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RESUMO: Em todos os setores sociais e, principalmente na area da salde, faz-se
necessario garantir que nao haja contaminacao cruzada quando houver contato com o paciente. O
objetivo desse projeto foi avaliar a desinfeccdo de seringas triplice com alcool 70% por processos
de friccdo por 3 vezes, 1 minuto e 5 minutos, assim como a desinfeccdo com hipoclorito de sédio
1% e acido peracético 2,5% de garrafas pet do equipo da cadeira odontoldgica. Foram realizados
testes microbioldgicos apds contaminagdo das seringas triplices com uma bactéria da mucosa oral
com caracteristicas morfotintoriais de cocos Gram positivos em cadeia sugestivo de Streptococcus
sp e apoés desinfeccdo com alcool 70% (friccdo por 3 vezes, 1 minuto e 5 minutos). As garrafas
pets foram submetidas aos processos quimicos de desinfeccdo com agua sanitaria 1% e &cido
peracético 2,5%, e realizados testes para avaliar a qualidade da agua pela técnica dos tubos
maltiplos para coliformes fecais, totais e bactérias heterotrdficas. Os resultados foram alcangados
durante o decorrer do projeto observando-se que a friccdo com alcool 70% por 3 vezes, assim como
durante 1 e 5 minutos foram mais eficientes na desinfeccdo das seringas triplices, enquanto que a
desinfec¢do das garrafas pet com hipoclorito 1% e acido peracético 2,5% foram altamente eficientes
na desinfeccdo das garrafas pet, e consequentemente garantindo a qualidade da agua utilizada no

equipo da cadeira odontoldgica.

Palavras-chave: Desinfeccdo. Seringa triplice. Analises microbioldgicas. Garrafas pet. Cadeira
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ABSTRACT: In all social sectors, and especially in the health area, it is necessary to ensure
that there is no cross-contamination when there is contact with the patient. The objective of this
project was to evaluate the disinfection of triple syringes with 70% alcohol by friction processes for
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3 times, 1 minute and 5 minutes, as well as disinfection with 1% sodium hypochlorite and peracetic
acid 2.5% Dental chair equipment. Microbiological tests were performed after contamination of the
triple syringes with Streptococcus sp and after disinfection with 70% alcohol (friction for 3 times, 1
minute and 5 minutes). Pet bottles weresubmitted to chemical disinfection processes with 1%
bleach and 2.5% peracetic acid, and tests were carried out to evaluate the water quality by the
multiple tubes technique for fecal coliforms, total and heterotrophic bacteria. The results were
reached during the course of the project by observing that friction with 70% alcohol for 3 times and
for 5 minutes were more efficient in the disinfection of the triple syringes, while the disinfection of
the pet bottles with 1% hypochlorite and peracetic acid 2,5% were highly efficient in disinfecting
the pet bottles and consequently guaranteeing the quality of the water used in the dental chair

equipment.

Keywords: Triple syringe disinfection. Microbiological analyzes. Pet bottles. Dental Chair

RESUMEN: En todos los sectores sociales y especialmente en la salud, es necesario asegurar que
no haya contaminacion cruzada cuando hay contacto con el paciente. El objetivo de este proyecto fue evaluar
las jeringas triples desinfeccion con etanol al 70% durante 3 veces en los procesos de friccion, 1 minuto y 5
minutos, y la desinfeccion con hipoclorito de sodio de acido peracético al 1% y el 2,5% de las botellas de
PET sillon dental equipo. Ensayos microbioldgicos se llevaron a cabo después de la contaminacion de las
jeringas de agua Streptococcus sp y después de la desinfeccidn con alcohol 70% (frotando 3 veces, 1 minuto
y 5 minutos). Las botellas de plastico fueron sometidos a procesos quimicos de desinfeccion con cloro y
acido peracético al 1% al 2,5%, y las pruebas para evaluar la calidad del agua por los tubos multiples para
coliformes fecales, totales y bacterias heter6trofas. Los resultados se lograron durante el curso del proyecto
sefialando que la friccion con 70% de etanol durante 3 veces, durante 5 minutos fue mas eficaz en la
desinfeccién de las jeringas de agua, mientras que la desinfeccion de las botellas de PET con hipoclorito de
1% y acido peracético 2 5% eran altamente eficaces en la desinfeccion de botellas de PET y asegurando en

consecuencia, la calidad del agua utilizada en la silla dental equipo
Palabras clave: Desinfeccion jeringa triple. El analisis microbioldgico. botellas de PET. silla dental

