Controle quimico de microrganismos em
consultorios e clinicas do Distrito Federal

The chemical control of microorganism in dental offices
and clinics of Federal District

P

RESUMO

O controle quimico de microrganis-
mos representa um dos pontos mais
controversos na prética odonto-
l6gica. O presente trabalho tem por
objetivo avaliar, por meio de ques-
tiondrio, a utilizacdo do controle
quimico em consultdrios e clinicas
odontoldgicas do Distrito Federal.
Para tanto, utilizam, como padrio,
as normas preconizadas pela Vigi-
lancia Sanitaria do Distrito Fede-
ral. A amostra consiste de 154 con-
sultérios e clinicas, selecionados
aleatoriamente. Os resultados
apontam que 44,8% dos consult6-
rios ou clinicas observados néo se-
guem as normas estabelecidas pela
Vigilancia Sanitéria do DF e, em
10,4%, o controle quimico ndo é re-
alizado. Quanto a desinfeccdo de
equipamentos, em 91,5% realiza-
se esse procedimento, sendo que,
em 32,9%, isso ndo ocorre apds
cada atendimento.

UNITERMOS:

Biossegurancga; esterilizagdo; de-
sinfec¢do; agentes quimicos; mi-
crorganismos.

INTRODUCAO

Biosseguranga consiste num conjun-
to de precaugdes especiais que objetivam
a protecdo de profissionais e pacientes no
ambiente ambulatorial.”

Um dos aspectos mais importantes da
biosseguranga é o controle quimico, que
consiste na eliminacdo da maioria dos
microrganismos, nao sendo ideal no com-
bate contra esporos.”*

O protocolo para controle da infec-
¢do na Odontologia tem como principais
objetivos a prevencdo e a protecdo na
transmissdo de doencas infecto-contagi-
osas como hepatite, AIDS, tuberculose,
herpes e cérie, dentre outras.’

Segundo GUANDALINI ° (1997), a
desinfeccdo representa um processo re-
comendado a certos instrumentos
semicriticos, ou seja, aqueles que entram
em contato com a mucosa ou pele inte-
gra, como moldeiras, espelhos
extrabucais, instrumental para amalgama
e termo-sensivel, e outros em que o pro-
cesso de esterilizac@o por calor seco ou
umido ndo podem ser realizados.
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As substancias utilizadas no controle
quimico devem apresentar as seguintes
propriedades: capacidade de penetrag?o,
atividade na presenca de biocarga, amplo
espectro de acdo , atividade residual, bai-
xa toxicidade, estabilidade quimica, alta
velocidade de acéo, compatibilidade com
a superficie a ser desinfectada e baixo
custo.*>°

As partes do equipamento submeti-
das a desinfecc@o consistem naquelas
tocadas pela equipe, como interruptor e
alca do refletor, comando da cadeira, se-
ringa triplice, mangueira do sugador,
cuspideira, torneiras manuais, gavetas do
armario de material, mesa clinica, bragos
e alavanca do mocho.’

A desinfeccdo de superficies, en-
tretanto, apresenta algumas desvantagens,
como descoloragdo ou corrosio, poden-
do causar danos aos painéis de equipa-
mentos eletrdnicos. Ndo pode igualmen-
te ser usada em tecido, pois necessita de
maior tempo para aplicacfo ou para se-
cagem. '

O presente trabalho tem por objetivo
a avaliagdo, por meio de questiondrio, da
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utilizagdo de métodos de controle quimi-
co em consultérios e clinicas
odontolégicas do Distrito Federal, ado-
tando, como parimetro, as normas pre-
conizadas pelo Departamento de Fiscali-
zacdo de Sadde da Vigilancia Sanitéria.

REVISAO DE LITERATURA

Os procedimentos de desinfecgdo
num ambiente ambulatorial representam
um passo importante no controle de mi-
crorganismos.

Substéncias capazes de eliminar o
maior niimero de microrganismos em uma
superficie associada a baixa toxicidade,
figuram como ricas fontes de estudo na
microbiologia bucal. i

Entretanto, a desinfec¢cdo ndo pode
ser monitorada biologicamente e o mate-
rial deve ser utilizado imediatamente ou
guardado em local estéril.'

