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( RESUMO
O controle de microrganismos
tornou-se um grande desafio nas

atividades desenvolvidas em

ambientes ambulatoriais. O
presente trabalho avaliou a agdo
antimicrobiana de trés métodos

estufa, autoclave e imersao em
produtos quimicos (glutaraldeido
2% e em hipoclorito de s6dio 0,5
e 1,0%). O material testado
consistiu de limas endodonticas,
tipo K, contaminadas com S.
faecalis e B. subtilis. com pre-
senga e auséncia de raspas de
dentina. Os resultados apontaram
que os trés métodos mostraram-
se eficientes, mesmo na presencga
de restos organicos, sendo a
autoclave o que promoveu des-
truicdo de microrganismos em
menor espaco de tempo.
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INTRODUCAO

As doencgas ocupacionais e o risco de
infec¢Oes cruzadas trouxeram uma preo-
cupagdo maior a odontologia desse final
de século, fazendo surgir a biosseguranca
como novo paradigma.*

Define-se biosseguranga como o
conjunto de normas e procedimentos em-
pregados para a manutengdo da satide de
pessoas em atividades de risco de con-
trair doencas. Consiste, atualmente, em
grande fonte de estudos e debates. O co-
nhecimento desse tema permite uma pra-
tica segura a todos os agentes envolvi-
dos.™*

Nesse aspecto, o controle de micror-
ganismos figura como etapa essencial ao
bom desempenho do profissional. Mui-
tos tratamentos odontolégicos ndo apre-
sentam um desfecho satisfatério devido
a falhas no efetivo controle de microrga-
nismos.

A adequada utiliza¢do dos meios fi-
sicos e quimicos reduz, de maneira signi-
ficativa, a possibilidade de contaminagZo
no tratamento odontolégico. e

Este trabalho se propde a analisar trés
métodos de controle de microrganismos:
estufa, autoclave e imersdo em produtos
quimicos (glutaraldeido e hipoclorito de
s6dio) e comparar a eficiéncia e tempo
de acdo de cada método.

REVISAO DE LITERATURA

O controle de microrganismos repre-
senta um novo conceito nos procedimen-
tos clinicos em odontologia. 1

A literatura é rica em relatos cujo
insucesso atribui-se & contaminagdo da
drea submetida a tratamento, e subseqiien-
te infeccdo, bem como, & contaminagio
de profissionais. 10

Entretanto, esses fatos passaram a ter
relevincia quando pesquisadores associ-
aram a incidéncia da hepatite viral tipo
“B”, em alguns profissionais, com a pra-
tica clinica no inicio da década de 70 e o
surgimento da AIDS nos anos 80. !

Considera-se infec¢do hospitalar
qualquer processo de origem microbiana
adquirido no hospital (ou consultério) que
se torna evidente apds a alta hospitalar
(ou intervenc¢do no consultério), com
manifestacdo clinica verificada em até
trinta dias apds a intervengﬁo.7

Enfatizando a responsabilidade pro-
fissional, SAMARANAYAKE et al®’
(1993) definem a infecc¢do cruzada como
a transmissdo de agentes infecciosos en-
tre pacientes e equipe, destacando os cui-

.dados bésicos dirigidos ao profissional,

ao paciente e, finalmente, a0 ambiente.
Segundo o nicleo de DST/AIDS do

Ministério da Sadde, um dos principios

bésicos para o controle de infec¢do na
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odontologia consiste em tornar seguro o
uso de artigos, pecas anatdmicas e super-
ficies.”

Dessa maneira, os materiais criticos,
maioria dos utilizados em odontologia,
destinados a penetrag@o, através da pele e
mucosas adjacentes, nos tecidos
subepiteliais e no sistema vascular, reque-
rem esterilizacdo. ?

Vaérios métodos sdo apontados como
seguros para esse controle, havendo, po-
rém, alguns pontos divergentes quanto aos

. 9,13,16
mais adequados.

MATERIAL E METODOS

Foram utilizados dois grupos de teste,
A e B, contendo 95 limas endodonticas
cada, tipo K (Maillefer, USA), 1* série.
Cada lima foi lavada com 4gua e sabdo
neutro, seguido de dois ciclos de autoclave.
Em seguida, foram selecionadas 5 limas
de cada grupo, aleatoriamente, para indculo
em meio de cultura, servindo como con-
trole negativo.