INTRODUCAO

Com o aumento da incidéncia de doengas transmissiveis graves nos dias atuais, o risco de
contaminagdo na &rea da salde tem preocupado todos os profissionais que atuam nessa area no
controle de infeccdo, deste modo as normas de biosseguranca devem ser seguidas rigorosamente
para evitar infecgdo cruzadas em consultério odontologicos, com base nessas consideragdes o foco

deste projeto é avaliar processos de desinfeccdo quimica com alcool 70% da seringa triplice e da



garrafa de 4gua com agua sanitaria 1% e acido peracético 2,5% utilizadas no equipo da cadeira
odontoldgica, através de testes microbiol6gicos.

De acordo com o Ministério da Salde (1994) dentre as doengas reconhecidas como
provenientes de transmissdo ocupacional na pratica odontoldgica destacam-se a hepatite B, como a
de maior risco de contaminacao, o herpes, como a de maior freqiiéncia e o virus HIV que, apesar do
pequeno risco ocupacional, é a que mais amedronta e mobiliza os profissionais para a adocao das
medidas universais de biosseguranga. Entre as doencas infecto contagiosas, a hepatite B é a que
causa 0 maior numero de mortes e interrupc¢des da pratica clinica pelos dentistas (RUSSO, 2000 e
GROSSI, 2000).

A boca é um ecossistema complexo composto por centenas de espécies microbianas que
apresentam caracteristicas genotipicas e fenotipicas distintas que permitem sua adaptacdo e

sobrevivéncia as adversidades desse ambiente. Streptococcus sp ¢ a espécie bacteriana mais

relacionada a etiologia da carie dentaria , devido principalmente ao seu potencial acidogénico
acidurico e na aderéncia e formacao de biofilme dental (ARGANDONA, 2016 e REMBERTO,
2016).

A odontologia ¢ uma profissdo que se caracteriza pela exposicéo, tanto do profissional
quanto de sua equipe, a uma variedade de agentes infecciosos. Esta situacdo faz com que o risco de
contaminag&o seja significativo, podendo a mesma ser direta ou cruzada, do profissional, pessoal
auxiliar e paciente, originando assim uma infecgéo cruzada (MINISTERIO DA SAUDE, 2000).

BORBEAU et al. (1996) concluiram que o equipo odontoldgico € um ecossistema onde
patogénicos oportunistas colonizam a superficie interna das tubulacGes. Com isso ha um aumento
da populacdo de patogénicos na &gua exacerbando o potencial de risco de transmissdo hidrica
desses microrganismos. Essa pesquisa foi realizada na Universidade de Montreal e os resultados
demonstraram que nenhuma das linhas de 4gua fica isenta da contaminag&o microbiana®.

A seringa triplice € um acessorio do equipo da cadeira odontoldgica usada para auxiliar 0s
procedimentos odontoldgicos intra ou extra oral sendo utilizada na irrigacdo, limpeza e secagem
antes da restauracdo atraves de jato de ar, agua ou a combinacdo de ambos (spray), possui facil
manuseio, deve-se acoplar as mangueiras do equipo de ar e agua nos terminais equivalentes da
cabeca da seringa. O funcionamento da seringa é automaético, através do acionamento dos botdes,
que faz com que a 4gua e o ar saiam quando acionado. O ar utilizado deve ser previamente filtrado a
fim de evitar a perda da capacidade operacional, a seringa € reutilizavel por tempo indeterminado,

ou seja, ilimitadas, necessitando apenas de conservagao, manutencgao preventiva.
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Antes de cada utilizacdo, é necessario a limpeza, desinfeccdo e esterilizacdo da mesma,
sendo que este procedimento é realizado com pano (flanela) limpo e umedecido com Alcool 70%,
para o bico da seringa é recomendado a esterilizagdo em autoclave a uma temperatura de 135° C por
vinte minutos (BARBOSA, 2001).