Segundo COSTA? (2000), a eficécia
de um desinfetante diminui drasticamen-
te na presenca de restos organicos, co-
nhecidos como biocarga. Um dos fato-
res mais importantes numa rotina de de-
sinfec¢do, consiste na limpeza prévia do
material ou superficie. Essa limpeza sig-
nifica a remogao fisica dos residuos, re-
duzindo o nimero de microrganismos e
matéria orginica, como sangue, saliva e
tecidos que interferem no processo de
desinfecg¢do.

Considerando-se a capacidade de eli-
minagdo de microrganismos, os desinfe-
tantes sdo classificados em niveis alto,
médio ou intermedidrio e baixo. Os de
nivel médio, chamados tuberculicidas,
eliminam microrganismos nas formas
vegetativa e/ou esporulada. Os de nivel
médio eliminam apenas nas formas
vegetativas, e os de nivel baixo apenas
inativam alguns fungos e virus.®

Os mais utilizados em Odontologia e
recomendados pelos protocolos de
biosseguranga sdo dlcool 70%, compos-
tos clorados, formaldeido, glutaraldeido,
fendis sintéticos, compostos quaterndrios
de amoénio, iod6foros e, por fim,
clorexidina.”®

Segundo o Manual de Inspe¢io
— Odontologia, do Departamento de Fis-
caliza¢do de Satide do Distrito Federal, a
Vigilancia Sanitéria exige os seguintes
aspectos:

a) a limpeza de equipamentos deve
ser feita com dgua e sabdo por método de
friccdo, apdés uso em cadeira
odontolégica, aparelho fotopolimerizador
e aparelho de ultra-som; b) com freqiién-
cia didria para mocho odontolégico, ban-
cadas, aparelho de succdo, equipo
odontolégico, compressor, armarios, pias/
sifdo e pisos; ¢) com freqiiéncia semanal
para estufa, autoclave, amalgamador e
ralos, conforme descrito nas tabelas 1, 2
e3.

MATERIAL E METODOS

Este estudo utilizou metodologia
quantitativa em saide, tendo como fonte
de pesquisa questiondrio de roteiro
estruturado com questdes abertas e fecha-
das. Foram selecionados 170 consultéri-

o0s, aleatoriamente, nas regides adminis-
trativas do Distrito Federal, consideran-
do um universo de 2.293 unidades de con-
sultérios e clinicas, conforme dados
atualizados em 12/09/2000, fornecidos
pela Geréncia de Registro da Diretoria de
Vigilancia Sanitéria do DF.

Quanto ao tamanho da amostra,
considerou-se o universo homogéneo;
logo, foi utilizado o método de
amostragem causal simples, segundo a
férmula:

s.p.q.N
"= e (N-D+s>.p.g
sendo, n = tamanho da amostra; s = nivel
de confianga escolhido, expresso em nii-
meros de desvio padrdo; p = percentagem
do universo em que o fendmeno se veri-
fica ; q = percentagem complementar

TABELA 01: Protocolo de desinfecgio/descontaminagdo de equipamentos odontologicos

SUPERFICIE PRODUTO METODO FREQUENCIA
Cadeira odontologica 1. Alcool Fricgéo Ap6s contaminagio
2. Hipoclorito
Refletor Alcool Fricgdo Apbs uso
Cobrir algas com involucros
apropriados
Unidade auxiliar (cuspideira) Alcool Fric¢do Ap0s uso
Aparelho de suc¢do Cobrir ponta da mangueira
com invélucros apropriados
Pontas (alta rotag@o, micromotor, 1. Glutaraldeido Fricgdo Apbs uso
baixa rotag8o, seringa triplice) Cobrir com invélucros
apropriados
Mesa auxiliar, aparelho 1. Alcool Fricgdo Ap0s uso

fotopolimerizador
e aparelho de ultra-som

Cobrir com invélucros
apropriados

Fonte: "Manual de Inspegao — Odontologia” do Departamento de Fiscalizagdo de Salide do Distrito

Federal - Vigilancia Sanitaria

TABELA 02: Protocolo sobre tipo de material para processamento de artigos odontolégicos

ARTIGO TIPO DE MATERIAL | METODO 1° OPCAO 2° OPCAO

Pontas polimento | Borracha Esterilizagdo Autoclave Glutaraldeido
Placa/Potedappen | Vidro Desinfecgdo Alcool Glutaraldeido
Placa/Potedappen | Plastico/PVC Desinfecgio Alcool Glutaraldeido

Fonte: "Manual de Inspegéo — Odontologia" do Departamento de Fiscalizagéo de Satde do Distrito

Federal - Vigilancia Sanitaria

TABELA 03: Protocolo sobre procedimentos indicados para desinfec¢do de moldagem e

modelo, de acordo com o material empregado.

