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RESUMO

A descontaminagdo de artigos odontolégicos constitui etapa critica na
cadeia de biosseguranga, sendo fundamental para prevenir a ocorréncia de
infeccbes cruzadas em ambientes clinicos. Métodos convencionais, como a
autoclavacdo e a desinfecgdo quimica, sdao amplamente utilizados, porém
apresentam limitagcbes como elevado consumo de energia, custo operacional e
necessidade de infraestrutura complexa. Neste contexto, a radiagao ultravioleta
do tipo C (UV-C) surge como tecnologia alternativa e complementar, devido a
sua capacidade germicida comprovada, atuando por meio de danos ao material
genético microbiano. Este trabalho descreve o processo de concepgéo,
desenvolvimento, construcdo e validagdo microbiolégica de um protétipo de
camara portatii para descontaminacdo de materiais odontoldgicos. O
equipamento foi fabricado em filamento Polietileno Tereftalato Glicolado (PETG)
por impressao 3D, equipada com LED emissor de radiagdo UV-C e controlado
por microcontrolador Arduino Nano. Os testes microbiolégicos, realizados com
cepas de Streptococcus pyogenes e Escherichia coli, demonstraram eficacia de
esterilizacdo dos ciclos propostos, reduzindo a carga inicial de 2,3x103
UFC/placa e 1,1x10® UFC/placa, respectivamente, para niveis ndo detectaveis.
O projeto também incluiu a implementagao de dispositivos de seguranca, como
chaves de corte para interrup¢ao da emissao luminosa quando a tampa € aberta,
e design interno com material refletivo para otimizar a distribuicdo da radiagao.
A concepcao buscou atender a critérios de baixo custo, portabilidade e facilidade
de uso, visando beneficiar clinicas odontoldgicas de pequeno porte e instituicdes
de ensino.

Palavras-chave: biosseguranca; radiagao UV-C; odontologia;
descontaminagéao; prototipagem.



1 INTRODUGAO

A prevencéo de infec¢des cruzadas em odontologia depende de um conjunto
integrado de medidas de biosseguranga, que inclui desde o uso de
equipamentos de protecao individual (EPIs) até protocolos rigorosos de limpeza,
desinfeccao e esterilizacdo de materiais e utensilios. A descontaminacéao correta
€ indispensavel para proteger pacientes e profissionais contra patbgenos como
bactérias, virus e fungos potencialmente patogénicos (Lopes et al., 2019).

As tecnologias de desinfec¢ao por UVC, em comparagao as térmicas, ndo
necessitam de fornos ou camaras. De forma geral, exigem menor investimento
e apresentam grande variedade de equipamentos, que vdo desde modelos
portateis até sistemas roboticos semiautomatizados, contribuindo para reduzir o
tempo de utilizacdo durante o processo. A poténcia da radiacdo UV escolhida
determina sua forma de aplicagado, sendo necessario posicionar a luz préxima a
superficie por um tempo fixo para garantir a esterilizagéo. (Casine et al., 2019).

A radiacao ultravioleta do tipo C (UV-C) apresenta-se como alternativa
promissora, sobretudo para desinfeccdo de superficies e artigos né&o
autoclavaveis. Seu mecanismo germicida atua por meio da indugcdo de
alteracdes fotoquimicas no DNA e no RNA dos microrganismos, inativando-os e
impedindo sua replicagéo (Santos et al., 2023).

Neste trabalho, propbe-se o desenvolvimento de uma camara portatil de
descontaminagao com tecnologia UV-C, combinando baixo custo, portabilidade,
eficiéncia energética e facilidade de operacéo. O objetivo geral é desenvolver um
protétipo de camara de descontaminagcdo com tecnologia UV-C e validar sua
eficacia microbiolégica em materiais de higiene oral que complemente os
métodos tradicionais, ampliando a capacidade de biosseguranca em
consultorios odontoldgicos e instituicbes de ensino.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Microbiologia aplicada a odontologia

A microbiologia odontolégica estuda a diversidade, estrutura e
patogenicidade dos microrganismos presentes na cavidade oral. A partir do
século XVII, com as observacdes pioneiras de Antonie van Leeuwenhoek, e
posteriormente com os estudos de Louis Pasteur e Robert Koch no século XIX,
consolidou-se a compreensao de que microrganismos sao agentes etioldgicos
de diversas doengas.

