foram eficazes para a limpeza de brocas quando estas sdo imersas no produto
imediatamente apds o uso, porém a lavadora termo-desinfetadora foi 0 método
mais eficiente para limpeza destes artigos.

Nos Ultimos anos, 0 uso de detergentes enzimaticos vem sendo
largamente recomendado para todos os tipos de artigos. S&o compostos
basicamente por enzimas, surfactantes e solubilizantes e alcool isopropilico, os
quais removem a matéria organica do material em curto periodo de tempo, em
média 3 minutos (SOBECC 2005). A diluicdo do produto varia conforme o
fabricante e 0 seu uso nado dispensa a acdo mecanica, seja ela manual ou
automatizada (Graziano 2002, Basso & Giunta 2004). O mecanismo de limpeza
ocorre pela acdo das enzimas sobre a matéria organica, que decompde o
sangue e os fluidos corpéreos aderidos aos artigos, facilitando sua remocéo e
promovendo uma limpeza adequada (SOBECC 2005).

A agua utilizada no preparo da solucdo de detergente enzimatico e/ou

enxagle dos artigos deve ser livre de metais pesados para evitar danos, como



corrosao, e ser livre de impurezas para evitar contaminacdo do material apés o
processamento (Basso & Giunta 2004).

A secagem dos artigos apdés a lavagem tem como objetivo evitar a
intercorréncia da umidade (corrosao) nos processos posteriores, podendo ser
realizada com pano limpo e seco, com secadora de ar quente ou frio, em estufa
regulada para este fim ou em ar medicinal (Ministério da Saude 1994,
Guimaraes Jr 2001, Tipple et al. 2005).

Apdés as etapas de lavagem e secagem, os artigos devem ser
inspecionados para verificacdo da limpeza e funcionamento. Em condi¢cbes
inadequadas de limpeza, eles se tornam inseguros para equipe e para 0
cliente, e comprometem o processo seguinte (SOBECC 2005).

Para a esterilizagdo de artigos termorresistentes em consultérios
odontolégicos, € consenso que a autoclave (calor umido na forma de vapor
saturado sob pressdo) é o método de primeira escolha, pois oferece
seguranca, eficiéncia, rapidez e economia (Ministério da Saude 2001,
Guimaraes Jr 2001). Porém, vérios autores afirmam que este método provoca
corrosdo e deterioracdo em instrumentais de corte, dentre eles as brocas
(Ferreira et al. 2001, Bianchi et al. 2003, Whitworth et al. 2004). O Ministério da
Saude (2001) indica a autoclavagcdo como primeira op¢ao para metais com fio
de corte.

O mecanismo de acdo das autoclaves tem por principio a transferéncia
do vapor para os artigos a serem esterilizados, fazendo com que o efeito letal
seja decorrente da desnaturacao de proteinas (Nakamura et al. 2003). Existem
quatro parametros essenciais que garantem a eficacia deste processo: o
tempo, a temperatura, presséo e qualidade do vapor (Rutala & Weber 2002). A
exposicao do material deve ocorrer por um periodo de tempo especifico com o
objetivo de promover a completa destruicdo dos microrganismos. Quando héa
aumento da temperatura, o tempo necessario para a esterilizacdo diminui.
Reciprocamente, se a temperatura diminuir, € necessario maior tempo de
exposicao para assegurar a esterilizacdo. A temperatura também é diretamente
proporcional a pressdo existente na camara na auséncia de ar, pois este ar

residual faz com que a temperatura do vapor diminua (Nakamura et al. 2003).



Os tipos de autoclave atualmente disponiveis no mercado, gravitacional
e a vacuo, diferem entre si quanto ao tempo necessario para a operacao
(Cunha et al. 2000) .

Nas autoclaves gravitacionais, 0 processo € lento e favorece a
permanéncia de ar residual por ser o ar removido por gravidade (Cunha et al.
2000). Em geral, o ciclo acontece em periodo de tempo de 20 minutos a
temperatura de 121°C e sob pressédo de 15 libras, conforme o fabricante. Ao
término do ciclo de esterilizacdo o material permanece Umido, sendo
necessario um periodo de tempo adicional para a secagem do mesmo (Estrela
& Estrela 2003).

Nas autoclaves a vacuo, o ar é removido previamente, com formacéo de
vacuo por meio de uma bomba de vacuo (Pimenta et al. 1999, Cunha et al.
2000). Nestas autoclaves, o tempo de esterilizacdo € menor, em média, de 3 a
6 minutos e a temperatura e presséo sao maiores (134°C/ 30 libras). A variacéo
no periodo de tempo das autoclaves a vacuo depende do tempo necessario
para se expulsar o ar residual, criar 0 vacuo e saturar a camara com vapor
d’agua (Estrela & Estrela 2003)

Admite-se para a esterilizacdo de artigos por calor umido (autoclave a
vapor) que as embalagens sejam permeaveis ao vapor, como 0 papel grau
cirargico, papel crepado, ndo tecido, tyvek, filmes transparentes e tecido duplo
de algodao cru, ndo devendo utilizar recipientes metélicos fechados ou sem
perfuracdes que impecam a penetracdo do vapor (Graziano et al. 2000,
SOBECC 2005).

Existem ainda autoclaves que realizam a esterilizacdo rapida de
materiais termorresistentes denominados ciclos flash com relacdo
temperatura/tempo, em média de 132°C por 3 minutos (Rutala & Weber 2002).
Este ciclo é recomendado para a esterilizacdo de artigos apenas em situacdes
criticas, geralmente artigos que acidentalmente se contaminam durante o
procedimento em curso (Cunha et al. 2000, Ministério da Saude 2001,
SOBECC 2005), ndao sendo indicado como alternativa para economizar tempo

ou reduzir a quantidade de instrumentos cirdrgicos. Ressalta-se que 0s artigos



esterilizados em autoclaves flash devam ser utilizados imediatamente apds a
esterilizacdo (Nakamura et al. 2003).

Originariamente, as autoclaves flash n&do permitiam o processo de
artigos embalados, porém as ultimas geracdes destes equipamentos permitem
esteriliza-los em embalagem simples com ciclo de secagem mais rapido. O
ciclo de esterilizacdo com menor tempo acontece nao pela diminuicdo do
tempo de exposicdo ao vapor, mas sim pela reducdo do tempo de secagem
que é menor por ser disposto apenas um Unico artigo na autoclave (Cunha et
al. 2000). Artigos embalados para os ciclos flash s6 séo justificaveis se o
equipamento estiver longe do local de utilizacdo ((Nakamura et al. 2003).

Embora as recomendacdes encontradas na literatura contra indiquem o
uso de ciclos flash para a esterilizag&o rotineira, as justificativas apresentadas
nao tem sido suficientemente exploradas evidenciando a necessidade de
ampliar o debate sobre este assunto. Uma vez que o ciclo flash seja utilizado,
cuidados devem ser obedecidos com vista a minimizar danos ao cliente
(Nakamura et al. 2003).

O método de esterilizagdo mais difundido entre os dentistas brasileiros,
principalmente para materiais de corte, € o do calor seco em estufas elétricas
equipadas de termostato (Graziano et al. 2000).

Naressi et al. (2004) em estudo com 50 cirurgides-dentistas da cidade de
Sao José dos Campos — SP, comprovou-se que a estufa ainda € o método
mais utilizado para esterilizacdo de artigos (40,0%), e um dos fatores para nao
se ter autoclave foi devido ao alto custo (70,0%). Em outro estudo realizado no
Distrito Central do municipio de Goiania, dos 334 consultérios odontoldgicos
particulares visitados, 155 (46,4%) utilizavam a estufa como equipamento
esterilizante (Tavares 2005).

Nas estufas ou fornos de Pasteur, os artigos sdo aquecidos tanto por
conducdo quanto por conveccdo, e a acao biocida se d& por oxidagcdo e
desidratacdo dos microrganismos. Este processo se faz de forma lenta e
irregular, requerendo longos periodos de exposicdo a temperaturas muito
elevadas, além de exigir embalagens que tenham boa conducdo de calor,
como caixas metalicas fechadas, frascos de vidro e papel aluminio (Graziano et



al. 2000, SOBECC 2005). O Ministério da Saude indica o tempo/temperatura
de 170°C por 60 minutos ou 160°C por 120 minutos (Ministério da Saude
2000).

Embora a utilizag&o do calor seco seja um processo simples, exigem-se
cuidados, tais como, propiciar a livre circulacdo do ar por toda a estufa e entre
as caixas e observar rigorosamente o tempo de exposicdo que deve ser
considerado apenas quando a temperatura determinada for alcancada, sem
incluir o tempo gasto para o aguecimento. A abertura da estufa durante o ciclo
de esterilizacdo, para a retirada ou a inclusdo de instrumentais, invalida o
processo, devendo o tempo de exposicao ser retomado quando a temperatura
preconizada for atingida novamente (Graziano et al. 2000). Para Cunha et al.
(2000), varios sdo o0s pontos criticos observados nesse processo: 0S
equipamentos atualmente disponiveis no mercado nacional ndo possuem
sistema de travamento de portas, possibilitando a abertura inadvertida,
invalidando o processo em curso; a temperatura real atingida pelos materiais e
equipamentos é impossivel de mensuracdo na rotina diaria; os indicadores
biolégicos sdo de primeira geracdo, sendo a incubacédo feita apenas em
laboratorio de microbiologia, com demora do resultado (2 a 7 dias).

Um estudo experimental realizado por Moura (1990) comprovou-se que
no interior da estufa houve diferencas significativas de temperatura em seis
pontos avaliados (prateleiras superior, média e inferior dos lados esquerdo e
direito) divergindo das temperaturas registradas no termdémetro padrdo da
prépria estufa. O centro da camara foi 0 que apresentou as temperaturas mais
baixas, onde se concentravam os chamados pontos frios. Estas alteracdes
térmicas contribuiram para variagcbes nos resultados do monitoramento
microbiolégico: a inativacdo de bactérias na forma vegetativa somente foi
alcancada em todos os pontos da camara na temperatura de 190°C (no
termémetro padréo) por duas horas e, para os esporos de Bacillus subtilis
(Bacillus atrophaeus), somente a 205°C pelo mesmo periodo de tempo, dados
que contradizem as temperaturas e tempos indicados pelo Ministério da Saude
(Ministério da Saude 2000).



Esta autora comprovou ainda que, a quantidade de instrumentos
contidos na caixa interfere diretamente na propagacéo de calor. No estudo, o
monitoramento térmico foi realizado com caixas metalicas contendo grande
quantidade de instrumental (100, 200 e 300 instrumentos cirargicos por caixa),
€ comprovou-se que quanto maior a quantidade de artigos no interior da caixa,
menor € a penetracdo de calor, e a necessidade de um periodo prolongado de
exposicdo ou aumento da temperatura para que ocorra inativagdo dos
microrganismos.

A esterilizacao por calor seco deve ser utilizada somente quando nao for
possivel a autoclavacao, e nestes casos recomenda-se para o uso da estufa de
Pasteur: ndo colocar materiais no centro da mesma, onde se concentram 0S
chamados pontos frios; a carga deve ser a mais uniforme possivel, com
pequena quantidade de instrumental, devendo-se elevar a temperatura do
termbmetro padrao para 205°C, como medida de seguranca (Moura 1990).