MATERIAL DESINFETANTE | TECNICA TEMPO
Siliconas Glutaraldeido 2% Imersdo - | 10 minutos
Mercaptanas Glutaraldeido 2% Imersdo 10 minutos
Poliéster Hipoclorito de soédio a 1% Friccdo 10 minutos
Alginatos Glutaraldeido 2% Fric¢ao/imersdo 10 minutos

Hipoclorito de sédio a 1%
Gesso Hipoclorito de sédio a 1% Fricgéo 10 minutos
Hidrocoldide reversivel | N&o encontrado até o momento

Fonte: "Manual de Inspegao — Odontologia" do Departamento de Fiscalizagédo de Satde do Distrito

Federal - Vigilancia Sanitaria
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(100% - p) ; N = tamanho da populacdo
(universo) ; e = erro maximo permitido.

As localidades do Distrito Federal
observadas foram Asa Norte (66 consul-
térios e/ou clinicas), Asa Sul (51),
Taguatinga (25), Guaré (13), Sobradinho
(8) e Gama (7), sendo o recorte proporci-
onal ao nimero de consultérios e clini-
cas existentes, conforme dados forneci-
dos pela Geréncia de Registro da Dire-
toria de Vigilancia Sanitdria do DF,

Ap6s selecdo de consultdrios e clini-
cas foi realizada pesquisa de campo com
questiondrio, anexo 1, abordando os te-
mas controle quimico e a desinfeccéo de
equipamentos.

RESULTADOS

Os resultados encontram-se descritos
nos Graficosl a 5.
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(17,2%) utilizam concentragdes fora do
padrio.

Dos 37 consultdrios e clinicas que
afirmaram usar hipoclorito, 4 (10,9%) uti-
lizam-no na concentracdo da Vigilancia
Sanitdria e 15 (40,5%), fora do padréo.
48,6% dos entrevistados ndo responderam
ou afirmaram n@o saber a concentragio
usada.

GRAFICO 1: Forma de realizagio do controle quimico de
materiais pelos consultérios e clinicas do DF

ais. Esse padrdo € seguido por 41,5%, en-
quanto 7,1% estdo fora do padrdo; 41,0%
ndo responderam.

Quanto a freqiiéncia de substituicdo
da substancia, a Vigilancia Sanitaria in-
dica a troca a cada uso, o que € seguido
por apenas 27,3%, enquanto 23,4 % reali-
zam-na fora desse padrdo e 38,9% ndo
responderam.
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GRAFICO 4: Relagio entre a realizag@o do controle quimico de materiais e
o tempo de formado dos cirurgides dentistas que responderam ao questionario
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Dos 170 questionérios, 16 apresen-
taram dados imprecisos, sendo, portan-
to, desprezados na formatagdo do traba-
lho.

Entre os 154 consultérios e clinicas
observadas, 16 (10,4%) afirmaram ndo
realizar o controle quimico.

Em relacdo a substancia utilizada no
controle quimico de materiais, os dados
apontaram que o glutaraldeido € utiliza-

[ZRealizam controle quimico dentro do padrdo da Vigilancia Sanitéria
[ Realizam controle quimico fora do padrio da Vigilancia Sanitria

Tempo de formado (anos)

Quanto a relagd@o entre o volume da
substincia e o volume do material, 29,2%
realizam o procedimento de imersdo em
substancia de acordo com a Vigilancia Sa-
nitéria, 6 (3,9%) estdo fora do padrio e
87 (56,5%) ndo responderam.