A Garrafa Pet com agua que estd acoplada a cadeira odontoldgica tem a funcdo de
armazenar e pressurizar a agua (destilada) para suprir os instrumentos de mdo com a &gua
necessaria ao tratamento. Ao término de todos os atendimentos do dia, a garrafa deve ser lavada por
fora e depois por dentro. Deixar a parte interna das garrafas com solugédo de hipoclorito de sddio a
1% por 60 minutos, ou com acido peracético a 2,5% por 30 minutos e descartar a solugdo. Enxaguar
com &gua deionizada duas vezes, abastecer com agua destilada e verificar a pressdao conforme
descrito em “ Manuten¢@o Preventiva”. (AAS, PASTER, 2005).

REVISAO LITERARIA

O Streptococcus, pertencente a familia Streptococcaceae, tem seus representantes
esféricos (cocos) agrupados em forma de cadeia. Também sdo colorados Gram-positivos, como 0s
Staphylococcus. Normalmente estes organismos preferem ambientes oxigenados, porém se
desenvolvem também em meio anaerébio. Uma curiosidade acerca dos estreptococos € que sdo
homo fermentativos, ou seja, no fim da fermentacdo apenas um produto é obtido: o &cido lactico
(CARRICO et al., 2006).

O Streptococcus mutans agente das caries dentarias, fazem parte da nossa flora bucal, logo
a transmissdo é larga. Através do beijo, de um talher, da saliva enfim, por contato direto. E também
estdo em nosso intestino, trato respiratdrio e na pele. Entretanto, sdo facilmente extinguidas quando
detergentes sdo utilizados na assepsia, mas resistem muito bem a desidratacdo. Algumas poucas
espécies causam doencas para 0s humanos, a maioria ndo (BERKOWITZ, 2003).

Como todo organismo vivo esse grupo de bactérias obedece a uma classificacdo e nesse
caso, 0 que é levado em consideracdo é o tipo de morte celular (hemdlise) provocado por essas
bactérias. Entdo se a hemolise for total esse organismo é do tipo beta, se for parcial é do tipo alfa,
se ndo houver hemdlise é do tipo gama. Ou ainda podemos classifica-las de acordo com o tipo de
carboidratos que possuem em sua cadeia molecular.

De acordo com BERKOWITZ (2003) os Streptococcus sao classificados como:

Grupo A: este grupo é formado pela espécie Streptococcus pyogenes, é do tipo beta e € 0
que tem maior relevancia. Causa algumas doencas graves que precisam de atencdo especial medica:

a faringite estreptococica (a mais comum); erisipela (doencga subcutanea acarretada pela circulacéo



ineficaz); febre puerperal (pos-parto, ocorre gracas a uma infeccdo no utero apos o parto); febre
reumatica; glomerulonefrite aguda. Este grupo apresenta a proteina M.

Grupo B: este grupo é formado pela espécie Streptococcus agalactiae, é do tipo beta ou
gama. Esta espécie causa a meningite e septicemia em bebés recém-nascidos infectados pela mae
doente e esta presente na flora vaginal de 30 — 35% das mulheres. Apresenta carboidrato B.

Grupo C: ndo é formado por uma espécie Unica. Apresenta carboidrato C. Estes causam
apenas doengas supurativas (com pus).

O Streptococcus viridans é uma espécie normalmente é alfa-hemolitico, presente
comumente no trato orofaringeo. Causa danos bucais como abscessos dentarios ou endocardite.

O Streptococcus mutans € uma espécie causa uma doenga comum conhecida da maioria da
populacdo: a cérie dentéria. Isto ocorre porque esta bactéria desmineraliza (desprotege) os dentes
quando se instala neles, produzindo acido lactico vai degradando o calcio.

RUSSO, LORENZO et al., (2000), constataram que as pontas da seringa triplice sem
usoapés a abertura da embalagem, ndo ir4 apresentar nenhum risco ao paciente, pois sdo
esterilizadas antes do uso. Apds os procedimentos realizados no consultorio em apenas um paciente
foi encontrado um numero elevado de bactérias facultativas e anaerdbias, e em cada ponta da
seringa triplice foram isoladas quantidade menor que 300 UFC/cm?. E importante ressaltar que essa
contaminacdo se deu com o contato da ponta da seringa triplice com as bactérias presente na
mucosa oral.