Para o Ministério da Saude (2001) e Padoveze (2003) o calor seco deve
ser utilizado somente para aqueles materiais que nao possam ser esterilizados
pelo vapor, tais como 6leos e pds. Porém estes materiais ndo sao utilizados na
assisténcia odontoldégica e, por este motivo, 0s responsaveis pelos
processamentos de artigos deveriam adotar a autoclave como equipamento
esterilizante de escolha (Tavares 2005).

Tavares (2005), objetivando avaliar a eficacia da estufa de Pasteur como
equipamento esterilizante em consultérios odontologicos do Distrito Central de
Goiania — GO, comprovou por meio de instrumentos de coleta de dados,
afericdo de temperaturas e teste com indicador biolégico (Bacillus atrophaeus),
que a estufa de Pasteur ndo foi eficaz em 46 (45,5%) consultorios
odontolégicos pesquisados. Na avaliacédo, este estudo corroborou com outros
gue indicam que este equipamento é suscetivel a erros, fato este que resulta
no insucesso do processo de esterilizacdo. A eficacia do método esta
intimamente ligada ao cumprimento dos parametros preconizados, 0s quais
dependem da acdo humana.

Outro método de esterilizacdo de artigos termorresistentes sdo o0s
esterilizadores com pérolas de vidro também conhecidos como candle. Apés a



lavagem e secagem, os artigos sdo disponibilizados sem involucros no
aparelho e expostos a uma temperatura de 217 a 232°C por um tempo de
exposicdo minima de 20 a 45 segundos (Guimardes Jr 2001, Rutala & Weber
2002). A Food and Drug Administration - FDA tem questionado a seguranca
desses equipamentos (Rutala & Weber 2002, CDC 2003).

Para a esterilizacdo de artigos termossensiveis 0S processos mais
indicados sdo gas o6xido de etileno, perdxido de hidrogénio e acido peracético,
por meio de terceirizacdo de servicos (Graziano et al 2000, Padoveze 2003).
Porém, o processo de esterilizacdo quimica de artigos termossensiveis mais
aplicado em consultérios odontologicos é a imersdo dos artigos em
glutaraldeido a 2% por um periodo de 8 a 10 horas (Ministério da Saude 2001,
Padoveze & Dantas 2003).

O glutaraldeido € um dialdeido saturado com potente acdo biocida,
utiizado para desinfeccdo de alto nivel ou esterilizagdo de artigos
termossensiveis, que ndo podem ser esterilizados pelos métodos fisicos
tradicionais. A solucdo tem acao esporicida, quando ativada por agentes
alcalinizantes, atingindo um pH de 7,5 a 8,5. Uma vez ativada, a solucéo
mantém sua atividade biocida por 14 a 28 dias. Durante o uso repetido, a
atividade do desinfetante/esterilizante quimico pode ser afetada por inidmeros
fatores: diluicdo, tempo de contato, pH, presenca de matéria organica, validade
e temperatura. Existe no mercado uma fita-teste que quantifica a concentracéo
de glutaraldeido ativo em solugcdo, contudo ndo deve ser utilizada para
prorrogar o tempo de utilizacdo do produto, além do recomendado pelo
fabricante (Padoveze & Dantas 2003). O uso dos EPI (avental, luvas duplas de
latex, Oculos de protecdo e mascara de protecdo com filtro quimico) sdo
essenciais para protecdo dos profissionais que manipulam estas substancias
(Tipple et al 2004).

Em um estudo realizado por Prado & Santos (2002), 57,0% dos
cirurgibes-dentistas da cidade de Taubaté- SP utilizavam a esterilizacéo
quimica, sendo que 29,0% realizavam-na de forma incorreta, 22,0%
confundiam-na com desinfeccdo e 6% ndo responderam ao questionario. Os

autores ressaltaram que a maioria dos profissionais utilizava glutaraldeido a 2%



para as brocas, com produto e tempo corretos, mas depois as enxugavam sem
remover totalmente o produto.

Outro agente quimico, utilizado pelos cirurgides dentistas, é a pastilha de
paraformaldeido, cujo principio ativo é o formaldeido. De acordo com estudo
realizado por Graziano et al. (1991), comprovou-se a eficacia das pastilhas de
paraformaldeido como esterilizante quimico sobre esporos de Bacillus subtilis
(Bacillus atrophaeus) e Clostridium sporogenes, apenas quando utilizadas em
recipientes fechados e aquecidos a 50°C por um periodo de exposi¢cdo de
quatro horas, com uma quantidade de pastilhas equivalente a 3% do volume do
recipiente e na presenca de umidade maxima relativa do ar (100%). Embora
este processo seja reconhecido como esterilizante, o Ministério da Saude
(2001) ndo recomenda sua utilizac&o rotineira, devido a dificuldade técnica de
execucdo e de validacdo. Opcdes existentes no mercado oferecem maiores
vantagens e um processamento mais seguro para artigos termossensiveis
(Matsushita & Graziano 2003, SOBECC 2005). Devido a dificuldade do
manuseio, 0s métodos quimicos ndo devem ser o0 processo de primeira escolha
na esterilizacdo (Ministério da Saude 2001).

Um correto processo de esterilizacdo s6 acontece quando se completa
com eficacia e seguranca todo o processamento de artigos, incluindo o
armazenamento e a distribuicio do material (SOBECC 2005). E consenso na
literatura que o prazo de validade deva ser estabelecido por cada servico, de
acordo com as caracteristicas do invélucro selecionado, do método de selagem
das embalagens, do nimero e condigdo de manuseio dos pacotes antes do
uso e das condicdes de estocagem. Se o material apresentar suspeita de
recontaminacdo, nao deve ser permitido o seu uso (Cunha et al. 2000, Pinter &
Gabrielloni 2000, Ministério da Saude 2001). O Ministério da Saude (2001)
preconiza o uso imediato dos artigos expostos a esterilizacdo por agentes
quimicos, proibindo o seu armazenamento.

Todas as etapas do processamento de artigos devem ser rigorosamente
seguidas e embasadas em documentos (normas e rotinas) que obedecam a
legislacdo vigente. Para garantir a eficacia de qualquer um desses processos
sdo necessarias medidas de controle de qualidade, desde os produtos



adotados para a limpeza até a implementacédo de controles fisicos, quimicos e
biolégicos no caso da esterilizacdo por métodos fisicos ou fisico-quimicos,
requerendo documentacao sistematica da sua aplicagdo (SOBECC 2005). De
acordo com Cunha et al. (2000) e Miller & Pallenik (2001), no monitoramento
fisico observa-se o funcionamento do equipamento por meio de registros de
tempo, temperatura e pressao; no monitoramento quimico, indicadores com
mudancgas de coloragdo monitoram um ou mais parametros da esterilizacdo
com a finalidade de controlar a exposi¢céo interna e externa dos pacotes; no
que tange ao monitoramento biologico preparacdes de esporos de cepas
padronizadas [Bacillus stearothermophilus — autoclave; Bacillus subtilis
(Bacillus atrophaeus)— estufa] permitem a certificacdo da eficacia do processo
de esterilizagéo.

Um problema muito discutido na pratica odontolégica é o fato de
processos de esterilizacdo poderem provocar corrosdo e desgaste no corte de
artigos, como, por exemplo, as brocas, inutilizando-as (Molinari et al. 1996,
Guimaraes Jr 2001). Os processos de corrosdo sao considerados reacdes
quimicas heterogéneas ou reacdes eletroquimicas que acontecem na
superficie do metal, na presenca de oxigénio (Ferreira et al 2001).

A composicdo da liga metalica das brocas influencia diretamente na sua
resisténcia a corrosdo: quanto maior quantidade de carbono na liga metalica,
maior dureza e menor resisténcia a corrosdo, e quanto maior quantidade de
cromo, menor dureza, mas, em contrapartida, maior resisténcia a corrosédo
(Ferreira et al. 2001). Dessa forma, as brocas de aco carbono s&o as mais
afetadas pelo processo progressivo de esterilizacdo a vapor e por métodos
quimicos, sendo indicado por Zettlemoyer et al. (1989) a esterilizacdo por calor
seco. Para as brocas de aco, carbide ou tungsténio, o processo de
esterilizagdo indicado pelo Ministério da Saude (2000) € autoclave ou estufa.

Em um estudo realizado por Ferreira et al. (2001) os menores indices
de corroséo para brocas de aco carbono foram alcancados em primeiro lugar
pela esterilizacdo pelo calor seco e, em segundo lugar, pela autoclavagem;
nesse caso, as brocas foram banhadas previamente em solucdo de nitrito de
sédio a 1%, lubrificante permedvel ao vapor para prevenir processos



corrosivos. As brocas que mais sofreram pontos de corrosdo neste estudo
foram as expostas a solucbes quimicas (glutaraldeido e formaldeido). Em
semelhante estudo, porém realizado com brocas diamantadas, a acao
corrosiva também foi maior apds esterilizagdo em glutaraldeido e autoclave
(Bianchi et al. 2003). De acordo com Zanon & Bohmgahren (1997), a imersao
de artigos metalicos com composicdes diferentes, em solucao de glutaraldeido
a 2%, podem provocar corrosdo eletrolitica, principalmente se houver contato
entre eles. As solugdes neutras ou alcalinas possuem agado anticorrosiva
superior as acidas (Ministério da Saude 2001, Padoveze & Dantas 2003).

Segundo Dean & Wooten (1996), a esterilizacdo por calor seco e por
oxido de etileno sdo 0s processos que menos provocam danos nas estruturas
das brocas, mas os esterilizantes por vapor quimico também sdo aceitaveis. A
autoclave a vapor € considerada especialmente danosa para as brocas
compostas por aco carbono.

Como proposta de melhorar as limitagcbes das brocas diamantadas
convencionais (heterogeneidade das formas dos graos, dificuldade da
automatizacdo durante a fabricacdo e diminuicdo da eficacia do corte devido a
esterilizacdo repetida), Borges et al. (1999) investigaram um instrumento
rotatério com uma pelicula continua de diamantes obtida pela deposicédo de
vapor quimico (Chemical Vapor Deposition - CVD) e compararam com uma
broca convencional. Verificaram por microscopia eletrénica que houve perda
significativa de particulas de diamante na broca convencional, ao contrario da
broca CVD que conservou as particulas e a longevidade do corte.

Apesar de varios estudos defenderem que o0s processos de
esterilizacdo, principalmente quimico e a vapor, influenciam na estrutura
funcional das brocas, outros autores avaliaram que o desgaste das pontas
diamantadas, foram similares em todos os métodos de esterilizagdo seja este
quimico, a vapor ou por calor seco (Gureckis et al. 1991, Silva et al. 2002a).
Desta forma, ainda ndo ha um consenso da acdo dos diferentes métodos de
esterilizacdo sobre a estrutura e funcéo das brocas.

Além dos problemas referentes a corrosdo e desgaste de brocas
odontologicas associados aos processos de esterilizacdo, do ponto de vista



microbioldgico, estudos questionam o fato do reprocessamento das brocas ser
realmente eficiente na destruicdo de microrganismos, impedindo que estas
sejam veiculos de contaminacgéo cruzada.