Em odontologia, além das doencgas diretamente relacionadas a cavidade
oral, como caéries e periodontites, ha o risco de disseminagdo de patdgenos
respiratorios e sistémicos por meio de materiais contaminados.

Além do risco ocupacional, a contaminacdo inadequadamente controlada
pode resultar em infecgbes cruzadas entre pacientes. Superficies de equipos
odontoldgicos, refletores, cuspideiras e instrumentos reutilizaveis podem atuar
como reservatorios microbianos quando os protocolos de limpeza e desinfecgao
sdo falhos ou incompletos. Estudos realizados em clinicas odontoldgicas
brasileiras demonstraram crescimento bacteriano significativo em superficies
consideradas criticas, mesmo apdés procedimentos rotineiros de higienizagao,



evidenciando limitacbes nos métodos convencionais quando aplicados sem
padronizagao ou validagdo microbioldgica (Tonello et al., 2022).

As consequéncias da contaminagcdo em ambientes odontolégicos ndo se
restringem apenas ao aumento do risco de infecgdo, mas também impactam a
qualidade da assisténcia, os custos operacionais e a credibilidade dos servigos
de saude. Infecgbes associadas a assisténcia a saude (IRAS) geram
prolongamento de tratamentos, necessidade de uso adicional de antimicrobianos
e maior demanda por acompanhamento clinico, além de potenciais implicagdes
legais e éticas para os profissionais envolvidos (Brasil, 2012). Em instituicdes de
ensino, onde ha maior rotatividade de usuarios e estudantes em treinamento,
esses riscos podem ser ainda mais acentuados.

Diante desse cenario, a adogdao de métodos eficazes de desinfeccédo e
esterilizacdo torna-se essencial. A autoclavagao é considerada padrao-ouro para
instrumentais criticos; entretanto, muitos artigos utilizados em odontologia sao
termossensiveis e ndo suportam altas temperaturas, como escovas dentais,
dispositivos plasticos e determinados acessoérios de higiene oral. Para esses
materiais, métodos alternativos de desinfeccdo sdo necessarios, desde que
devidamente validados quanto a sua eficacia microbiolégica (Brasil, 2012).

Nesse contexto, o desenvolvimento de dispositivos de baixo custo, portateis
e devidamente validados microbiologicamente pode contribuir para ampliar o
acesso a tecnologias de descontaminagcdo, especialmente em clinicas
odontoldgicas de pequeno porte e instituicdes de ensino. A validagao por meio
de ensaios microbiolégicos controlados, comparando cargas microbianas antes
e apdés a exposicdo a radiagdo, € fundamental para assegurar que tais
tecnologias atendam aos requisitos minimos de seguranga e eficacia exigidos
para a pratica em saude.

2.2 Tecnologia UV-C e Aplicagdes na Saude

A radiagao ultravioleta do tipo C (UV-C) tem sido estudada como
tecnologia complementar para a descontaminagao de superficies e materiais
nao autoclavaveis. Seu efeito germicida ocorre por meio da indugao de danos
fotoquimicos ao DNA e RNA dos microrganismos, levando a inativagéo celular
e impedindo a replicagcéo (Santos et al., 2023). A faixa de comprimento de onda
entre 260 e 265 nm é considerada a mais eficaz, embora dispositivos
comerciais frequentemente utilizem emissores proximos a 254 nm devido a
disponibilidade tecnolégica (Barbosa, 2021).

Na area da saude, dispositivos UV-C tém sido empregados para:

a) Desinfecgéo de salas cirurgicas e UTls;

b) Descontaminagéo de EPIs reutilizaveis, como respiradores N95;

c) Tratamento de agua e superficies criticas em laboratérios (Mills et al.,
2018).