O grupo A foi dividido em dois
subgrupos, com 45 limas cada, Al e A2.
No subgrupo A1, as limas foram contami-
nadas por meio de imerséo em cultura pura
de Streptococcus faecalis (ATCC 19433) .
No subgrupo A2, repetiu-se processo com
0 Bacilus subtilis (ATCC 6051).

No grupo B, as limas foram submeti-
das araspagem de dentes humanos extrai-
dos e imersos em soro fisioldgicos, sendo
este dividido também em dois subgrupos,
com 45 limas cada, B1 e B2. No subgrupo
B1, as limas foram contaminadas por meio
de imersdo em cultura pura de S.faecalis.
No subgrupo B2, foi usado B. subtilis.

Ap6s contaminagao foram seleciona-
das 5 limas de cada subgrupo (A1, A2, Bl
e B2) para avaliagdo de crescimento
microbiano (controle positivo).

1 - estufa

Quarenta limas de cada subgrupo fo-
ram dividivas em oito grupos de 5 limas,
armazenadas em caixas metdlicas com tam-
pa, tamanho 2 x 2 x 4 cm. Em seguida, fo-
ram submetidas a estufa (n ° 01 cz Olidef -
Ltda ) variando-se a temperatura entre 160
e210°C. O tempo utilizado em cada grupo
oscilou entre 30 e 150 minutos. Apds cada
processo, as limas foram colocadas em meio

de cultura (Tioglicolato - Difco), por 48
horas, a 37°C.

Os procedimentos foram repetidos até
obtencdo da relagdo tempo-temperatura
minimos de inibi¢cdo do crescimento
microbiano.

2 - autoclave

Para autoclave ( 308 - Odontolarcon
Ltda - SP ), foram seguidas as orientagdes
do fabricante ( temperatura 123°C , pres-
sdo 15 1b, tempo 20 minutos).

Foram divididos dois grupos, C e D,
com 30 limas cada. O grupo C foi dividi-
do em dois subgrupos, com 15 limas cada,
C1 e C2. No subgrupo C1, as limas foram
contaminadas com S. faecalis e no C2,
com B. subtilis.

No grupo D, as limas foram submeti-
das araspagem de dentes humanos extrai-
dos. Em seguida, este foi dividido em dois
subgrupos, com 15 limas cada, D1 e D2.
No subgrupo D1, as limas foram contami-
nadas S. faecalis e no D2, com B. subtilis.

Ap6s contaminagio, foram selecio-
nadas, aleatoriamente, 5 limas de cada

subgrupo para avaliacdo do crescimento
microbiano (controle positivo).

As amostras-teste foram submetidas,
individualmente, a um ciclo na autoclave,
em caixa metélica com tampa 2 X 2 x 4
cm, seguido de colocagdo individual em
cultura (Tioglicolato - Difco), por 48 ho-
ras, a 37 °C.

3 — imersio em produtos quimicos

No processo quimico, as limas conta-
minadas foram colocadas diretamente em
imersdo, em volumes, no minimo, cinco
vezes maiores que o material, sem nenhum
envoltério, em recipiente fechado. Foram
usados glutaraldeido 2% (glutacide 1II -
Ceras Johnson - Ltda) e hipoclorito de
s6dio 0,5% (Viruscid - Labofarma Ltda)
diluido em 4gua destilada na proporcéo de
50% e 1 %, ( Viruscid ).

As amostras foram distribuidas em
dois grupos, conforme as Tabelas 01 e 02.
Transcorrido o periodo de testes, as amos-
tras foram colocadas em meio de cultura
(tioglicolato - Difco - USA), por 48 horas,
a37°C.

TABELA 1 — Quantidade de amostras submetidas a imersdo em produtos quimicos sem a

presenca de restos organicos

Tempo 30’ 01h 02 h

04 h 08 h 12h 24h

Substéancia

Glutaraldeido 2% | 5 5 5 5 5

Hip. Sé6dio 0,5% | 5 5 5 5 5

Hip. Sé6dio 1,0% | 5 5 5 5 5

Agua destilada | 5 | 5 5 5 5

S — Streptococcus faecalis

B — Bacillus subtilis

N — n. de amostras submetidas a imers&o de produtos quimicos por periodo

TABELA 2 - Quantidade de amostras submetidas a imersdo em produtos quimicos com a

presenga de restos organicos

tempo 30’ 01h 02h

04 h 08 h 12h 24 h

Substancia

Glutaraldeido 2% 5 5 5 5 5

Hip. Sédio 0,5% 5 5 5 5 5

Hip. Sédio 1,0% 5 5 5 5 5

Agua destilada 5| 5 5 5 5

S — Streptococcus faecalis

B — Bacillus subtilis

N — n. de amostras submetidas a imers&o de produtos quimicos por periodo
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Para identifica¢do do crescimento de
microrganismos foi posicionado o tubo de
ensaio contra a luz. Os que apresentavam
qualquer imagem turva foram considera-
dos positivos para o crescimento
microbiano.