Em um estudo realizado por Hogg & Morrison (2005) no Canada, brocas
utilizadas apos procedimentos cirargicos (40 brocas esféricas e 40 brocas com
fissuras) foram encaminhadas para o Centro de Material e Esterilizacdo, para o
reprocessamento. Primeiramente, as brocas foram colocadas no ultra-som (3
minutos) e lavadas em uma termodesinfetora e, posteriormente, secas e
embaladas em papel grau cirdrgico para esterilizacdo em o6xido de etileno.
Apoés a esterilizacdo, as brocas foram inoculadas com técnica asséptica em
tubos contendo meio de cultura especifico, e incubadas a 37°C por 72 horas. O
estudo revelou uma taxa elevada de contaminacdo bacteriana nas brocas
avaliadas (100% das brocas fissuradas e 45% das brocas esféricas), sugestivo
de estreptococos, pela Coloracdo de Gram. Assim sendo, para 0s autores, a
analise custo-beneficio pode mostrar que para alguns instrumentais, como as
brocas cirtrgicas, o uso Unico é mais eficaz do que tentar um processo de
limpeza e esterilizacdo que ndo possa ter garantia de qualidade. Isso porque
fatores humanos, mecéanicos ou microbiolégicos poderao afetar a qualidade do
processo de esterilizagao.

Rabello et al. (2001) realizaram uma pesquisa em 154 amostras de
instrumentais pos-processamento, e revelaram que 32% das brocas
odontoldgicas estavam contaminadas, e dentre os microrganismos encontrados
destacaram: bastonetes Gram-negativos ndo fermentadores, Corynebacterium
sp, Staphylococcus epidermidis, Enterobacter agglomerans, Micrococcus sp e
Bacillus sp.

Um dos métodos de se avaliar a qualidade do processamento de artigos
de um servico € submeter os materiais a uma analise microbiologica,
evidenciando possivel contaminacdo microbiana. Este estudo visa avaliar as
condicbes das brocas processadas e disponiveis ao uso nos consultorios
odontoldgicos particulares da cidade de Goiania. A broca foi eleita objeto do

estudo por ser um artigo utilizado por grande parte dos cirurgibes-dentistas



independente da especialidade e por ser na maioria das vezes um artigo critico

ou potencialmente critico durante a utilizacao.



2. OBJETIVOS

Descrever o processo de descontaminacdo das brocas

odontoldgicas;

Avaliar a esterilidade das brocas odontologicas poOs-

processamento que estavam disponiveis ao uso;

Isolar e identificar os possiveis microrganismos contaminantes

das brocas odontoldgicas.



3. MATERIAIS E METODOS

Estudo transversal, descritivo realizado em consultérios odontolégicos
particulares, localizados no Distrito Sanitario Central do municipio de Goiania
(GO), nos anos de 2004 e 2005. Este estudo foi realizado em parceria com a
Faculdade de Enfermagem da UFG com a colaboracgéo direta de uma aluna do
programa de mestrado em Enfermagem para a coleta dos dados.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saude (SMS) de Goiania,
existiam no ano de 2002, 1.870 consultérios odontologicos com alvara de
licenca sanitaria para funcionamento, distribuidos em 11 Distritos Sanitarios:
Campinas, Central, Leste, Mendanha, Noroeste, Norte, Oeste, Sudeste, Sul e
Vale do Meia Ponte. O Distrito Central foi escolhido em razdo da
representatividade significativa de 53% da amostra total dos consultérios
odontolégicos. Definiu-se a amostragem do estudo a partir da realizacdo de
calculos estatisticos pelo programa EPI INFO versao 3.2 (CDC 2004),
estabelecendo-se que a mesma seria de 110 consultérios localizados no
Distrito Sanitario Central correspondendo a 10% da amostra.

Os setores que compdem o Distrito Sanitario Central sdo: Aeroporto,
Bairro Feliz, Centro, Criméia Leste, Criméia Oeste, Leste Universitario, Leste
Vila Nova, Norte Ferroviario, Nova Vila, Oeste, Santa Izabel, Sul, Vila Monticelli
e Vila Morais.

Apls apreciacdo e aprovacdo do projeto por um Comité de Etica e
Pesquisa da Santa Casa de Misericérdia de Goiania - GO (Anexo A), procedeu-
se a validagéo do instrumento de coleta de dados - check-list (Apéndice A) por
trés avaliadores e posteriormente aplicou-se o teste piloto em 10 consultorios

particulares de Goiania.
3.1. Selecao dos consultérios e agendamento para coleta de dados
O Departamento de Vigilancia Sanitaria Municipal da SMS disponibilizou

uma relacdo de nomes dos responsaveis técnicos e respectivos enderecos dos

consultérios odontolégicos, os quais foram distribuidos segundo a



proporcionalidade por bairro. O numero pré-estabelecido de consultérios por
bairro era contemplado considerando-se os aceites obtidos para a participacao
da pesquisa.

A partir de visita prévia aos consultérios amostrados, apresentava-se
uma carta de solicitacdo para realizacdo do estudo (Apéndice B) ao
responsavel técnico. O agendamento da coleta de dados era realizado apés

consentimento prévio do responsavel.

3.2. Procedimento de coleta de dados

Foi realizada no periodo de margo de 2004 a agosto de 2005. Os dados
foram coletados apds consentimento prévio pelos informantes (Apéndice C),
por meio da aplicacdo de um check-list, afericdo da temperatura quando da
utilizacao de estufa e realizacdo do teste de esterilidade da broca.

O preenchimento do check-list baseou-se na observacdo das etapas
operacionais do processamento de brocas odontoldgicas, envolvendo questdes
referentes a limpeza, secagem, empacotamento, desinfeccao/esterilizacdo e
guarda. Desta forma, o preenchimento do check-list buscou apreender a rotina
de descontaminacdo das brocas durante a sua execucdo pelo Responséavel
pelo Processamento de Artigos (RPA). Nos consultérios que utilizavam estufas
de Pasteur para esterilizacéo das brocas, foi utilizado um termémetro Incoterm®
para aferir a temperatura.

Para o teste de esterilidade, selecionou-se uma Uunica broca por
consultério para a analise microbioldgica. A selecdo da broca-teste obedeceu
aos seguintes critérios de inclusdo: 1) ter sido submetida a um método de
descontaminacéo; 2) ser considerada pelo RPA pronta para o uso.

Durante a realizacdo do teste de esterilidade da broca utilizou-se luvas
esterilizadas, pincas esterilizadas envolvidas em papel grau cirargico e tubos
de ensaio contendo caldo BHI (Brain Heart Infusion) esterilizados. Durante a
rotina das coletas, as pincas foram autoclavadas no Centro de Material e

Esterilizacdo da Faculdade de Odontologia — Universidade Federal de Goias -



UFG, por ser uma unidade de referéncia no processamento de artigos
odontolégicos.

Procedeu-se o teste de esterilidade da broca por meio de técnica
asséptica. O pesquisador fazia uso de jaleco, sapato fechado, gorro e mascara
durante a coleta. Apés a higienizacdo das maos, calcava-se luvas esterilizadas
e, em seguida, solicitava-se ao auxiliar (RPA) para abrir 0 pacote de pinca
esterilizada. Com o auxilio da pinca retirava-se uma broca considerada
adequada ao uso, transferindo-a para um tubo de ensaio contendo caldo BHI.
A broca ficava imersa no caldo durante 20 minutos, sendo agitada varias
vezes. Apds esse periodo, calcava-se outras luvas esterilizadas e, com o

auxilio de outra pinca esterilizada, retirava-se a broca do caldo.
3.3. Analise microbiolégica das brocas
3.3.1. Isolamento dos microrganismos

Os tubos de ensaio, contendo o caldo BHI (Becton Dickinson®, USA)
inoculados com a broca, foram transportados ao laboratério de Bacteriologia
Médica do Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica em containers
térmicos e incubados a 37°C em estufa, por até 20 dias.

As amostras com deteccdo microbiana visivel, ou seja, com turvacao do
meio de cultura foram inicialmente submetidas a uma identificacdo presuntiva
com base em suas caracteristicas tintoriais e morfolégicas, pela coloragdo de
Gram. Posteriormente, foram semeadas em placas de agar nutriente (DIFCO®,
USA) para o isolamento de coldnias, e caso ndo houvesse desenvolvimento
neste meio eram semeadas em agar sangue de carneiro 5% (blood agar base,
DIFCO®, USA). As colénias isoladas foram submetidas a coloracdo de Gram.
As caracteristicas microscopicas e macroscopicas das coldnias permitiram a
triagem para a selecdo dos meios de cultura especificos e das provas de
identificacdo apropriadas (Koneman et al. 2001).

Os microrganismos isolados foram armazenados em frascos contendo

agar nutriente (DIFCO®, USA) a temperatura de 4°C e em caldo triptona soja



(DIFCO®, USA) suplementado com glicerol a 20% & temperatura de -20°C.

3.3.2. Identificagcdo microbiana

Os microrganismos foram identificadas de acordo com caracteristicas
micro e macroscopicas, desenvolvimento em meios de cultura seletivos, provas
bioquimicas e técnicas automatizadas (Koneman et al. 2001).

A identificacdo automatizada foi realizada pelo sistema MicroScan ©
(Dade Behring — West Sacramento, Califérnia, USA) em colaboracdo com o
Laboratério de Analises da Saude da Universidade Catdlica de Goias (LAS-
UCG), utilizando o leitor automatico autoSCAN 4 © . Esse sistema consiste de
placas de microtitulagdo de plastico de tamanho padronizado (painéis), na qual
estdo incluidos varios substratos reativos para a identificacdo de bactérias
Gram-positivas e Gram-negativas. A identificacdo é baseada na deteccédo de
mudanca de pH, utilizacdo de substratos e multiplicacdo microbiana na
presenca de determinados agentes antimicrobianos.

As placas foram inoculadas com a suspenséo bacteriana em estudo e
incubadas a 35°C durante 24 horas. Um leitor automatico interpreta os
resultados e o transforma em um cédigo, o qual é traduzido pela base de dados

do sistema que fornece a identificagao.

» |dentificag&do de cocos Gram-positivos

Os cocos Gram-positivos foram submetidos a prova da catalase,
repicados em agar manitol salgado (Bio-Rad®, USA) e 4gar sangue de carneiro
5% (Blood Agar Base, DIFCO®, USA) para a observacdo de suas
caracteristicas coloniais (fermentacdo do manitol, perfil de hemdlise e
macroscopia das coldnias). Os estafilococos também foram submetidos a
prova da coagulase em tubo e em lamina para a verificacdo da producéo da
coagulase livre e ligada, respectivamente. A identificacdo automatizada foi
realizada pelo painel Pos Combo 21, no qual 27 testes foram avaliados:

desenvolvimento na presenca de baixas concentracdes de cristal violeta,



bacitracina (triagem para micrococos) e novobiocina; producado de glicosidases,
fosfatase alcalina, fosfatase indoxil, pirrolidonase, urease e hemolisinas;
reducdo do nitrato; Voges Proskauer; bile esculina; fermentagdo de
carboidratos (rafinose, lactose, trealose, sorbitol, arabinose, manose, manitol,
inulina, ribose); descarboxilacdo da arginina; utilizacdo de piruvato; tolerancia a
6,5% de NaCl; suscetibilidade a optoquina e bacitracina; producdo de beta-

lactamases.
» Identificacdo de Bacilos Gram-positivos e fungos filamentosos

Os bacilos Gram positivos foram repicados em placas de agar nutriente
(DIFCO®, USA) e ap6s 48 horas de incubacdo, submetidos & coloracéo de
Wirtz-Conklin (coloracao de esporos), para detec¢cao dos esporos.