2.3 Impressao 3D

A impressao 3D, originalmente conhecida como prototipagem rapida ou
fabricagdo aditiva, consiste em um conjunto de técnicas capazes de produzir
objetos de forma agil e econbmica, por meio da deposigcdo sucessiva de
camadas de material. Essa abordagem inovadora de manufatura possibilita a



criacao de estruturas exclusivas, destacando-se também a extrusdo semissélida,
que utiliza camadas de gel ou pasta para gerar pecgas de diferentes formas e
dimensdes (Fornasier, 2024).

2.4 Normas Técnicas e Regulamentagao

A RDC n° 15/2012 da ANVISA regulamenta o processamento de produtos
para saude, permitindo meétodos alternativos de desinfeccdo para artigos
termossensiveis (que nao suportam calor), categoria na qual se enquadram
diversas escovas e acessorios plasticos. Quanto a seguranga do equipamento,
a norma ISO 15858:2016 (UV-C Devices — Safety information) exige
mecanismos de intertravamento para evitar exposicdo humana a radiagao,
requisito atendido neste projeto através do intertravamento com os switches
desligando o LED. Adicionalmente, a Nota Técnica n° 82/2020 da ANVISA
destaca que a eficiéncia germicida depende da dose (poténcia x tempo) e da
incidéncia direta da luz, alertando para o risco de "zonas de sombra".

3 MATERIAIS E METODOS

O desenvolvimento da camara para descontaminacdo de materiais
odontoldgicos foi conduzido em etapas sequenciais, integrando principios de
engenharia biomédica, microbiologia e seguranga ocupacional. A metodologia foi
dividida nas fases: projeto estrutural e modelagem 3D, sistema de iluminagao
UV-C, selecao de componentes eletronicos, implementacido de dispositivos de
seguranga e montagem e validagao funcional.

3.1 Projeto Estrutural e Modelagem 3D

O gabinete foi projetado utilizando software CAD, permitindo a definicdo
precisa das dimensdes, disposi¢ao interna dos componentes e posicionamento
otimizado dos emissores UV-C. O objetivo do design foi garantir uniformidade na
exposicdo a radiagdo, maximizar a area util e permitir facil acesso aos
instrumentos para posicionamento e retirada.

O material escolhido para a estrutura foi o filamento Polietileno Tereftalato
Glicolado (PETG), fabricado por processo de impressao 3D (tecnologia FDM —
Fused Deposition Modeling), devido as seguintes propriedades:

a) Resisténcia mecanica suficiente para suportar o manuseio frequente;

b) Estabilidade dimensional frente a pequenas variagdes térmicas;

c) Resisténcia quimica a agentes de limpeza comuns em ambientes
odontoldgicos;

d) Custo acessivel e ampla disponibilidade no mercado.

A impressao foi realizada com resolugao de 0,2 mm e preenchimento
interno de 20%, garantindo rigidez estrutural com peso reduzido (Figura 1).



Figura 1 — Modelo tridimensional da cadmara para descontaminacao

Fonte: Autores (2025)

3.2 Sistema de iluminagao UV-C

A radiacdo germicida foi fornecida por LED UV-C de 254nm, poténcia
nominal de 1 W e tensao de operacao de 5V. Foram selecionados componentes
de fabricantes reconhecidos (Seoul Viosys, Nichia e Osram), que fornecem
certificacdo de comprimento de onda e curva espectral.

O posicionamento do LED foi planejado para permitir cobertura uniforme
das superficies, com instalagcado no centro do teto. Folhas revestidas de material
refletivo cromado, foram fixados internamente para refletir a radiagéo, reduzindo
zonas de sombra (Figura 2).

Figura 2 — Distribuicdo interna do LED e Paredes Refletivas

Fonte: Autores (2025)

3.3 Seleg¢ao de componentes eletronicos

O sistema eletronico é gerenciado por um Arduino Nano, responsavel pela
interface com o usuario e pelo acionamento do LED UV-C. O circuito integrado
incluiu os seguintes componentes:



a) Fonte de alimentac&o: 5V/1A para operagao direta em rede elétrica;

b) LED UV-C: 5V/1W com comprimento de onda de 254nm para
desinfecgéo;

c) Display LCD 16x2: Interface visual para selegdo e monitoramento do
tempo de ciclo;

d) Botdes de comando: Para inicio de ciclo, pausa, reset e configuragdo do
tempo de desinfeccgao;

e) Chaves de corte: Atuam como sensores de fim de curso para acionamento
do LED e cancelamento imediato do ciclo em caso de abertura da tampa
(intertravamento de segurancga);

f) Relés: Para o chaveamento elétrico isolado e seguro dos LED.