O Streptococcus pneumoniae é uma especie também é conhecida como “pneumococo”, que
produzem hemdlise das hemécias total do tipo alfa. A comunidade médica tem uma preocupacéo
substancial com esta espécie, pois causa doencas gravissimas que podem levar o paciente a dbito.
Sdo elas: pneumonia; bacteremia; meningite; otite; sinusite, entre outras. (VIEIRA et al., 2007).

BIOFILME

O Biofilme microbiano € definido como uma associacao de células microbianas,
fixadas a superficies, bidticas ou abioticas, envolta por uma complexa matriz extracelular de
substancias poliméricas. Os biofilmes representam mais de 90% dos contaminantes existentes em
sistemas aquosos, industriais, clinicos e ambientais (LUCCHESI, 2006).

Segundo Souza-gugelmin, et al., (2003) biofilme pode ser considerado comunidades de
cooperacdo entre 0s microrganismos, a presenca de biofilmes em materiais odontoldgicos indica
que os agentes patogénicos podem ser cultivados em clinicas a partir do contato com o paciente
como é o caso da infeccdo cruzada.

Dentre os principais meios de transmissdo de infec¢do cruzadas, destaca-se a agua utilizada

nos equipos odontolégicos. Mesmo com avancos tecnolégicos cientificos das Ultimas décadas a



preocupacdo com a disseminacdo de doencas infecto-contagiosa no consultorio odontologico,
continua a existir o fator preocupante é a determinacdo da potabilidade da agua.

Segundo PELCZAR e KRIEG, (1997) a analise recomendada é para coliformes fecais. Essa
analise o grupo de coliformes fecais abrange todos os bacilos Gram negativos ndo esporulados,
aerobios ou anaerobios facultativos, que fermentam lactose produzindo gas dentro de 48 horas, a
temperatura de 35°C. As principais bactérias deste grupo pertencem aos géneros Escherichia e
Aerobacter, sendo a Escherichia coli a espécie dominante no grupo, constituindo 95% dos
coliformes encontrados nas fezes.

O Ministério da Saude, através da Portaria N° 518/2004 estabeleceu os procedimentos e
responsabilidades relativos ao controle e vigilancia da qualidade da 4gua para consumo humano e
seu padrdo de potabilidade. Este mesmo padrdo é adotado na prética odontoldgica, uma vez que a
agua dos equipos € colocada diretamente na cavidade bucal dos pacientes, diante do exposto, torna-
se imprescindivel o conhecimento da qualidade da agua utilizada nos equipamentos odontolédgicos
em funcionamento (MINISTERIO DA SAUDE, 2004) (Figura 1).

A qualidade microbioldgica da agua do Equipo Odontoldgico é de extrema importancia,
uma vez que a equipe odontoldgica e o paciente estdo frequentemente expostos a agua e aos
aerossois gerados pela turbina de alta-rotacdo e pela seringa-triplice. A ma qualidade da agua
utilizada nos equipamentos médico-odontoldgicos vem sendo apontada como meio de transmisséo
de doencas infecto-contagiosas (CLEGG, 1996).

O é&cido peracético age de forma semelhante aos agentes oxidantes como o perdxido de
hidrogénio. Devido ao seu alto poder oxidante, o acido peracético promove a oxidacdo das ligacdes
S-S e SH dos componentes celulares, agindo sobre a membrana citoplasmatica, desativando as
funcdes fisioldgicas como por exemplo a barreira osmética. Tem acdo esporicida em temperaturas
baixas e mesmo em presenca de matéria organica. Entretanto a recomendacdo é a de lavagem e

secagem de materiais antes de submeter a solucdo (CHASSOT, 2006).



Figura 1- Cadeira com equipo odontoldgico
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Fonte: Gnatus equipamentos odontoldgico. (2016)
Material e métodos

Material

A pesquisa foi desenvolvida nos equipos (seringa triplice e garrafa pet ) da cadeira
odontologica do laboratério de manutencdo de equipamentos da Fatec-Bauru e as andlises
microbiologicas foram feitas no laboratério de Microbiologia da Faculdade de Tecnologia de
Bauru (FATEC). Foram utilizadas vidrarias, meios de cultura, insumo laboratorial e equipamentos

laboratoriais, (Capela de fluxo laminar, microscopios, estufa, contador de colénias e autoclave ).