As amostras de fungos filamentosos foram identificadas em colaboracéo
com a equipe do Laboratério de Micologia — IPTSP. Os fungos filamentosos
foram semeados em &gar Sabouraud (Acumedia® USA) e incubados &
temperatura ambiente (22 a 30° C) por 3 a 5 dias. As colbnias desenvolvidas
no agar foram avaliadas macroscopicamente quanto as caracteristicas
morfologicas (cor e aspecto da coldnia) e por analise microscépica, do tipo de
hifas e corpos de frutificacdo, para identificacdo das espécies.

Os laudos (Apéndice D) com os resultados das analises foram entregues
aos respectivos responsaveis técnicos dos consultorios participantes do
estudo, juntamente com um documento contendo orientagcbes sobre o

processamento de artigos (Apéndice E).
3.4. Analise de dados
Os dados foram codificados, tabulados e analisados no banco de dados

do programa EPI INFO, verséo 3.3.2 (CDC 2004), e os graficos e tabelas foram

processados no Microsoft Office Word 2003.



4. RESULTADOS, DISCUSSAO E CONCLUSAO

Os Resultados, Discusséao e Conclusao estao apresentados na forma de

artigo.
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RESUMO

Objetivos: descrever o processo de descontaminacdo das brocas
odontolégicas; avaliar a esterilidade das brocas pdés-processamento que
estavam disponiveis ao uso; isolar e identificar os possiveis microrganismos
contaminantes. Métodos: Os dados foram coletados em 110 consultorios
odontolégicos particulares do Distrito Central de Goiania (GO) no periodo de
marco/2004 a agosto/2005, por aplicagdo de um check-list, afericdo da
temperatura quando da utilizacdo de estufa e realizacdo do teste de
esterilidade da broca. As brocas foram inoculadas em caldo infuséo de cérebro
e coracao com técnica asséptica. Os caldos de cultura foram incubados a 37°C
por até 20 dias e ao apresentarem turvacdo, foram repicados em meios
especificos para isolamento dos microrganismos. Estes foram identificados de
acordo com caracteristicas micro/macroscoépicas, desenvolvimento em meios
de cultura seletivos, provas bioquimicas e técnicas automatizadas
(MicroScan®). Resultados: De um total de 110 brocas analisadas, 35 (31,8%)
estavam contaminadas. Os fungos filamentosos foram identificados em 13
(30,2%) brocas [Aspergillus sp (27,9%) e Micelia sp (2,3%)]; cocos Gram-
positivos  (Staphylococcus sp) representaram 13 (30,2%) isolados
[Staphylococcus aureus (2,3%) e estafilococos coagulase negativos — ECN
(27,9%)], nove (20,9%) foram bacilos Gram-positivos e oito (18,6%)
microrganismos fastidiosos. Considerando os resultados obtidos, alguns fatores
podem ter interferido na qualidade da esterilizacdo das brocas: a ndo utilizacao
ou inadequacbes no uso de detergentes enzimaticos; uso de produtos
abrasivos; inadequacado no tempo de exposicdo/temperatura das estufas; kits
nao individualizados para atendimento havendo manuseio excessivo dos
artigos; rompimento da cadeia asséptica pos-esterilizacdo. Conclusdes: A
freqUéncia de brocas contaminadas foi elevada (31,8%). Nos consultérios onde
detectou-se brocas contaminadas ocorreram falhas nas etapas operacionais do
processamento e/ou pés-esterilizacao.

Descritores: brocas  odontolégicas, processamento de  artigos,

descontaminacédo, contaminacdo cruzada.



ABSTRACT

Objective: to describe the process of decontamination of burs, to assess the
microbial contamination of burs after- processing that were available to the use,
to isolate and to identify the possible microorganisms. Methods: This study was
conducted in 110 private dental offices of the central area of Goiania-Goias,
during the period of March/2004 to August/2005, using a check-list, measure of
dry heat sterilizer temperature and microbial burs tests. The burs were seeded
in brain heart infusion broth, incubated at 37°C for 20 days and subcultured on
specific agar to isolate microorganisms. The isolates were identified by
micro/macroscopic  characteristics, = subcultured on  specific  agar,
biochemical/enzymatic test and automation technique (MicroScan ®). Results:
A total of 110 burs were evaluated, and 35 (31.8%) were contaminated. Fungi
were detected in 13 (30.2%) burs [Aspergillus sp (27.9%) and Micelia (2.3%)];
Gram-positive cocci (staphylococci) represented 13 (30.2%) isolates [2.3%
Staphylococcus aureus and 27.9% (12) coagulase negative staphylococci], nine
(20.9%) isolates were Gram-positive bacilli and eight (18,6%) fastidioso
microorganisms. Considering the obtained results, some factors detected could
be interfered in the burs sterilization ineficiency: enzymatic detergent
inadequate use, abrasive products use, inadequate dry heat sterilization time
and temperature, multiple use burs kits and interruption the asseptical chain
after sterilization. Conclusion: The frequency of contaminated burs was high
(31.8%) and it was detected failures in operational steps of burs processing,
and/or after sterilization.

Keywords: Dental burs, articles processing, decontamination, cross

contamination.



INTRODUCAO

As infeccdes adquiridas na pratica odontolégica sdo decorrentes da
exposicao dos pacientes e profissionais a uma variedade de microrganismos
presentes na mucosa bucal, saliva, secrecdes respiratérias e sangue™.

Considerando-se a possivel transmissdo cruzada de microrganismos,
por meio do instrumental, e a possibilidade do desenvolvimento de iatrogenias
infecciosas de origem exdégena a partir destes artigos contaminados,
recomenda-se, como medida de controle, o processamento de artigos*®.

O processamento de artigos compreende varias etapas. A limpeza € a
etapa primordial para a desinfeccao/ esterilizagdo, consistindo na remocéo
mecanica da sujidade. A desinfeccdo é o processo de eliminacdo de
microrganismos na forma vegetativa, excetuando-se os esporos bacterianos. A
esterilizacdo promove a completa eliminacdo ou destruicdo de todas as formas
de vida microbiana. Estes processos séo realizados através de meios fisicos,
quimicos ou em associacdo™®%.

A opcao para a escolha do tipo de processamento de um artigo
dependera primariamente do risco potencial de aquisicdo de microrganismos
causadores de infeccdo associado a sua utilizacdo. Desta forma,
procedimentos invasivos em pele e mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais, no sistema vascular e todos que estejam diretamente conectados
com este sistema, exigem artigos esterilizados — artigos criticos; o manuseio de
mucosas integras ou pele ndo-integra exige esterilizacdo, desinfeccdo de alto
nivel ou intermediério - artigos semicriticos; e o manuseio em pele integra ou
de artigos que ndo entram em contato com o cliente requerem limpeza ou
desinfeccdo de baixo nivel - artigos nao criticos®.

A esterilizagdo, desinfeccdo ou limpeza s&o formas de
descontaminacdo, termo usado para descrever o tratamento que torna um
artigo seguro para 0 manuseio e uso. Portanto, a descontaminacdo, néo
significa necessariamente, que o artigo esta apto para utilizagdo no cliente, isto
porque esse procedimento pode variar desde um processo de esterilizacao,
desinfeccéo ou até a simples lavagem com agua e sabao®.



Dentre os artigos utilizados pelas especialidades da Odontologia e que
apresentam dificuldades no processamento, devido a pequena e detalhada
estrutura, destacam-se as brocas odontolégicas®, instrumentos rotatérios
utilizados para corte e desgaste de tecidos dentarios e resinas’.

Por serem utilizadas na boca, onde ha presenca natural de microbiota
residente, e por estarem sujeitas a contaminacdo por microrganismos
presentes na saliva e, eventualmente no sangue, as brocas sao consideradas
artigos contaminados ap0s sua utilizacdo, e requerem processamento
adequado para o préximo uso’. O Ministério da Saude™ e Centers for Disease
Control and Prevention — CDC? indicam para estes artigos a esterilizacdo. Uma
outra opcao seria utiliza-las como artigos de uso Gnico?.

Os objetivos desse estudo foram: descrever o0 processo de
descontaminacdo das brocas odontologicas; avaliar a esterilidade das brocas
pos-processamento que estavam disponiveis ao uso; isolar e identificar os

possiveis microrganismos contaminantes.

METODOS

Estudo transversal, descritivo, realizado em 110 consultérios
odontologicos particulares, localizados no Distrito Sanitario Central do
municipio de Goiania (GO), no periodo de marco de 2004 a agosto de 2005.
Segundo a Secretaria Municipal de Saude, em Goiania existiam 1.870
consultorios odontologicos com alvara de licenca sanitaria para funcionamento
no ano de 2002, distribuidos em 11 distritos sanitéarios. O Distrito Central foi
escolhido em razdo da representatividade significativa de 53% da amostra total
dos consultérios odontoldgicos. Definiu-se a amostragem do estudo a partir da
realizacdo de calculos estatisticos, estabelecendo-se que a mesma seria de
110 consultérios localizados no Distrito Sanitario Central correspondendo a
10% da amostra. Apos apreciacdo e aprovacao do projeto por um Comité de
Etica e Pesquisa procedeu-se a validacdo do instrumento de coleta de dados
(check-list) por trés avaliadores, e aplicou-se o teste piloto em 10 consultorios
particulares de Goiania.



Os dados foram coletados apds consentimento prévio pelos informantes,
por meio da aplicacdo de um check-list, afericdo da temperatura quando da
utiizacdo de estufa e realizagdo do teste de esterilidade da broca. O
preenchimento do check-list baseou-se na observacéo das etapas operacionais
do processamento de brocas (limpeza, secagem, empacotamento,
desinfeccao/ esterilizacdo e guarda). O preenchimento do check-list buscou
apreender a rotina de descontaminagao das brocas durante a sua execucgéo
pelo Responséavel pelo Processamento de Artigos (RPA). Nos consultérios que
utilizavam estufas de Pasteur para esterilizacdo das brocas, utilizou-se um
termdmetro acessorio (Incoterm®) para aferir a temperatura.

Para o teste de esterilidade, selecionou-se uma unica broca por
consultorio para a andalise microbiologica. A selecdo da broca-teste obedeceu
aos seguintes critérios: 1) ter sido submetida a um método de
descontaminacéo; 2) ser considerada pelo RPA pronta para o uso.

A coleta da broca procedeu-se com técnica asséptica. O pesquisador
fazia uso de jaleco, sapato fechado, gorro e mascara durante a coleta. Apés a
higienizag&o das maos, calgava-se luvas esterilizadas e, em seguida, solicitava
o auxiliar (RPA) para abrir o pacote de pinca esterilizada. Com o auxilio da
pin¢a retirava-se uma broca considerada adequada ao uso, transferindo-a para
um tubo de ensaio contendo caldo BHI (Brain Heart Infusion) esterilizado. A
broca ficava imersa no caldo durante 20 minutos, sendo agitada varias vezes.
ApOs esse periodo, calcava-se outras luvas esterilizadas e com o auxilio de

outra pinca esterilizada retirava-se a broca do caldo.

Anélise microbiolégica das brocas

Os tubos de ensaio contendo o caldo BHI inoculados com a broca foram
transportados ao laboratério de Bacteriologia Médica do Instituto de Patologia
Tropical e Saude Publica (UFG) em containers térmicos e incubados a 37°C
por até 20 dias.