Para coordenar estes componentes, foi desenvolvida uma logica de

controle que opera em ciclo continuo (loop), apresentando a navegacao entre os
menus de ajuste e operagédo conforme a Figura 3.

Figura 3 — Fluxograma de funcionamento do firmware
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Fonte: Autores (2025)

Para a implementagao da légica descrita no fluxograma, o firmware foi
estruturado em blocos funcionais. A Listagem 1 demonstra o modo de
configuracdo, onde o usuario define o tempo de exposi¢do antes do inicio do
ciclo, garantindo que o sistema s6 armazene tempos validos.

Listagem 1 — Légica de configuracao do tempo (Modo de Espera)

// Se o botdo DECREMENTA for pressionado e o tempo for maior que
1 min

if (estadoMenos == HIGH && tempoRestante > 60 * 1000UL)
{

tempoRestante -= 60 * 1000UL; // Reduz 1 minuto

delay (250); // Debounce simples

}

// Atualiza o Display com o tempo configurado
lcd.setCursor (0, 0);

lcd.print ("Tempo: ")

lcd.print (formatarTempo (tempoRestante) ) ;

Fonte: Autores (2025)




Uma vez iniciado o ciclo, o microcontrolador assume o controle da carga
(LED UV-C) através do acionamento do relé. A Listagem 2 apresenta o nucleo
da légica de contagem regressiva, que mantém o LED ligado enquanto subtrai o
tempo restante a cada segundo.

Listagem 2 — Controle de execucédo e acionamento do Relé

// Ativa o Relé (Liga a luz UV-C)
digitalWrite (RELE, HIGH);
unsigned long decorrido = millis() - tempolnicio;

// Lbégica de contagem de 1 segundo (1000ms)
if (decorrido >= 1000) {

tempoInicio = millis{();
if (tempoRestante >= 1000)
tempoRestante —-= 1000; // Decrementa o tempo total

}

Fonte: Autores (2025)

Por fim, para garantir uma interface amigavel e segura, foi implementada
uma funcao especifica para monitorar o botao principal, capaz de distinguir entre
um toque rapido (pausa) e um toque longo (reinicializagdo do sistema), conforme
a Listagem 3.

Listagem 3 — Diferenciagcao de comandos do usuario

// Detecta borda de descida (soltou o bot&o)

if (estado == LOW && ultimoEstado == HIGH) {
unsigned long duracao = millis() - inicioPress;
if (duracao >= 2000) {
// Toque longo (> 2s): Reseta o sistema
emExecucao = false;

tempoRestante = 20 * 60 * 1000UL; digitalWrite (RELE, LOW); 1}
else {

// Toque réapido: Alterna entre Pausa e Execucdo if
(emExecucao) {

pausado = !pausado;}}}

Fonte: Autores (2025)
O algoritmo de controle divide-se em quatro etapas principais:

1. Inicializagdo: O sistema inicia com a carga desligada e define o tempo
padrao.

2. Ajuste (Modo de Espera): Permite ao operador configurar o tempo
desejado através dos botdes de selecao.

3. Execucgado: Ao receber o comando de inicio, o sistema aciona o relé
(ligando a luz UV-C) e inicia a contagem regressiva. O algoritmo monitora
constantemente o botdo de pausa para permitir interrupcoes
momenténeas.

4. Encerramento: Ao final do temporizador ou em caso de interrupg¢ao, o
sistema desliga o LED e emite alerta de tempo encerrado no display (fim
de ciclo).