Em relag@o ao tempo de desinfec¢@o,
a Vigilancia Sanitaria preconiza 10 minu-
tos para material de moldagem e, no mi-
nimo, 30 minutos para os demais materi-

Entre os 154 consultdrios ou clinicas,
141 (91,5%) afirmaram utilizar pelo me-
nos uma substancia na desinfec¢@o dos
equipamentos, o que estd detalhado no
Gréfico 5:

Quanto a desinfec¢éo dos equipamen-
tos, néo se observou relag@o significativa
entre sua realizacio e os parametros ida-
de e tempo de formacao do cirugido-den-
tista.

GRAFICO 2: Realizagio do controle quimico
de materiais pelos consultérios e clinicas do DF
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GRAFICO 5: Relagio entre as substincias utilizadas na desinfecgdo
dos equipamentos e o niimero de consultérios e clinicas que as utilizam
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DISCUSSAO

O controle quimico, bem como a de-
sinfecgdo de equipamentos nos consulté-
rios e clinicas odontoldgicas ensejam di-
versas discussdes sobre a metodologia
adequada.

Esses temas figuram como uma abor-
dagem sobre a biosseguranca nos ambi-
entes ambulatoriais.

O questionério aplicado foi na manei-
ra escolhida em decorréncia da falta de
tempo disponivel dos cirurgides dentis-
tas para a realizagdo das entrevistas. Os
resultados obtidos tracam o perfil da
biosseguranga nos consultérios e clinicas
odontoldgicas do Distrito Federal.

Como resultado da pesquisa, obser-
vou-se que 10,4% realizam controle qui-
mico de materiais, fato ndo condenado
pela Vigilancia Sanitdria. Entretanto, é
recomendada, a desinfeccdo prévia em
todo material pérfuro-cortante,
objetivando reduzir a carga microbiana e
possibilitando a lavagem do instrumental
com maijor seguranga. A néo realizagdo
de controle quimico em considerdvel ni-
mero de consultdrios e clinicas provavel-
mente reflete o crescente aumento do uso
de materiais descartdveis. Além disso,
considera-se também a baixa informagdo
sobre a importancia da desinfecgdo de
materiais pldsticos, semi-criticos e outros.

Das clinicas e consultérios que rea-
lizam controle quimico, 15,6% ndo o fa-
zem de acordo com a Vigilancia Sanita-
ria, visto que a desinfecc@o deve-se res-
tringir aos materiais ndo descartdveis,
cujas caracteristicas sdo incompativeis
com a esterilizagéo fisica. Esse alto indi-
ce de procedimentos inadequados pode
estar associado a bibliografias que consi-
deram moldeiras e/ou instrumental para
amélgama como instrumentos semi-cri-
ticos, que podem ser desinfetados, pinca
perfuradora e arco de Young como ins-
trumentos nao—criticos, que devem ser
apenas desinfetados.’

Essa classificac@o é, porém, bastante
questiondvel, pois esses materiais podem
entrar em contato com sangue ou saliva
em determinados procedimentos, haven-
do evidente necessidade de esterilizac@o.

Em relagdo ao controle quimico de
materiais, os dados apontaram o
glutaraldeido como o mais utilizado. Isso

pode estar associado & menor corrosao
de instrumental metdlico quanto ao uso
do hipoclorito. Este tltimo, entretanto,
também bastante utilizado, apresenta mai-
or eficdcia , menor custo e menor a¢do
irritante na pele e mucosas.

Quanto a concentracdo da substan-
cia, grande nimero de consultérios e cli-
nicas pesquisadas se encontram fora do
padrdo da Vigilancia Sanitéria, que indi-
ca solucdo de glutaraldeido a 2% e
hipoclorito de sédio a 1% para a desin-
feccdo quimica. Isso pode estar associa-
do a diluicdo de solugdes prontas, como
forma de economia, ou na tentativa de
diminuir propriedades indesejdveis des-
ses desinfetantes, como odor forte ou pro-
mocdo de corrosdio de materiais, provo-
cando, entretanto, perda de sua eficicia.

Quanto a relagdo volume da substan-
cia x material a maioria apresentou indi-
ces satisfatérios, sendo que apenas 3,9%
estdo fora desse padrdo. Isso provavel-
mente ocorre por ser este o item de mais
facil controle quanto ao método quimi-
co.