As amostras com deteccdo microbiana visivel, ou seja, com turvacao do

meio de cultura foram inicialmente submetidas a uma identificacdo presuntiva



com base em suas caracteristicas tintoriais e morfoldgicas, pela coloracao de
Gram. Posteriormente, foram semeadas em placas de agar nutriente para o
iIsolamento de colbnias, e caso ndao houvesse desenvolvimento neste meio
eram semeadas em agar sangue de carneiro 5%. As colbnias isoladas foram
submetidas a coloracdo de Gram. As caracteristicas microscopicas e
macroscopicas das coldnias permitiram a triagem para a selecdo dos meios de
cultura especificos e das provas de identificacdo apropriadas™”.

Os microrganismos isolados foram armazenados em frascos contendo
agar nutriente a temperatura de 4°C e em caldo triptona soja suplementado
com glicerol a 20% a temperatura de —20°C. A identificacdo microbiana foi
realizada de acordo com o desenvolvimento em meios de cultura seletivos,
provas bioquimicas e/ou técnicas automatizadas’'. Realizou-se a identificacdo
automatizada pelo sistema MicroScan ®.

Os laudos com os resultados das analises foram entregues aos
respectivos responsaveis técnicos dos consultorios participantes do estudo,
juntamente com um documento contendo orienta¢cées sobre o processamento
de artigos.

Os dados foram codificados, tabulados e analisados no banco de dados
do programa EPI INFO® versdo 3.3.2, e os gréficos e tabelas foram

processados no Microsoft Office Word 2003.

RESULTADOS

Dos 110 consultérios que participaram do estudo, 99 (90,0%) realizavam
esterilizagdo das brocas odontoldgicas; destes, 73 (66,4%) em estufa de
Pasteur, 23 (20,9%) em autoclave a vapor e trés (2,7%) empregavam a
esterilizacdo quimica, em glutaraldeido a 2%, de 8 a 10 horas. Quanto aos 11
(10,0%) consultérios que néo esterilizavam as brocas odontolégicas, 10 (9,1%)
realizavam desinfeccdo quimica e um (0,9%) apds a limpeza, dispunha as
brocas em broqueiro com algumas pastilhas de paraformaldeido, sem

parametros pré-estabelecidos. Os desinfetantes adotados para a desinfeccao



quimica nos consultérios foram: alcool a 70%, quaternario de aménio a 0,2% e
glutaraldeido a 2% por 30 minutos.

Objetivando-se avaliar a qualidade do processamento das brocas nos
consultérios odontolégicos, realizou-se o teste de esterilidade desses artigos,

cujos resultados estédo apresentados na Figura 1.

Contaminacgé&o microbiana

De um total de 110 (100,0%) brocas odontologicas analisadas, 35
(31,8%) estavam contaminadas e foram isolados 43 tipos de microrganismos
(Tabela 1).

Dos microrganismos isolados, 13 (30,2%) foram identificados como
fungos filamentosos dos géneros Aspergillus sp e Micelia sp; 13 (30,2%) como
cocos Gram-positivos (CGP) do género Staphylococcus sp e nove (20,9%)
como bacilos Gram-positivos (BGP). Dos CGP, identificou-se um (2,3%)
estafilococo coagulase positivo - ECP (S. aureus) e 12 (27,9%) estafilococos
coagulase negativos - ECN (S. cohnii, S. warneri, S. epidermidis, S. auricularis,
S. hominis e S. saprophyticus).

Em oito (7,2%) amostras evidenciou-se a turvacao do caldo de cultura,
entretanto apds a semeadura em meios de culturas enriquecidos e seletivos,
ndo houve desenvolvimento microbiano nestes meios. Na analise desses
caldos de cultura, pela coloragdo de Gram, observou-se, dentre o0s
microrganismos fastidiosos, bastonetes Gram-negativos (BGN) curtos (7,0%),
CGP (7,0%) e BGP (4,7%). A tabela 1 mostra os microrganismos identificados.

Destaca-se que em seis brocas (5,4%) foi isolado mais de um
microrganismo como, ECN e BGP; ECN e fungo filamentoso; BGP e fungo
filamentoso; fungo filamentoso e BGN curtos. Em duas (1,8%) brocas isolou-se
espécies diferentes de ECN (S. cohnii e S. warneri; S. cohnii e S. hominis).



Descontaminacgéo das brocas odontolégicas X contaminagdo microbiana

Dos 99 (90,0%) consultérios que esterilizavam as brocas odontolégicas,
32 (29,0%) apresentaram deteccdo microbiana no teste de esterilidade. Em
contrapartida, dos 11 (10,0%) que nao esterilizavam as brocas evidenciou-se 0
desenvolvimento microbiano em apenas trés (2,7%).

Convém enfatizar os métodos de descontaminacgéo utilizados pelos oito
(7,3%) consultérios que apesar de ndo esterilizarem as brocas néo
apresentaram deteccdo microbiana no teste de esterilidade. Na etapa de
lavagem, observou-se o uso de: detergente enzimatico (0,9%), saponaceos
(0,9%) e detergente comum (5,4%) associados a esponja de espuma (0,9%),
esponja ou pincel de aco (2,7%) e escova plastica (3,6%). Apés a limpeza, os
oito (7,3%) consultérios imergiam as brocas em produtos quimicos por
periodos de tempo variaveis. Destaca-se que dois (1,8%) consultérios nao
secavam as brocas antes de imergir na solugcdo. Deste modo, trés (2,7%)
imergiam as brocas em alcool a 70% por até 6 horas, trés (2,7%) em solucdo a
base de quaternario de amonio a 0,2% até o momento do uso, e dois (1,8%)
em glutaraldeido a 2%, sendo que um (0,9%) mantinha as brocas imersas por
40 minutos e outro (0,9%) até o momento do uso. Observou-se, ainda, que,
sete (6.4%) nao realizavam o Ultimo enxagle para remocdo do desinfetante,
somente secavam as brocas e as guardavam nos broqueiros ou as utilizavam
diretamente nos clientes.

Quanto aos métodos de descontaminacdo utilizados pelos 35
consultérios que apresentaram desenvolvimento microbiano no teste de
esterilidade (Figura 2), observou-se, em relacdo a este quantitativo (n= 35),
que: 32 (91,4%) consultérios submetiam as brocas a um método de
esterilizacdo, sendo 27 (77,1%) em estufa de Pasteur, quatro (11,4%) em
autoclave a vapor e um (2,9%) em glutaraldeido a 2%. Dos trés (8,6%) que nao
esterilizavam as brocas, observou-se que um (2,9%), apos a limpeza com
detergente comum, armazenava-as em broqueiro com tampa, juntamente com
algumas pastilhas de paraformaldeido; e em dois (5,7%) consultérios realizava-
se a desinfeccdo por meio de imersao das brocas em alcool a 70% por 15



minutos e imersdo em quaternario de amoénio a 0,2% por 24 horas,
respectivamente.

Avaliando-se a etapa de limpeza das brocas, nos 35 consultérios, a
maioria (91,4%) realizava a limpeza manual, e trés (8,6%) associavam a
limpeza manual a automatizada (cuba ultrassénica).

Em cinco (14,3%) consultorios verificou-se que as brocas eram imersas
em solugbes desinfetantes, como alcool a 70% e hipoclorito de sodio a 1%,
previamente a limpeza manual com 4gua e sabéo.

Apenas seis (17,1%) consultorios utilizavam o detergente enzimatico:
trés (8,6%) associando-o a limpeza manual e automatizada, dois (5,7%)
associando-o somente a limpeza manual e um (2,9%) imergindo as brocas no
produto, porém néo se realizava a friccao.

Constatou-se, ainda, que, 19 (54,3%) consultérios faziam uso de
materiais abrasivos (palha de aco, pincel com esponja de aco e saponaceos)
durante a lavagem das brocas.

Dentre os 31 (88,6%) consultérios que esterilizavam as brocas em
autoclave ou estufa encontrou-se duas praticas de confeccdo dos pacotes:
cinco (14,3%) consultérios utilizavam kits individualizados, ou seja, a broca era
embalada individualmente ou formando kits de brocas para utilizagdo em um
anico cliente; e 26 (74,3%) usavam kits ndo individualizados, em que todas as
brocas eram embaladas em um mesmo invélucro para o atendimento de varios
clientes, durante um ou mais periodos.

Dos consultérios que utilizavam estufa (77,1%), avaliou-se a relagéo
tempo de exposicao/temperatura adotada para a esterilizacdo. Considerou-se
como corretos os valores de tempo/temperatura preconizados pelo Ministério
da Saude'®: 160° por 120 minutos e 170° por 60 minutos. Foi possivel a
realizacdo do monitoramento térmico (termémetro acessorio) do ciclo de
esterilizacdo na estufa de Pasteur em 26 (74,3%) consultérios. Destes, 12
(34,3%) a temperatura estava dentro dos parametros preconizados e 14
(40,0%) ndo seguiam os parametros estabelecidos. Em um (2,9%) consultorio,
a estufa estava embutida no armario, o que tornou inviavel o uso do

termOmetro acessorio, considerando a relagéo tempo/temperatura ignorada.



Dos quatro (11,4%) consultérios que adotaram a autoclave para
esterilizacdo das brocas, nenhum responsavel pelo processamento soube
informar a relacdo tempo/temperatura utilizada, por ser o ciclo deste

equipamento automatizado.

DISCUSSAO

Preconiza-se que as brocas odontoldgicas, por serem empregadas em

713 Dos 110 consultérios

procedimentos na boca, devam ser esterilizadas
odontoldgicos participantes do estudo, 99 (90,0%) realizavam algum método de
esterilizacdo das brocas. De acordo com esta constatacdo, pode-se inferir que
nesses consultérios, as brocas deveriam estar isentas de microrganismos, uma
vez que o processo de esterilizagdo elimina todas as formas microbianas?.
Entretanto, obteve-se neste estudo resultados ndo esperados quanto a analise
microbiolégica (teste de esterilidade) desses artigos, uma vez que dos 35
(31,8%) consultérios, nos quais as brocas estavam contaminadas, 32 (29,0%)
submeteram-nas a esterilizacdo. Estes resultados revelam uma porcentagem
elevada de contaminacdo, com possiveis falhas nas etapas operacionais do
processamento e/ou apoés a esterilizagao.

Deve-se ressaltar que essa elevada freqiéncia de contaminagao
(31,8%) detectada nesta investigacao, € similar as taxas relatadas nos poucos
estudos existentes no Brasil. Russo et al'®, em pesquisa realizada na cidade de
Sdo Paulo, verificaram que de 106 brocas odontolégicas analisadas poés-
processamento, 27 (25,5%) estavam contaminadas. Destas, 12 (11,3%)
apresentaram contagens de 1 a 100 unidades formadoras de col6nias (ufc) e
15 (14,2%), contagens superiores a 1000 colénias de bactérias por

instrumento. Rabello et al*’

analisaram os riscos de contaminacao de artigos e
superficies em consultoérios odontoldégicos da cidade do Rio de Janeiro.
Avaliaram 154 amostras do instrumental e detectaram a contaminacdo de
32,0% das brocas pés-processamento.

Nesse estudo, dos 11 (10,0%) consultérios que ndo esterilizavam as

brocas, em oito (7,3%) ndo houve desenvolvimento microbiano no teste de



esterilidade. Podem-se fazer algumas inferéncias: 1- houve suscetibilidade dos
microrganismos presentes nas brocas aos germicidas utilizados; 2- Residuos
de desinfetantes nas brocas inibiram o desenvolvimento microbiano. Este fator
é relevante, pois sete (6,4%) consultérios ndo realizavam o Ultimo enxague
para remocdo dos desinfetantes e durante a coleta, ndo foi utilizado nenhum
neutralizante no meio de cultura para inativar os possiveis residuos dos
desinfetantes.