3.4 Implementagao de Dispositivo de Seguranca

Devido ao risco de lesao ocular e cutdnea por exposi¢ao direta a radiacéo
UV-C, foram adicionadas chaves de corte conectada em série ao circuito de
alimentagcdo do LED. Ao abrir a tampa, a alimentagdo € interrompida
instantaneamente, prevenindo a emissao luminosa (Figura 4).

Figura 4 — Dispositivo de seguranca instalado na Camara

Fonte: Autores (2025)>4

3.5 Montagem final e validag¢ao funcional

Apos a fabricacdo das pecas impressas em 3D e aquisicdo dos
componentes, foi realizada a montagem seguindo esquema elétrico previamente
validado em simulacao. A fase final incluiu:

a) Fixagdo mecanica do LED e revestimento refletivo;

b) Passagem e soldagem de cabos;

c) Instalagcdo das chaves de corte;

d) Instalacdo do Arduino e programacdo dos tempos de exposicao
decrescentes a 20 min);

e) Teste de funcionamento da chave de corte.

3.6 Protocolo de Validagao Microbiolégica

Para a validacao da eficacia germicida do protétipo, foi realizado um ensaio
microbiolégico controlado utilizando cepas de Streptococcus pyogenes
(S.pyogenes) e Escherichia coli (E.coli), cedidas pelo Instituto Lauro de Souza
Lima. A escolha destes microrganismos deve-se a sua relevancia clinica,
representando, respectivamente, bactérias Gram-positivas e Gram-negativas
frequentemente encontradas no ambiente de saude.

3.6.1 Metodologia e Preparo das Amostras

Inicialmente, testou-se a desinfecgdo em pingas de inox com exposicao a
radiacao UV-C por 5 minutos e, diante dos resultados insatisfatorios, realizou-se
um segundo ensaio com o tempo de exposicao ampliado para 10 minutos, o qual
também nao apresentou eficacia satisfatoria. Esses resultados foram atribuidos
nao apenas ao design complexo e as ranhuras das pingas, mas também a
presenca de zonas de sombra, que dificultam a incidéncia uniforme da radiagao.
Em razdo desses achados, o foco da validagédo foi redirecionado para artigos de



higiene oral, especificamente escovas dentais. Tentou-se a esterilizagdo por
autoclavacao a 121°C, no entanto, ao retirar as escovas da autoclave, notamos
que as cerdas estavam deformadas e grudadas, inviabilizando o uso. Diante
disso, adotou-se a esterilizagdo quimica por imersdao em acido peracético a
0,08% por 20 minutos, seguido de duplo enxague com agua destilada estéril
visando a total remogao do residual quimico (Figuras 5 e 6) e, em seguida,
inoculadas com 100 pL de suspensao bacteriana ajustada para a escala 0,5 de
McFarland (aproximadamente 1,5 x 108 UFC/mL).

Figura 5 — Esterilizagdo por imersdo em Figura 6 — Eliminacao de residual
peracetico 0,08%

quimico em enxague

- =3 5
' Fonte: Autores, 20251 Fonte: Autores, 2025

Percorrido 10 minutos da inoculagdo, com o auxilio de swabs previamente
umedecidos em agua estéril, realizamos o estriamento nas placas
correspondentes contendo Agar Nutrient e MacConkey para Streptococcus
pyogenes e E.coli respectivamente, sendo mantidas incubadas a 37°C por 24-
48hs.

Nos primeiros testes apds a adequacdo do método de esterilizagado por
meio quimico, notou-se que devido ao baixo numero de LED instalados na
camara, houve a necessidade de aumentar os tempos de exposigédo para 20 e
25 minutos, essa regra é explicada pela Lei da Reciprocidade em fotobiologia: a
dose letal € produto da intensidade pela duragao, ou seja, Dose = Intensidade x
Tempo. Como o protétipo utiliza uma quantidade econdbmica de LED, a
intensidade luminosa € menor, exigindo maior tempo de exposi¢ao para atingir a
mesma eficacia germicida (Figura 7). Além disso, a falha nas pingas e 0 sucesso
nas escovas corroboram a literatura (Nota Técnica ANVISA 82/2020), que alerta
para a ineficacia da UV-C em zonas de sombra. O uso de acido peracético no
preparo das amostras provou ser uma alternativa viavel para esterilizar o material
termossensivel antes do teste, contornando o problema do derretimento
observado na autoclave.