A substincia seria considerada efe-
tiva, se todas as amostras, no mesmo pe-
riodo, apresentassem o meio de cultura
sem alteracGes de textura.

RESULTADOS

Todas as amostras utilizadas como
controle negativo ndo apresentaram cres-
cimento microbiano e todas as amostras
utilizadas como controle positivo apresen-
taram crescimento microbiano apés 48
horas de observag@o.

As amostras submetidas ao processo
com autoclave apresentaram resultado
negativo para crescimento microbiano.

Os resultados das amostras submeti-
das aos testes com substincias quimicas
encontram-se descritos nas Tabelas 3 e 4.

Os resultados das amostras submeti-

TABELA 7 — Avaliag&o da resisténcia do B. subtilis ao calor seco, em
estufa, na auséncia de restos organicos

das aos testes de calor seco - estufa -
2 2| 00 2
encontram-se descritos nas Tabelas 5a8. | SO | ' | 70 o we) A 2
inutos
30 P P N N N N
TABELA 5 - Avaliagao da resisténcia do S. faecalis ao calor seco,
em estufa, na auséncia de restos orgénicos 60 N N N N N N
C | 1e0 170 180 190 200 210 0 8 N N N N N
Mifatos 120 N N N N N N
30 P N N N N N
150 N N N N N N
60 N N N N N N - " " ;
P — positivo para crescimento de microrganismos
% N N N N N N N — negativo para crescimento de microrganismos
120 N N N N N N TABELA 8 - Avaliag&o da resisténcia do B.subtilis ao calor seco, em
150 N N N N N N estufa, na presenga de restos organicos
P - positivo para crescimento de microrganismos °Cc
N — negalivo para crescimento de microrganismos Minutos a8y, 70 180 140 200 210
30 P P N N N N
60 P P N N N N
TABELA 6 - Avaliagdo da resisténcia do S. faecalis ao calor seco, em
estufa, na presenga de restos organicos 90 P N N i N N
s 120 N N N N N N
160 170 180 190 200 210
Minutos 150 N N N N N N
30 P P N N N N P — posilivo para crescimento de microrganismos
N — negativo para crescimento de microrganismos
60 P N N N N N
~
% NN [ N[N NN DISCUSSAO
120 N N N N N N
150 N NN NN N A infeccdo hospitalar figura como um

P — positivo para crescimento de microrganismos
N — negativo para crescimento de microrganismos

TABELA 3 — Quantidade de amostras que apresentaram crescimento de microrganismos
apos imersao em produtos quimicos - sem a presenca de restos organicos

tempo 30’ 01h

02 h

04 h 08 h 12h 24h

Substancia

Glutaraldeido 2% 5 4 0 4 0

Hip. Sédio 0,5% 5| 5 3 4 0

Hip. Sédio 1,0% 0| 0 0 0 0

Agua destilada 5| 5 5 5 5

S — Streptococcus faecalis

B — Bacillus subtilis

N —n. de amostras submetidas a imerséo de produtos quimicos por periodo

TABELA 4 — Quantidade de amostras que apresentaram crescimento de microrganismos
apos imersao em produtos quimicos - com a presenga de restos organicos

30 01h

tempo

02 h

04 h 08 h 12h 24 h

Substancia

Glutaraldeido 2% 5 5 5 5 4

Hip.S6dio05% | 5| 5 | 5 | 5 | 2

Hip. Sédio 1,0% 0 0 0 0 0

" Agua destilada 5| 5 5 5 5

S — Streptococcus faecalis

B — Bacillus subtilis

N — n. de amostras submetidas a imersdo de produtos quimicos por periodo
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desafio enfrentado pelos profissionais de
satde.’