Verificou-se que a esterilizacdo foi o método de escolha para o
processamento de brocas odontologicas na maioria dos consultorios avaliados.
No entanto, fatores intervenientes, pré e pds-esterilizacdo, podem ter ocorrido,
contribuindo para a ndo eliminagcdo microbiana ou possivel contaminacao pés-
esterilizacdo. A garantia da esterilizacdo exige o conhecimento e execucéo
adequada de cada fase do processamento de artigos®.

A limpeza prévia é o principal fator que reduz a carga microbiana dos
artigos, podendo diminuir até 4 log do total de microrganismos®®. Se o artigo
ndo for adequadamente limpo e o0 ndmero inicial de microrganismos
contaminantes (bioburden) for elevado ha reducdo na probabilidade de
eliminacdo de tais patdgenos ao final do processo de limpeza. A matéria
organica impede que o agente esterilizante entre em contato com o artigo.
Dessa forma, quanto mais limpo estiver um artigo, menores as chances de
ocorrerem falhas na esterilizacdo™®.

Avaliando-se 0 processamento das brocas contaminadas nos 35
consultérios, em cinco (14,3%) as brocas eram imersas, ainda sujas, em
desinfetantes como o &lcool a 70% e hipoclorito de sédio a 1%. Souza, Pereira
& Rodrigues?, avaliaram a eficacia de descontaminacdo prévia de materiais
médico-cirargicos, e comprovaram que tanto os desinfetantes utilizados
(glutaraldeido a 2%, hipoclorito de sddio a 1%, peréxido de hidrogénio a 6% e
alcool a 70%) quanto a acdo mecénica com agua e sabdo foram eficazes na
reducao do numero de microrganismos na descontaminacdo prévia, conferindo
maior seguranca para 0 manuseio. Porém essa Ultima opcao ainda apresentou
vantagens de economia de tempo, de materiais de consumo, recursos

humanos e a promogcdo de alta rotatividade do instrumental. A



descontaminacdo prévia com desinfetantes quimicos, embora reduza
consideravelmente o niumero de microrganismos, ndo remove a sujeira do
material, exigindo a limpeza por meio de acdo mecanica com agua e sabdo?.

De acordo com a SOBECC?, a limpeza pode ser realizada por acédo
manual ou automatizada. A limpeza manual realizada em 32 (91,4%)
consultérios cujas brocas estavam contaminadas, além de ndo ter o melhor
desempenho, quando comparado com métodos automatizados, oferece maior
risco de exposicéo do trabalhador & materiais bioldgicos®.

Observou-se 0 uso de produtos abrasivos durante a limpeza manual em
19 consultérios (54,3%), medida contra-indicada, pois provocam microfissuras
na superficie do metal favorecendo o acumulo de matéria orgénica e
microrganismos?®*. Descoteaux et al® avaliaram 32 artigos limpos selecionados
aleatoriamente no Centro de Material e Esterilizacdo (CME). Sob inspecéo
visual 90,6% destes aparentavam estar limpos, porém comprovaram por
microscopia eletronica, a presenca de sujidade residual em 84,3% dos artigos.
Dentre os locais que mais acumularam residuos foram as junc¢des, articulacdes
e ranhuras dos artigos.

A prépria estrutura das brocas favorece a deposicdo de substrato
organico e formacgédo de biofilme, devido principalmente as reentrancias
encontradas nos diferentes formatos de pontas ativas. Por esse motivo
justifica-se a importancia de se promover a limpeza imediata das brocas apés
seu uso, pois o ressecamento do material biolégico dificulta a limpeza e
compromete a qualidade do processo®’. Recomenda-se para a lavagem
manual o uso de escovas de cerdas macias e esponjas associado a
detergentes enzimaticos™.

Os detergentes enzimaticos sdo produtos recomendados para auxiliar na
qualidade da limpeza, seja ela manual ou automatizada®*. S&o compostos
basicamente por enzimas, surfactantes, solubilizantes e alcool isopropilico que
removem a mateéria organica do artigo em curto periodo de tempo (em média 3
minutos)®*. Dos 35 consultérios, seis (17,1%) utilizavam esse produto na
limpeza dos artigos. Chama a atencédo o fato de apenas um (2,9%) consultério

imergir a broca no produto, ndo realizando friccdo. Segundo Graziano'®, os



detergentes enzimaticos devem ser utilizados como insumos adjuvantes da
limpeza e, ndo, como justificativa para eliminar a necessidade da acao
mecéanica, medida intrinseca a este processo.

Dos trés (8,6%) consultérios que ndo esterilizavam as brocas e
apresentaram resultados positivos na analise microbiolégica, um utilizava, apos
a limpeza, algumas pastilhas de paraformaldeido dentro do broqueiro, a
temperatura ambiente, sem parametros pré-estabelecidos e o0s outros
utilizavam desinfetantes quimicos.

Embora o uso de pastilhas de paraformaldeido seja reconhecido como
esterilizante, quando obedecido critérios especificos de temperatura, tempo,
umidade e concentracdo do produto é, ainda, considerado um recurso
obsoleto, pois além de trazer riscos ocupacionais pela toxicidade do produto,
apresenta dificuldades de controle e de validagdo do processo de
esterilizacdo™. De acordo com o estudo realizado por Graziano, Cianciarullo &
Gontijo Filho®, comprovou-se a eficacia das pastilhas de paraformaldeido como
esterilizante quimico sobre esporos de Bacillus subtilis (Bacillus atrophaeus) e
Clostridium sporogenes, quando utilizadas em recipientes fechados e
aguecidos a 50°C por um periodo de exposicdo de 4 horas, com uma
quantidade de pastilhas equivalente a 3% do volume do recipiente (3g/100 cm®)
e na presenca de umidade maxima relativa do ar (100%). Portanto, a
temperatura ambiente, os esporos destes bacilos resistem aos vapores do
paraformaldeido, mesmo em exposi¢des prolongadas®®.

Os desinfetantes quimicos utilizados nas brocas foram alcool a 70% e
quaternario de aménio a 0,2%, produtos com diferentes espectros de acdo e
inativos para esporos bacterianos. Rutala & Weber®® contra-indicam a
desinfeccdo quimica de artigos odontologicos criticos e semicriticos,
destacando a esterilizacdo como a melhor opcgéao.

Dentre os 31 (88,6%) consultérios que apresentaram contaminacdo nas
brocas apds o processo de esterilizacdo em autoclave ou estufa, um ponto
critico observado em 26 (74,3%) refere-se a utilizacdo de kits né&o
individualizados para o atendimento. Isto permitia que os broqueiros fossem

abertos varias vezes durante o atendimento de varios pacientes, ocorrendo



contaminagcdo pelos aerossdis ou mesmo por pingas possivelmente néo
esterilizadas que tocavam nas brocas. Outro fator preocupante foi que em
nove (25,7%) consultérios, as brocas apds serem esterilizadas eram
transferidas para outro broqueiro utilizando pingas de transposicdo nao
esterilizadas ou luvas de procedimento. E, em algumas situacées observou-se
o contrario, o uso de pinca esterilizada, porém transferia as brocas para

recipiente ndo esterilizado, rompendo a cadeia asséptica.

Microrganismos isolados

A maior parte das infecgbes associadas a boca, mais especificamente
relacionadas aos procedimentos odontolégicos, diz respeito as bacteremias
durante as interven¢des odontologicas. Em conseqiéncia, tem-se septicemias,
endocardites infecciosas, osteomielites, artrite sépticas, dentre outras?>.

Alguns microrganismos isolados das brocas odontolégicas podem ser
encontrados no meio ambiente, como 0s bacilos Gram-positivos e fungos
filamentosos. Outros, como os estafilococos coagulase positivos (S. aureus) e
coagulase negativos, sao integrantes da microbiota da pele, mucosas, conduto
auditivo e vias aéreas superiores’. Apesar de ndo serem encontrados
frequentemente na microbiota residente da boca, estes microrganismos podem
colonizar de modo transitério e causar infeccbes. Essas infeccdes
desenvolvem-se quando esses microrganismos atingem locais onde
habitualmente ndo sdo encontrados e os mecanismos de defesa do individuo
nado sdo capazes de conté-los. Pacientes imunossuprimidos, portadores de
algumas condicdes sistémicas, extremos de idade e desnutricdo podem ter um
risco aumentado™?.

De acordo com Marsh & Martin®?, os bacilos Gram-positivos s&o
comumente isolados do biofilme dentario. Os estafilococos foram isolados de
algumas areas com caries de superficie radicular e de algumas bolsas
periodontais. Especificamente, os ECN e os S. aureus foram responsaveis por
10% e 20% das endocardites, respectivamente. Dois casos de infeccao bucal
foram reportados por MRSA (Methicillin Resistant Staphylococcus aureus),



sendo a fonte de infeccdo as maos do dentista que nao utilizava luvas durante
os procedimentos. A similaridade dos isolados foi comprovada pelo perfil de
suscetibilidade. Os Aspergillus sp também foram relacionados a infeccdo na
boca.

O controle destas infeccdes representa um desafio na pratica em
Odontologia por ser realizado em sitio multicolonizado. Uma rotina criteriosa de
manutencdo da cadeia asséptica deve ser implantada para minimizar 0s riscos
de contaminacgdo cruzada no servico. Uma vez que, é dever dos profissionais
de saude oferecer condicbes seguras de atendimento com menor risco da
possibilidade de transmissdo microbiana.

Preocupados com o controle de infeccdo nos consultorios amostrados,
elaboramos um documento contendo orientacdes para 0 processamento de
artigos odontolégicos, que foi repassando para 0s responsaveis técnicos,

juntamente com o resultado do laudo microbioldgico.

CONCLUSAO

Apesar da maioria dos consultérios realizarem a esterilizacdo das brocas
odontolégicas, houve falhas pré ou pés-esterilizacdo que evidenciaram o
desenvolvimento microbiano no teste de esterilidade. Dentre os fatores
intervenientes a qualidade da esterilizagdo das brocas destacam-se: ndo
utiizacdo ou inadequacbes no uso de detergentes enzimaticos; uso de
produtos abrasivos; inadequacdo de tempo de exposicdo/temperatura das
estufas; kits ndo individualizados; rompimento da cadeia asséptica logo apoés a
esterilizagéo.

Estes fatores relacionados a qualidade da esterilizacdo sdo correlatos. A
simultaneidade das acdes estava presente nos fatores pesquisados, alguns,
possivelmente, somando, e outros anulando; porém, a acdo resultante foi a
influéncia de todos, o que resultou na deteccdo de contaminacdo microbiana
em 35 brocas.

Das 35 brocas contaminadas, foram isolados 43 tipos de

microrganismos e destes 13 (30,2%) foram fungos filamentosos (Aspergillus sp



e Micelia sp); 13 (30,2%) cocos Gram-positivos (Staphylococcus sp); nove
(20,9%) bacilos Gram-positivos e oito (18,6%) microrganismos fastidiosos. Dos
CGP, identificou-se um (2,3%) estafilococo coagulase positivo - ECP (S.
aureus) e 12 (27,9%) estafilococos coagulase negativos - ECN (S. cohnii, S.
warneri, S. epidermidis, S. auricularis, S. hominis e S. saprophyticus).