Métodos

Os equipos (seringa triplice e garrafa pet) da cadeira odontoldgica utilizados nessa
pesquisa foram doados por Instituicdes odontoldgicas da cidade de Bauru, para o laboratério de
Manutengdo de Equipamentos da Fatec- Bauru. Para realizar a pesquisa foi retirada a seringa
triplice da cadeira odontoldgica, para realizar os testes microbioldgicos (Figura 1), assim como
verificar qual seriam os tipos de microrganismo encontrados na seringa ap6s ficar por um longo

periodo exposto em ambiente inadequado para a conservacdo dos equipos.



Figura 2- Fluxograma do processo de desinfec¢do da seringa triplice de acordo com o
Ministério da Saude (Brasil, Ministério da Saude Manual de Processamentos de Artigos e
Superficies em Estabelecimentos de Saude. 22 edi¢do. 1994)
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Desinfeccdo prévia da seringa triplice com detergente enzimaético

O primeiro procedimento realizado foi a desinfeccao previa das seringas com detergente
enzimatico durante 20 minutos em um recipiente onde foi adicionado o detergente enzimatico
diluido em agua (1ml /L), em seguida foi emergido nesse recipiente as ponteiras da seringa triplice
por 15 minutos na temperatura de 50° C, sendo que as ponteiras foram lavadas com agua do
deionizador e apds a secagem foram coletadas amostras da superficie das ponteiras com auxilio de
cotonetes estéreis umedecidos em agua estéril. As amostras foram semeadas em placas de agar

Nutriente, e as placas foram para estufa a temperatura de 37°C por 24 horas.
Desinfeccdo prévia das seringas triplices com acido peracético 2,5%

O acido peracético 2,5% atua de forma semelhante aos agentes oxidantes como o
peroxido de hidrogénio. Tem acdo esporicida em temperaturas baixas e mesmo em presenca de

matéria organica.



Este método pode ser aplicado a artigos termo-sensiveis, porém que possam ser totalmente
mergulhados no liquido. Materiais de aluminio anodizado ndo podem sofrer este processo de
esterilizagéo por apresentarem incompatibilidade.

Foi realizado inicialmente a descontaminacdo da seringa triplice com &cido peracético
2,5%, para este procedimento foi feita a imerséo da seringa triplice em um recipiente contendo um
litro de agua e 10 ml de acido peracético 2,5% pré aquecido na temperatura de 60°C por um periodo
de 20 minutos. Apos o término deste procedimento fo realizada a lavagem da seringa com sabao
neutro, agua e em seguida friccionado alcool 70%, com auxilio de swab estéril umedecido foi
semeado as amostras coletadas em duas placas de agar Nutriente, em seguida as placas foram

positivoincubadas a 37°C / 24 horas.

Testes in vitro para avaliar a desinfeccdo das seringas triplices por alcool 70%

A partir desta analise comprovada as etapas seguidas consiste em contaminacdo da
seringa com a bactéria isolada da mucosa oral com caracteristicas morfotintoriais de cocos Gram
positivo em cadeia sugestivo de Streptococcus sp e desinfeccdo com alcool 70% (fricgdo por trés

vezes e durante 1 e 5 minutos).

a- Desinfecgdao com alcool 70% com fricgao por 3 vezes

As seringas foram contaminadas com uma suspensdo de bactérias do género com
caracteristicas morfotintoriais de cocos Gram positivo em cadeia Streptococcus sp isolados
da mucosa oral. A suspenséo foi feita com base na escala 1 de Mac Farland (UFC/mL em
torno de 1,78 a 1,92x 108). As seringas foram contaminadas com o auxilio de um cotonetes
estéreis umedecido com a suspensdo de Streptococcus, e em seguida as seringas foram
colocadas em estufa a 37°C por 30 minutos para secagem. Apés o tempo de incubacdo na
estufa foram coletadas amostras da superficie das seringas com cotonetes estéreis
previamente umedecidos e as amostras foram semeadas em placas com agar Nutriente,
incubadas a 37° C por 24 horas. Apés a coleta das amostras as seringas foram desinfectadas
com alcool 70% com friccdo por 3 vezes, em seguida foram coletadas amostras com
cotonetes estéreis umedecidos e as amostras foram semeadas em placas com agar Nutriente

e incubadas a 37°C por 24 horas .