Em relagdo ao tempo, o padrdo & se-
guido por 41,5%, enquanto 7,1% dos
questiondrios estdo fora. Apesar desse
percentual parecer pequeno, deve-se aten-
tar para a tentativa de diminuic#o do tem-
po preconizado, pois a desinfeccdo néo
ser4 eficaz se o tempo for escasso. Quan-
to & freqiiéncia de substitui¢do, a cada
uso, é o procedimento padrio realizado
por apenas 27,3% enquanto 23,4% reali-
zam fora desse padrdo. A tentativa de di-
minuir custos com a utilizagdo prolonga-
da dos desinfetantes oferece risco, pois
as substincias quimicas se tornam
saturadas e sem eficdcia.

A maioria (68,9% observados) utili-
za o dlcool 70%. Isso se explica porque
¢ mais conhecido, tem prego acessivel,
nfo apresenta odor desagraddvel nem
acdo irritante, apesar de sua eficécia ain-
daser ques‘tiona’wel.6 Ja o PVPI € asubs-
tdncia menos empregada para este fim,
possivelmente por ser mais conhecido
como agente anti-séptico para pele ,
mucosa e curativos, € por causar
manchamentos.”

Agrupando todos os valores obti-
dos com a pesquisa, pode-se constatar
que, entre os consultdrios e clinicas ob-
servados, uma parcela significativa 69
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(44,8%) realizam o controle quimico fora
do padréo da Vigilancia Sanitdria em, pelo
menos, um dos itens do questiondrioe 16
(10,4%) ndo responderam a toda essa se-
¢do do questiondrio.

Outro dado significativo: 22,9% dos
que responderam 2 freqii€ncia com que
realizam a desinfec¢do, ndo a fazem ap6s
cada atendimento; muitas vezes, realizan-
do esse procedimento apenas ao término
do expediente, juntamente com a limpe-
za do ambiente. Isso se deve, provavel-
mente, a falta de conhecimento da impor-
tancia de sua realizacéo, apds cada aten-
dimento, para a prevencdo de infecgdes
cruzadas, ou mesmo, por descuido frente
a escassez de tempo na rotina do consul-
tério.

CONCLUSAO

Com base nos resultados encontrados,
é pertinente concluir que:

1 - A substincia quimica mais utili-
zada no controle quimico de materiais é
o glutaraldeido (56,2%);

2 - 44,8% dos consultdrios e clinicas
observados realizam o controle quimico
de microrganismos em desacordo ao pa-
drio estabelecido pela Vigilancia Sanita-
ria;

3 - Alcool 70% ¢é a substancia mais
utilizada na desinfecc¢@o dos equipamen-
tos (68,9%);

4 - 32.9% dos consultérios e clinicas
questionados ndo realizam a desinfec¢do
dos equipamentos ap6s cada atendimen-
to, conforme preconizado pela Vigilancia
Sanitéria.

SUMMARY

One of the most difficult point in
Dentistry is the chemical control of
microorganisms. The aim of this work
was the evaluated the chemical control of
Dental Clinics at the Distrito Federal. The
research took plays in 154 clinics and

there were investigated the protocols

established by the Vigilancia Sanitéria.
44.8% of the clinics didnt follow the
protocols and at 10,4% the chemical
control wasn’t realized. The disinfection
of the equipment was realized in 91,5%
of the clinics, but at 32,9% this procedure
didn’t take place after each treatment.
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ANEXO 1

Questiondrio aplicado em pesquisa de
campo realizada em consultérios do Dis-
trito Federal abordando os temas controle
quimico e desinfec¢fo de equipamentos

a) Quanto ao controle quimico:

1. Qual é o material / instrumental sub-
metido ?

2. Qual a substincia utilizada:
hipoclorito de sédio, glutaraldeido ou ou-
tros?

3. Qual a concentragdo da substancia?

4. Qual a relacdo entre o volume da
substancia e o volume do material ?

5. Por quanto tempo o material é sub-
metido a substincia ?

6. Qual a freqiiéncia de substituicio
da substancia ?

b) Quanto & desinfec¢do dos equipa-
mentos

= RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

1. Qual a substincia utilizada:
hipoclorito de sédio, glutaraldeido, alco-
ol iodado, dlcool 70%, povidine ou ou-
tros?

2. Com que freqiiéncia a desinfec¢o
¢ realizada?
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