Héa necessidade de se identificar as falhas, padronizar normas e rotinas
para melhor operacionaliza¢do das etapas do processamento das brocas, além
de implantar a educacdo permanente dos profissionais, 0 que contribuira para a
diminuicdo de fatores de riscos de infeccdo e melhoria da qualidade

assistencial ofertada.
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Figura 1 — Distribuicdo das brocas odontologicas (n= 110) segundo o resultado

do teste de esterilidade, Distrito Central, Goiania - GO, 2005.
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Figura 2 — Distribuicdo dos meétodos de descontaminacdo de brocas nos
consultérios (n=35) cujos resultados foram positivos no teste de esterilidade,

Distrito Central, Goiania - GO, 2005.



Tabela 1 — Caracterizacdo dos microrganismos (n= 43) isolados das brocas
odontolégicas nos consultérios odontolégicos particulares, Distrito Central,

Goiania - GO, 2005.

Morfologia Microrganismos isolados N %

Fungos filamentosos Aspergillus flavus 12 27,9
Micelia sterilia 01 2,3

Cocos Gram-positivos Staphylococcus cohnii 04 9,3
Staphylococcus warneri 03 7,0

Staphylococcus epidermidis 02 4,7

Staphylococcus aureus 01 2,3

Staphylococcus auricularis 01 2,3

Staphylococcus hominis 01 2,3

Staphylococcus saprophyticus 01 2,3

Bacilos Gram-positivos BGP esporulados 09 20,9
Microrganismos fastidiosos BGN curtos 03 7,0
CGP 03 7,0

BGP 02 4,7

TOTAL 43 100

Legenda: CGP — cocos Gram-positivos, BGP — bacilos Gram-positivos, BGN —

bastonetes Gram-negativos.
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APENDICE A
CHECK LIST

1- Dados de identificacéo:
1.1- Cddigo: 1.2- Datadacoletadedados: /[
1.2- Especialidade:

Area de processamento de artigos:
1- ( ) Area exclusiva para o processamento de artigos (com barreira fisica)

2
2 Ve
2.2- () Area ndo exclusiva para o processamento de artigos. Justifique:

3- Infraestrutura disponivel para o processamento de artigos:

3.1- () Pia exclusiva para a lavagem de artigos

3.2- () Pia exclusiva para a higienizacdo das méaos

3.3- () Estufa de Pasteur

3.4- ( ) Autoclave avapor: () Autoclave vertical () Autoclave horizontal
3.5- () Esterilizador de bolinhas

4- Limpeza das brocas odontolégicas:
4.1- () Manual

4.1.1- Materiais utilizados: ( ) escova plastica ( ) esponjadeaco ( ) esponjade
espuma ( ) escova de madeira pincel com esponja de aco

( ) detergente comum ( ) detergente enzimatico 3 enzimas ( ) detergente
enzimatico 4 enzimas () Outros

4.2- () Mecanica 4.2.1- () Cuba ultrassonica  4.2.2- Outro:
4.2.3- Detergente utilizado: ( ) detergente comum ( ) detergente enzimatico 3
enzimas ( ) detergente enzimético 4 enzimas () Outros:

4.3- () Manual e mecénica. Especifique:

4.4- Realiza algum procedimento com as brocas antes da limpeza?
4.4.1- () Sim, Especifique:
4.4.2-( ) Naéo

4.5- Apds a limpeza, as brocas sdo submetidas a outro procedimento antes de serem
esterilizadas?

4.5.1- ( ) Sim. Especifique:
4.5.2- ( ) Nao

5- Enxague das brocas odontoldgicas:
5.1- ( ) &gua potavel
5.2- () Outros:




6- Secagem das brocas odontoldgicas:
6.1- ( ) Manual

6.1.1- Materiais utilizados: ( ) papel toalha de boa qualidade  ( ) papel toalha
reciclado  ( )toalhas de tecido. Periodo de troca:

( ) Outros:

6.2- () Mecénica. Especifique:

7- Método utilizado para o processamento de brocas odontoldgicas:
7.1- () Desinfeccdo. Com que? Especifique:

7.2- () Esterilizacéo

7.3- () Combinacdo de varios métodos. Especifique:

7.4- () Outros:

8- Acondicionamento das brocas para serem esterilizadas em estufa ou autoclave.
8.1- () Né&o utiliza inv6lucro. Especifique:

8.2- () Utiliza invélucro. Especifique:

8.3- Uso de kits individualizados para atendimento? ( ) Sim () N&o

* Em caso negativo, como sdo montados 0s materiais para atendimento:
() Com pinca auxiliar esterilizada () Com pincga auxiliar ndo esterilizada
() Com luvas esterilizadas () Com luvas de procedimento ( ) Outro:

* Sobre 0 manuseio da pinca:
( ) utiliza pinca da propria caixa estéril () pinca imersa em solucgéo:

( ) amesma pinca para todo o periodo ( ) amesma pin¢a mais que um periodo
( ) Outros. Especifique:

8.4- Os involucros preparados para esterilizacdo sdo rotulados adequadamente?
( ) Sim. Especifique:

( ) Nao

9- Esterilizacao
9.1- () Glutaraldeido a 2%
9.1.1- Tempo de exposic¢ao ao produto:

9.1.2- Utiliza técnica asséptica ( EPI, enxagle, pinca esterilizada) para retirar as brocas:



9.1.2.1- ( ) Sim. Especifique:

9.1.2.2- ( ) N&o. Especifique:

9.2- () Estufa de Pasteur
9.2.1- Tempo/temperatura utilizada:

9.2.1.1- ( ) Com pré-aquecimento 9.2.1.2- ( ) Sem pré-aquecimento
9.2.2- Mantém a estufa fechada durante todo o ciclo? () Sim () Nao
9.2.3- A carga ultrapassa 2/3 da camara? () Sim ( ) Nao
9.2.4- Realiza manutencdo preventiva? () Sim. Frequéncia:

( ) Nao.

9.3- () Autoclave a vapor
9.3.1- Tempo/temperatura utilizada:

9.3.2- A carga ultrapassa 2/3 da camara? () Sim ( ) Nao
9.3.3- Realiza manutengdo preventiva? () Sim. Frequéncia:
() Néo.

9.4- () Esterilizador de bolinhas
9.4.1- Tempo/ temperatura utilizada:

9.5- () Pastilhas de paraformaldeido. Especifique a utilizacéo:

9.6- () Outros. Especifique:

10- Guarda das brocas:

11- Procedimentos proncipais em que o dentista utiliza brocas em seu consultorio:
1-

2-

3-

12- Analise microbioldgica das brocas:
Resultado:




APENDICE B

UNIVERDIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM MICROBIOLOGIA
ORIENTADOR: Prof@ Dr2 Fabiana Cristina Pimenta
Co-ORIENTADORA: Prof® Dr2 Anaclara Ferreira Veiga Tipple

CARTA AO ESTABELECIMENTO ODONTOLOGICO

Goiania, 01 de junho de 2004.
De: Patricia Staciarini Anders
Para: Responsavel técnico pelo consultério odontolégico.

Caro sr.(a), sou aluna do Curso de Mestrado em Microbiologia do
Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica da Universidade Federal de
Goias e estou desenvolvendo a pesquisa sobre "Analise microbiologica de
brocas pds-processamento em consultorios odontolégicos do municipio de
Goiania”. Os meus objetivos com este estudo s&o: analisar brocas pos-
processamento para evidenciar possivel contaminag¢do microbiana e identificar
0s possiveis fatores de risco relacionados as brocas contaminadas.

Solicito ao responsavel técnico deste consultorio odontologico
autorizacdo para coletar os dados a serem analisados na construgcdo desta
Dissertacdo de Mestrado. Para tanto, necessitarei observar a realizacdo do
processamento das brocas odontoldgicas, por meio de: 1) aplicacdo de um
guestionario junto ao profissional responsavel pelo preparo dos materiais; 2)
monitoramento do processamento das brocas observando todas as etapas do
processo, utilizando um check-list; 3) realizacdo do teste de esterilidade da
broca disponibilizada ao uso no cliente, com posterior incubacéo e cultura a
serem feitas no Instituto de Patologia Tropical e Saude Publica (IPTSP). Devo
perfazer uma carga horaria de 1 hora para coletar estes dados.

Caso seja de seu interesse, emitiremos um relatério contendo a
conclusdo das andlises feitas em seu estabelecimento.

Desde j4, agradecemos a sua atencéo. Cordialmente,

Enfa. Patricia Staciarini Anders

Profa. DRa. Fabiana Cristina Pimenta

Profe. DR2, Anaclara Ferreira Veiga Tipple



APENDICE C

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIA§ )
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
MESTRADO EM MICROBIOLOGIA

ORIENTADORES: Prof2 Dr2 Fabiana Cristina Pimenta

CO-ORIENTADORA: Prof2 Dr2 Anaclara F. Veiga Tipple

TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO:

Declaro, a quem possa interessar, que a mestranda PATRICIA
STACIARINI ANDERS tem o consentimento para utilizar, garantindo o meu
anonimato, os dados coletados para a elaboracdo da pesquisa cientifica sobre
“ANALISE MICROBIOLOGICA DE BROCAS POS-PROCESSAMENTO EM
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DO MUNICIPIO DE GOIANIA”. Afirmo,
outrossim, ter recebido todas as informacbGes necessarias para que
espontaneamente respondesse as perguntas formuladas”.

Goiania, / /

ASS. DO DEPOENTE



APENDICE D

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM MEDICINA TROPICAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMGEM

Rua Delenda Rezende de Melo, S/N - Setor Universitario - Goiania - GO
CEP 74605-050 - Fone (062) 521.18.37 — 209.61.02 - FAX (062) 521.18.39

E-mail: ppamt@iptsp.ufg.br, pimenta@iptsp.ufg.br

LAUDO MICROBIOLOGICO

PROJETO: ANALISE MICROBIOLOGICA DE BROCAS POS—PROCESSAMENTO EM
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE GOIANIA.

Cadigo do Consultério:

Anélise microbioldgica: Realizou-se teste de esterilidade de broca pos -
processamento para deteccdo de contaminagdo microbiana.

Data da coleta:

RESULTADO: Houve crescimento microbiano na
cultura da broca analisada.

INTERPRETACAO: Houve falhas em alguma das etapas do processamento das
brocas.

Responsavel Técnico

Goiania, _/_/



UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM MEDICINA TROPICAL
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMGEM

Rua Delenda Rezende de Melo, S/N - Setor Universitario - Goiania - GO
CEP 74605-050 - Fone (062) 521.18.37 — 209.61.02 - FAX (062) 521.18.39

E-mail: ppamt@iptsp.ufg.br, pimenta@iptsp.ufg.br

LAUDO MICROBIOLOGICO

PROJETO: ANALISE MICROBIOLOGICA DE BROCAS POS—PROCESSAMENTO EM
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS DE GOIANIA.

Cddigo do Consultério:

Anélise microbioldgica: Realizou-se teste de esterilidade de broca pds -
processamento para deteccdo de contaminagdo microbiana.

Data da coleta:

RESULTADO: Nao Houve crescimento microbiano na
cultura da broca analisada.

INTERPRETACAO: Processamento das brocas adequado.