b- Desinfecgdo das seringas com alcool 70% com fric¢do durante 1 minuto e 5 minutos
Foi realizado o mesmo procedimento do item anterior com desinfeccdo com alcool 70%

friccdo durante 1 minuto, assim como desinfeccdo com alcool 70% durante 5 minutos.



Desinfeccdo quimica das garrafas Pet da cadeira odontoldgica

a- Desinfeccdo com agua sanitaria 1%

A garrafa pet com volume de 500 mL foi retirada da cadeira odontoldgica e
foi desinfectada com 500 mL de &gua sanitaria a 1% colocada no interior das garrafas,
deixando agir durante 30 minutos. Apds esse tempo de acdo, as garrafas foram lavadas
por 3 vezes em &gua deionizada. Em seguida a garrafa foi preenchida com 500mL de
agua deionizada.

Para analise da qualidade agua da garrafa apos desinfeccdo foi retirado 100
mL de 4gua e semeado em 10 tubos de caldo Lauryl Sulfato Triptose pela técnica dos
tubos multiplos para analise de coliformes fecais e totais, incubados a 37°C por 24 horas.
Foram realizadas analises para bactérias heterotroficas semeando-se 1 mL da agua em 2
placas de agar nutriente, incubadas a 37° C por 24 horas. Também foi semeado 1 mL de
agua das garrafas em agar Eosina Methileno Blue (EMB) para coliformes fecais,
incubadas a 37°C por 24 horas de acordo com o0 método preconizado pelo MINISTERIO
DA SAUDE , (2004)

b- Desinfeccdo com &cido peracético 2,5%
Foi realizado o mesmo procedimento do item anterior utilizando-se &cido

peracético 2,5%.

Figura 3- Ponteiras seringas triplices usadas no teste microbioldgico

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)



Resultados

Os resultados dos testes de desinfec¢cdo das seringas triplices e da garrafa pet

da cadeira odontoldgica estdo descritos a seguir nas tabelas 1, 2 e 3 e nos graficos 1 e 2 .

Andlises previas das seringas pré desinfeccdo

Antes de ser analisada a seringa triplice a mesma se encontrava exposta ao ar livre
sem uso e em ambiente improprio o que ocasionou na primeira desinfeccdo um numero alto
de contaminacdo na sua superficie apesar de ser realizada a desinfeccdo com detergente
enzimatico a agdo bactericida do detergente ndo conseguiu eliminar os bacilos esporulados
recorrente dessa contaminacdo, foi feita uma lamina para analise microbiologica e
microscopica deste microorganismo encontrado , no resultado obtido foi possivel observar

uma bactéria Gram positiva esporulada de género ndo identificado.

Tabela 1. Resultados da desinfeccdo das seringas triplices com alcool 70% friccéo

por 3 vezes, apOs contaminacao com bactéria da mucosa oral

Coleta Pré Desinfeccéo P6s Desinfeccéo
UFC/cm? UFClcm?
1 1,92x103 ND*
2 1,78x103 ND*

*ND _ Né&o Detectado
Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Nos graficos 1 e 2, estdo os resultados da eficiéncia desinfeccdo do alcool 70%, apds
assepsia, friccionando por 3 vezes e em seguida por um periodo de 1 minuto e 5 minutos com gaze
estéril, sempre esperando secar entre uma e outra friccdo, segundo a Agéncia Nacional Vigilancia
Sanitéaria (Brasil,2008).



Figura 4 - Grafico Desinfec¢do com alcool 70% friccdo por 3 vezes

Desinfec¢dao com alcool 70% friccao 3 vezes

COLETAS

¥ Pré X Pos

Fonte : Elaborado pelo autor (2016)

Tabela 2- Resultados do teste de desinfeccdo com alcool 70% friccdo durante 1 minuto e 5

minutos

Tempo Pré- Desinfeccao Pos- Desinfeccéo
(minutos) UFClcm? UFCl/cm?