Figura 7 — Desinfec¢ao por radiagao UV-C

Fonte: Autores (2025)

3.6.2 Grupos Experimentais

Os testes foram realizados em duplicata para cada microrganismo e
divididos nos seguintes grupos, cujos tempos foram estendidos para compensar
a distribuicdo do LED:

a) Grupo Controle (Esterilidade): Escovas pés-acido peracético, sem
contaminacgao (validagao do processo);

b) Grupo Pré-teste (Crescimento): Escovas inoculadas, sem exposi¢cao UV
(validacéo da cepa);

c) Grupo Teste 1 (GT1): Exposicao de 20 minutos na camara;

d) Grupo Teste 2 (GT2): Exposigao de 25 minutos na camara.

4 RESULTADOS
O protdtipo final apresentou as seguintes caracteristicas técnicas:

a) Dimensobes externas: 25 cm x 20 cm x 20 cm;

b) Peso total: 1,2 kg;

c) Material estrutural: PETG impresso em 3D;

d) Fonte de energia: 5V/1A (adaptador AC/DC);

e) LED UV-C: 5V/1W 254nm

f) Tempo de ciclo programavel: 1 - 20min;

g) Custo total estimado: R$ 185,00 (valores de 2025).

O equipamento apés finalizado como mostra a (Figura 8), apresentou
operagao estavel, acionamento preciso da chave de segurancga e facilidade de
uso. A leveza e a portabilidade tornam o protétipo adequado para transporte e
uso em diferentes ambientes, como clinicas, laboratérios de ensino e unidades
moveis.



Figura 8 — Equipamento finalizado

Fonte: Autores (2025)

4.1 Resultados da Validagao Microbiolégica

Os ensaios microbioldgicos realizados demonstraram de forma objetiva a
eficacia germicida do protétipo de camara UV-C desenvolvido. Apés os ciclos de
exposicao de 20 e 25 minutos, observou-se a completa inativagdo das cepas de
Escherichia coli e Streptococcus pyogenes, com redugao da carga microbiana
inicial, para niveis ndo detectaveis como mostrado na Tabela1. Esses resultados
confirmam que, nas condicdes testadas, o equipamento € capaz de promover
descontaminacéo eficaz de artigos de higiene oral.

Tabela 1 — Resultados de UFC/placa pré e pds exposig¢ao a radiacdo UV-C

Microrganismo Pré Desinfecgao P6s Desinfeccao (UFC/placa) 20
(UFCl/placa) e 25 min
E.coli 1,1x103 N&o detectado
S. pyogenes 2,3x103 Nao detectado

Fonte: Autores (2025)

A auséncia de crescimento microbiano nas placas referentes aos grupos
GT1 e GT2 evidencia que a dose de radiagcao UV-C aplicada foi suficiente para
atingir o limiar germicida necessario a inativacdo completa dos microrganismos
testados, mesmo considerando a baixa poténcia do LED utilizado. A
concordancia entre os resultados obtidos para ambos os tempos de exposicéo
reforca a reprodutibilidade do método empregado e s&o evidenciadas nas
Figuras 9 e 10.



Figura 9 — Resultado do cultivo de E.coli pré e pos desinfecgdo com Luz UV-C
por 20 e 25 minutos.

L I e o wth /
Pés-desinfecgdo 20min —réplica 1
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5 S —— p7 . £
Pds-desinfecgdo 25min — réplica 1 Pds-desinfeccdo 25min — réplica 2
Fonte: Autores (2025)




Figura 10 — Resultado do cultivo de S. pyogenes pré e pds desinfecgdo com Luz
UV-C por 20 e 25 minutos.