Patologias de origem microbiana e
com progndstico desfavordvel, como a
AIDS, acentuaram a necessidade de esta-
belecer-se um maior rigor nesse contro-
iy

Os diversos protocolos envolvendo
todos os procedimentos clinicos trazem
exaustivas revisdes e checagens, visando
maior seguranga. >

Métodos, tanto fisicos quanto quimi-
cos, apresentam-se como eficazes na re-
ducdo ou eliminagéo dos microrganismos
presentes durante um ato operatério. -

Trés métodos de controle foram tes-
tados neste experimento, sendo dois fisi-
cos, calor imido sob pressao e calor seco,
e um quimico, imersdo em substincias
(glutaraldeido e hipoclorito de sédio) to-
dos utilizados com freqiiéncia, nos gabi-
netes odontoldégicos. o

Foram utilizados os microrganismos
S. faecalis, gram-positivos, devido a sua
resisténcia biol6gica e alta capacidade de
sobreviver em ambientes quimicos adver-
sos, € B. subtilis gram-positivos, cuja
esporulacdo confere-lhes resisténcia a
temperaturas elevadas.

O uso de limas endodénticas deveu-
se as suas peculiaridades, por apresenta-
rem intimeras irregularidades que propor-



OLIVEIRA, Laudimar Alves; BARBOSA, Sérgio Valmor. Avaliagio de trés métodos de controle de microorgani em

cionam maior reten¢do de restos organi-
cos, raspas de dentina e microrganismos.

Nos testes com estufa e autoclave,
esta pesquisa ndo constatou dados diver-
gentes dos encontrados na literatura revi-
sada. Todas as amostras submetidas ao
processo de esterilizacdo com autoclave
mostraram-se negativas ao crescimento
microbiano, mesmo usando-se como re-
cipiente caixa metdlica com tampa.

No teste com estufa, verificou-se uma
evidente interferéncia dos restos organi-
cos (dentina) . Porém, mesmo nesses ca-
s0s, ndo se verificou diferenga na relacdo
tempo-temperatura, preconizada pela Or-
ganizacdo Mundial de Sadde - OMS. A
diferenca apontada pela presenca de res-
tos orgénicos reforca a necessidade de
uma remocdo fisica eficiente (lavagem
com escovagdo) dos materiais submeti-
dos a esse método.

Os métodos quimicos também mos-
traram eficiéncia na eliminac¢@o de micror-
ganismos nas concentra¢des utilizadas.

Mesmo observando algumas varia-
¢des relacionadas as concentragdes € a
presenca de restos orginicos em, no ma-
ximo, oito horas, todas as amostras de
microrganismos foram negativas para
crescimento.

O glutaraldeido a 2% mostrou o me-
lhor desempenho acompanhado pelo
hipoclorito de sédioa 1 % e a 0,5 %.

Importante destacar que cada substan-
cia foi utilizada uma tnica vez e a rela-
cdo de volume material-substancia foi
sempre superior a 5 vezes. .

Tanto nos métodos fisicos quanto nos
quimicos, foram seguidas as orientagdes
dos fabricantes e os prazos de validade
das substancias foram rigorosamente res-
peitados.

Embora todos os métodos, dentro de
suas caracteristicas, tenham apresentado
resultados positivos quanto ao controle de
microrganismos, mais estudos sdo neces-
sdrios sobre seus efeitos em tecidos vi-
vos e suas acdes de desgaste nos materi-
ais utilizados na clinica. -

CONCLUSAO

Ao avaliar os métodos de controle de
microrganismos fisicos e quimicos, é 1i-
cito concluir:

1 - Os trés métodos mostraram-se
capazes de eliminar microrganismos;

2 - Os restos orginicos interferem
nessa capacidade;

3 - A autoclave foi o método que eli-
minou microrganismos no menor espaco
de tempo;

4 - A estufa mostrou-se eficiente as
temperaturas e tempo de 160°C /2 h e
170°C /1 h e 30 min;

5 - O glutaraldeido a 2% mostrou-se
mais eficiente seguido pelo hipoclorito de
sédioal % ea0,5 %.

SUMMARY

‘'The control of microorganism is a
great challenge to dental practice.This
work evaluated the antibacterial action
baesd on three methods: oven, autoclave,
glutaraldehyde 2% and sodium
hypoclorite 0,5% and 1,0%. The test ma-
terial were contamined endodontics files,
K type, in the presence or absence of
dentinal debris, with pure sample of S.
faecalis and B. Subtilis. The finding
suggest that three methods were efficient,
even in the samples there were organic
debris. Beside this, the autoclave was the
one eliminated all microrganisms in the
least time.

UNITERMS

Sterilization; desinfection; autoclave;
oven; microorganisms; chemical pro-
ducts.
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