1 1,85x103 ND*

5 1,76x103 ND*

*ND- Ndo Detectado

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Observou-se que durante o tempo de um minuto ainda existia um nivel de contaminacéao
no valor de 1,76 a 1,85x 103 nas ponteiras da seringa, apos cinco minutos a acdo do alcool 70%
eliminou a contaminacéo existente nestas ponteiras, dessa forma notou-se a eficiéncia na destruicéo

de microrganismos para este tipo de contaminagéo.



Figura 5 -Gréafico Desinfec¢cdo com alcool 70% friccdo durante 1 minuto e 5 minutos

Desinfec¢ao com alcool 70% 1 minuto
e 5 minutos

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Figura 6 - Andlise microbioldgica dos processos de pré e pos desinfeccdo com alcool

70% nas seringas triplices, com os resultados observados em placas de agar Nutriente

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Notou-se que alcool 70% tem acéo bactericida eficiente, para alguns tipos de
microrganismos, pois este possui endosporos. Na forma esporulada, certos microrganismos como

fungos e algumas bactérias estdo em condicdes latentes de resisténcia a um ambiente hostil.



Tabela 3- Resultados da andlises microbiol6gicas para NMP/100 mL para o grupo dos

coliformes da &gua das garrafas odontoldgicas

Desinfetantes Coliformes Fecais/Totais Bactérias heterotroéficas
NMP/100mL UFC/mL

Agua sanitaria 1% <1.1 * ND

Acido peracético 2,5% <1.1 *ND

*ND — Nao Detectado

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Figura 7- Andlise da agua das garrafas pela técnica dos tubos multiplos — Teste para

NMP/100mL para coliformes fecais e totais

Fonte: Elaborado pelo autor (2016)

Com a analise dos tubos multiplos provou que a dgua da garrafa pet odontolégica esta dentro
dos parametros recomendados pelo Ministério da Saude (2004) com auséncia de coliformes fecais ,
totais e bactérias heterotroficas, conforme representado na tabela 3 e figura 4. Deste modo a agua

utilizada neste equipo ndo ha risco de levar contaminacédo ao paciente.

DISCUSSAO
No Reino Unido, BLAKE (1963), um cirurgido dentista, foi o primeiro a relatar a

existéncia de elevados niveis de bactérias na agua que refrigerava o motor de alta rotacdo. A relacdo



de uma infeccdo sisttmica com tratamento odontologico é dificil, devido a falta de uma
conexdo Obvia entre o periodo varidvel de incubacdo das doengas e a inexisténcia de

programas de vigilancia que registrem complicacdes pos-operatorias (MILLS, 2003).

Conforme preconiza a American Dental Association (ADA) o nivel de contaminagdo
das &guas de equipos odontologicos ndo deve exceder a 200 UFC/mL. De acordo com o0s
resultados obtidos nessa pesquisa a agua das garrafas pet apos desinfeccdo estava potavel sem
coliformes fecais ou bactérias heterotréficas, portanto dentro dos limites aceitaveis da legislacdo do
Ministério da Saude, (2004) conforme tabela 3.

A maior concentracdo de microrganismos no consultorio dentario encontra-se na boca do
paciente. As maos dos profissionais de Odontologia, uma vez contaminadas de saliva, fluido
sulcular e/ou sangue, sdo os maiores veiculos para contaminacao de superficies. Além dos virus de
hepatite B, C e D e 0 HIV, outras doengas infecciosas, como herpes e tuberculose, sdo reconhecidas

como risco para profissionais e pacientes (ALMEIDA, 2010) .

De acordo com os resultados obtidos nessa pesquisa referentes as contaminagdes das
seringas triplices em procedimento odontol6gicos, observou-se que o isolamento de Streptococcus
sp que é uma bactéria da cavidade oral frequente nos setores de odontologia pois fazem parte da
microbiota oral, entretanto alguma espécies como Streptococcus sanguis responsavel pela placa
bacteriana e o Streptococcus mutans causador da cérie dentaria, podem ser agentes patogénicos
causando infecgfes orais em pacientes susceptiveis, podendo ser eliminado através de aerossois
durante procedimentos odontolégicos e as ferramentas podem ser fonte de disseminacdo nas areas
hospitalares (TORTORA; FUNKE; CASE , 2012) .