Pés-desinfecgdo 25min —réplica 1 e 2
Fonte: Autores (2025)

5 DISCUSSAO

A incorporagao da radiagdo UV-C como método de descontaminagdo em
ambientes odontoldgicos representa uma evolugao significativa nas praticas de
biosseguranga. Estudos prévios demonstram que a faixa de comprimento de
onda entre 260 e 265nm é a mais eficaz para a inativagdo de microrganismos
(beck et al., 2018). No presente projeto, optou-se por LED UV-C de 254 nm, cuja
proximidade com este pico garante alta eficiéncia germicida, além de boa
disponibilidade comercial e custo acessivel.

A necessidade de aumentar os tempos de exposi¢cao para 20 e 25 minutos
(em contraste com os 5 minutos originais) € explicada pela Lei da Reciprocidade
em fotobiologia: a dose letal é produto da intensidade pela duragdo. Como o
protétipo utiliza uma quantidade econémica de LED, a intensidade luminosa €&
menor, exigindo maior tempo de exposicdo para atingir a mesma eficacia
germicida. Além disso, a falha nas pingas e o sucesso nas escovas corroboram
a Nota Técnica ANVISA 82/2020, que alerta para a ineficacia da UV-C em zonas
de sombra. O uso de acido peracético no preparo das amostras provou ser uma



alternativa viavel para esterilizar o material termossensivel antes do teste,
contornando o problema do derretimento observado na autoclave.

Ao comparar a radiagdo UV-C com métodos convencionais, como a
autoclavacéo e a desinfecgao quimica, observam-se vantagens e limitagdes bem
definidas. Entre os principais beneficios da utilizagdo da UV-C destacam-se o
baixo consumo energético, a auséncia de residuos quimicos apos 0 processo e
a portabilidade associada a simplicidade de operagdao, o que facilita sua
aplicacdo em diferentes contextos. Por outro lado, essa tecnologia apresenta
limitagbes importantes, como a eficacia restrita as superficies diretamente
expostas a radiacao, a reducao da eficiéncia quando aplicada a materiais opacos
ou com geometrias complexas e a necessidade de adogao de protocolos
complementares para garantir a descontaminagéo total dos materiais. Do ponto
de vista de engenharia biomédica, o uso de impressao 3D com filamento PETG
mostrou-se estratégico, pois permitiu a personalizagdo do projeto, reducao de
custos e facilidade de reposi¢cao de pecas. Além disso, a integragdo com o
Arduino Nano amplia as possibilidades de atualizac&o futura, como inclusao de
sensores de presencga, controle remoto e registro de ciclos de operagao.

Outro ponto relevante é o custo estimado de R$ 185,00, substancialmente
inferior ao de camaras comerciais disponiveis no mercado, que frequentemente
ultrapassam R$ 1.500,00. O equipamento desenvolvido apresenta vantagem
econdmica significativa, sem comprometer a eficacia germicida nas condi¢des
validadas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

O desenvolvimento da camara para descontaminagdo de materiais
odontoldgicos com tecnologia UV-C apresentou resultados promissores no que
diz respeito a viabilidade técnica, portabilidade e custo acessivel. A estrutura em
PETG, a utilizacdo de LED certificado e a implementacao de dispositivos de
seguranca refletem um projeto pensado para uso real em ambientes clinicos e/ou
estudantis.

A validagdo microbioldgica confirmou que o protétipo é altamente eficaz
para a descontaminagao de artigos de higiene oral (escovas), eliminando S.
pyogenes e E.coliem ciclos de 20 e 25 minutos. Identificou-se, contudo, limitagcao
para instrumentais metalicos complexos devido a zonas de sombra.
Recomenda-se o uso do equipamento para artigos termossensiveis e sugere-se,
para versdes futuras, o aumento da quantidade de LEDs ou a utilizagdo de
emissores de maior poténcia. Tal alteragdo permitiria reduzir o tempo de ciclo
para a faixa de 3 a 5 minutos originalmente planejada, mantendo a dose letal
necessaria, o que otimizaria o fluxo de trabalho em caso de alta rotatividade de
desinfecgao.

Com os devidos ajustes e novas validagbes, este protétipo podera se
consolidar como uma solugao pratica e econémica para reforgar a biosseguranca
em odontologia, complementando métodos tradicionais e ampliando o acesso a
tecnologias de descontaminacao.
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