Responsavel Técnico

Goiania, _/ |/



APENDICE E

UNIVERSIDADE FEDERAL DE GOIAS )
INSTITUTO DE PATOLOGIA TROPICAL E SAUDE PUBLICA
FACULDADE DE ENFERMAGEM

ORIENTACOES PARA O PROCESSAMENTO DE ARTIGOS
ODONTOLOGICOS
Patricia S. Anders®; Solange S. F. Tavares®; Anaclara F. V. Tipple*, Fabiana C. Pimenta®
1- Higienizacdo das méos:

A importancia da higienizagdo das maos na prevencédo de infecgdes em estabelecimentos de saude é
baseada na sua capacidade de abrigar microrganismos e transferi-los de uma superficie para a outra por
contato direto (pele) ou indireto (objetos). A indicacdo e a freqiiéncia da lavagem das méos varia de
acordo com o tipo e a intensidade da atividade a ser executada. Recomenda-se a lavagem das méos: ao
iniciar o turno de trabalho; antes de calgar as luvas e imediatamente ap0és retiré -las; antes e apds cuidados
de rotina com pacientes; entre atividades com o mesmo paciente, para evitar a transmissao cruzada; apos
manuseio de equipamentos sujos e/ou contaminados; ap6s contato com sangue, saliva ou secrecdes
purulentas; apds a remocédo de equipamentos de protecdo individual; antes e ap6s preparo de alimentos;
apos a realizacdo de funcdes fisiolégicas; quando as méos estiverem sujas.

A lavagem basica das maos tem por principio remover a sujidade e a microbiota transitdria das méaos,
por meio de agua e sabdo liquido associados a friccdo. Um outro procedimento, a anti-sepsia das maos,
promove uma acdo letal ou inibitéria do crescimento microbiano, pela aplicacdo de um germicida
classificado como anti-séptico (exemplos: alcool a 70%, clorexidina). Com a finalidade de anti-sepsia, a
aplicacdo do anti-séptico deve ser precedida pela higienizacdo com agua e sabdo ou uso de sabdes anti-
sépticos.

2- Limpeza dos artigos: Recomenda-se o0 uso de detergente enzimatico, produto composto por enzimas,
surfactantes e solubilizantes que atuam em substratos protéicos, lipidicos e carboidratos auxiliando na
remocdo da matéria organica em curto periodo de tempo. Estdo disponiveis no mercado produtos com
quantidades diferentes de enzimas, sendo 0s que possuem trés enzimas os mais indicados. Utilizar escova
plastica e/ou esponja de espuma. N&o se recomenda o0 uso de escovas com cabo de madeira. O uso de
esponja de aco e outros produtos abrasivos sdo contra-indicados, pois promovem ranhuras no
instrumental, o que facilita o dep6sito de microrganismos e matéria organica e dificulta a remocdo dos
mesmos. Falhas na limpeza dos artigos impedem a desinfec¢do e a esterilizacéo.

- Equipamentos de Prote¢do Individual (EPI): gorro, avental impermeavel, éculos de protecdo, mascara,

luvas de borracha de cano longo, sapato fechado impermeavel.

2 Mestranda em Microbiologia pelo Instituto de Patologia Tropical e Satde Publica — IPTSP/ UFG
¥ Mestranda em Enfermagem pela Faculdade de Enfermagem — FEN/ UFG

* Prof. Dr. Adjunto da FEN/ UFG

> Prof. Dr. Adjunto da FEN/ UFG



3- ENXAGUE DOS ARTIGOS: deve ser abundante, em agua potavel e corrente; sobras de sabdo danificam o
material. 0 uso de agua ddd (deionizada, destilada e desmineralizada) vem sendo recomendado para o
ultimo enxagle dos artigos, visando o aumento de sua vida (til. isto pode ser viabilizado pela adaptagdo

de filtro especial acoplado a torneira.

4- Secagem dos artigos: Recomenda-se 0 uso de toalhas de tecido exclusivas para esta finalidade,
preferencialmente pequenas e que devem ser substituidas apds umedecidas. Nao lavar as toalhas em
domicilio. Recomenda-se terceirizar o servi¢o de lavagem das mesmas, caso ndo possua espago proprio
(lavanderia) aprovado pela Vigilancia Sanitaria Municipal. A secagem dos artigos também pode ser feita
com toalhas de papel de boa qualidade.

5- Empacotamento dos artigos:

- Invélucros utilizados para esterilizacdo em estufa: caixas metalicas fechadas; papel aluminio e vidros
refratarios;

- Invélucros utilizados para esterilizacdo em autoclave: tecido de algoddo cru (gramatura: 200 g/m?;
niimero de fios: acima de 56 fios/cm?), papel grau cirdrgico, papel crepado, néo tecido, tyvek e filmes
transparentes (polipropileno, polietileno, poliéster, nylon ou poliamida, PVC, poliestireno, acetato de
celulose, EVA, PETG).

- Utilizar kits individualizados de instrumentais para atendimento/ procedimento. Para as brocas
recomenda-se preparar kits individualizados contendo o conjunto de brocas a ser usado.

6- Esterilizacdo dos artigos em estufa:

- Restringir o uso da estufa para esterilizar instrumentais de corte, 6leos e pés;

- Utilizar indicador quimico classe | especifico para estufa (fita termossensivel) para monitoramento de
artigos que foram expostos ao processo de esterilizagdo. Colocar externamente em todos os invélucros,
com tamanho de fita de, no minimo, 5 cm (3 listras).

- Utilizar termémetro acessério para a estufa;

- O tempo para esterilizacdo deve ser considerado a partir do momento da afericdo da temperatura
indicada no term&metro acessorio. As temperaturas/tempo preconizadas para esterilizagdo em estufa de
Pasteur sdo: 170°C por 1 hora ou 160°C por 2 horas;

- Dispor os artigos na estufa da seguinte forma: ndo sobrepor os artigos; ndo encostar uns nos outros;
ndo encostar nas paredes internas da estufa; ndo utilizar o centro e a base (resisténcia) da estufa; colocar
pequenas quantidades de instrumentos dentro dos involucros; a carga ndo deve ultrapassar 2/3 da
capacidade da camara;

- Manter a estufa fechada durante todo o ciclo de esterilizacdo. A abertura da estufa ocasionara a queda
imediata da temperatura e interferira diretamente no ciclo de esterilizacéo;

- Realizar manutencéo periodica do equipamento;

- Observacdo: A utilizagdo de pinca auxiliar (seca ou imersa em solucdo) para a retirada de artigos
esterilizados comprometem a esterilidade do material possibilitando sua contaminagdo antes mesmo de
ser utilizado para o atendimento do cliente. Recomenda-se a separacdo dos materiais na etapa de preparo,

em Kits individualizados por atendimento/ procedimento.



7- Esterilizacéo dos artigos em autoclave:

- Todos artigos termorresistentes compativeis com umidade devem ser autoclavados. Os parametros
essenciais que garantem a eficacia do processo de esterilizacdo devem ser monitorados (tempo,
temperatura, pressdo e qualidade do vapor).

- A relacdo temperatura e tempo a que sdo expostos 0s materiais na esterilizacdo variam de acordo com o
tipo de autoclave (gravitacionais e pré-vacuo) e tipo de ciclo de material (superficie e espessura). Os
materiais de superficie sdo aqueles cujo vapor tem contato apenas com a superficie dos artigos a serem
esterilizados, sem penetracdo pelas estruturas da matéria prima constituinte (ex.: instrumentais, borrachas
e plasticos ndo porosos). Os materiais de densidade ou espessura sdo aqueles cujo vapor deve penetrar
pela estrutura do material para garantir o nivel de seguranga de esterilidade (ex.: tecidos). Em autoclaves
gravitacionais, a temperatura indicada é de 121 a 126° C a 15 minutos (material de superficie) ou 30
minutos (para materiais de densidade). Para autoclaves pré-vacuo, a temperatura é de 132° C a 4 minutos
para qualquer ciclo.

- Para areutilizacdo das canetas de alta rotagdo recomenda-se a esterilizagdo em autoclave a vapor.

8- Esterilizacdo por pastilhas de paraformaldeido: A utilizacdo de pastilhas de formalina
(paraformaldeido) para esterilizacdo de artigos € um recurso obsoleto, ndo sendo recomendado por varios
orgaos nacionais e internacionais, pois além de trazer riscos ocupacionais, ha dificuldade de controle e de
validacdo do processo de esterilizacdo.

9- Guarda e distribui¢do dos artigos odontoldgicos:

- Acondicionar artigos esterilizados em armarios fechados e exclusivos, localizado a 20 cm do piso, 40
cm do teto e 05 cm da parede, fora da area de atendimento e de fécil limpeza e desinfec¢do (&lcool a
70%). Realizar a limpeza e desinfec¢do do armério semanalmente, no momento que a maioria dos artigos
estiverem em uso para evitar o0 manuseio desnecessario de artigos esterilizados;

- A prética de utilizar a prépria estufa ou autoclave como armario é totalmente contra-indicada.

10- Vacinacdo: Recomenda-se a vacinagdo contra hepatite B (03 doses) para o profissional que realiza o
processamento de artigos. Os profissionais devem conhecer sua resposta vacinal em triagem soroldgica
pos-vacinacgao (anti-Hbs). O profissional ndo respondedor ao primeiro esquema deve receber um novo
esquema completo (3 doses). E indicado reforgo das vacina tetanico-diftérico a cada 10 anos.

- Todo acidente envolvendo material biologico deve ser notificado. Existem medidas profilaticas pos
acidente que minimizam o risco de infec¢do, e a primeira medida a ser tomada € a lavagem exaustiva com

agua e sabdo em lesdo percutanea e com soro fisiol6gico se houver exposicdo em mucosas.
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ANEXO A

Santa Casa de Rua Campinas, n. 1135 Setor
Americano. R
Misericdrdia 0 Brasil - Goiania - GO
Cep 74530-240

de Goiania Fone: (062) 254-4000

Centro de Ensino e Pesquisa
A

Dra Adenicia Custodia Silva e Souza
Da: Comissao de Bioética
Data; 11/04/2003

Protoc: 010/03
A Comisséo de Bioética da Santa Casa de Misericordia de Goiania tem o prazer de

cumprimenta-la, e ao mesmo tempo informar que o seu Projeto de Pesquisa,
intitulado "Prevencdo e controle de infeccdo em servigos de saude: buscando
caminhos para uma nova praxis." Na mesma ocasido também foram analisados
0s sub-projetos: 1 - Métodos de Protecdo Anti-Infecciosa e o Controle das
Infeccdes; 2 - A Execucdo de Técnicas e Procedimentos de Enfermagem e suas
Implicagbes para a Prevencédo e Controle das Infecgbes e 3 - O Controle de
Infecgdo na Perspectiva da Protecdo Profissional e aprovado por esta Comissao
em reunido do dia 22/04/2003.

Recomendamos fiel observancia aos termos da Resolucdo n° 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, durante toda a pesquisa.

Solicitamos o encaminhamento de relatérios periddicos a esta Comissdo de
Bioética, informando sobre as experimentacles, desenvolvimento da pesquisa e
resultados.

Informamos que caso a coleta de dados se estenda a Santa Casa de Misericordia
de Goiania devera ser encaminhada a esta Comissdo nova Folha de Rosto para
pesquisa.

Atenciosamente,

Dra. Juzu'.\'J'an.{!_\T effa Maciel
Coord. do Comitélide Etica em Pesquisa