Analisando-se a eficiéncia do detergente enzimatico, observou-se que 0 mesmo ndo foi
eficiente para desinfec¢do previa das seringas, pois foram encontradas bactérias heterotroficas
presente na superficie das ponteiras. Para tanto foi feita uma lamina para analise microscépica onde
foi possivel observar apenas a morfologia de bacilos esporulados Gram positivos, que sdo altamente
resistentes a desinfeccdo podendo ser fonte de contaminacdo para os pacientes de consultorios
odontolégicos. Em contrapartida a desinfeccdo prévia com acido peracético 2,5% foi altamente

eficiente, portanto esta de acordo com a recomendacao da ANVISA (2008).

Os resultados expressos no grafico 1 e 2 expressam a eficiéncia da desinfec¢do com alcool
70%, mostrando ser satisfatdria, para todos microrganismos encontrados nos equipos
odontoldgicos. (GRAZIANO et al, 2013). Comparando-se os resultados obtidos nessa pesquisa

observou-se que o processo da desinfeccd com alcool 70% com técnica de friccdo por 3 vezes,



assim como a friccdo durante 1 minuto e 5 minutos apresentaram melhores resultados, expressos
nos graficos 1 e 2. Portanto esses resultados confirmam o que preconiza a ANVISA em relacéo a
friccdo por 3 vezes.

Embora exista um padrdo para o controle de infeccdo nas instituicbes de ensino, os
materiais de uso odontoldgico sdo manuseados por diversos alunos num curto periodo de tempo,
devendo ser redobrados os cuidados com medidas de prevencdo a fim de evitar a contaminacao
bacteriana e a infeccdo cruzada. As técnicas restauradoras devem ser realizadas com o uso de
isolamento absoluto, realizar a esterilizacdo dos instrumentais odontoldgicos, paramentacéo pessoal,
uso de dculos de protecdo para o paciente e desinfeccdo e protecdo de superficie dos materiais

coletivos.

Prevenir a ocorréncia de infeccdo cruzada no consultério odontolégico € condigdo
obrigatoria durante o atendimento de pacientes. Com o advento da AID e estudos comprovando a
resisténcia e risco ocupacional do virus da hepatite B (HBV), tornou-se responsabilidade do
Cirurgido Dentista a aplicacdo e fiscalizacdo de medidas para prevencao de infeccdo cruzada entre

pacientes e entre pacientes e pessoal odontoldgico.

CONCLUSAO

Os testes microbioldgicos realizados nessa pesquisas confirmaram que confirma que deve
existir uma preocupacdo por parte das clinicas odontolégica em manter o equipo em condicGes de
uso, com a seringa triplice autoclavada diminui os risco de contaminacdo, mais o ideal e o
recomendado pela ANVISA (2004) é a friccdo trés vezes com alcool 70%, assim como a fric¢do por
5 minutos foram altamente eficientes conforme foi realizado o testes microbiol6gicos no laboratério
da Fatec, Bauru. Comprovou-se também através dos resultados alcancados durante o decorrer do
projeto que os desinfetantes usados como o acido peracético 2,5%, agua sanitaria 1% sdo altamente
eficientes na desinfeccdo das garrafas pet, garantindo portanto a qualidade da agua do equipo da
cadeira odontologica.

Observou-se também que a agua da garrafa pet deve ser potavel para o uso em clinicas
odontoldgicas e isso é possivel desde que seja feita a desinfeccdo quimica adequada.

Em suma o papel do Tecndlogo em Sistemas Biomédicos é poder aplicar seus
conhecimentos das areas Microbiologicas e Exatas para desenvolver dentro da sua area de atuacéo
projetos e testes que contribuam para o bom desenvolvimento e atendimento aos pacientes sem

qualquer risco de contaminacao.



Uma clinica odontoldgica possui uma quantidade de equipamentos diferentes de um
Hospital, mas possui equipamentos médicos necessarios, sendo mais uma area para a atuacdo do

Tecndlogo em Sistemas Biomédicos.
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