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Resumo

Objetivo: a desinfeccdo é um processo que visa a eli-
minagdo de microrganismos de objetos inanimados e
superficies. O objetivo deste estudo foi isolar e identi-
ficar os microrganismos antes e depois da desinfeccao
com quatro diferentes agentes em clinicas odontologi-
cas de uma universidade, no periodo de marco a abril
de 2016. Materiais e método: foi realizado um estudo
transversal e de intervencao, em que foram analisadas
80 superficies de mesas de apoio e refletores de luz das
clinicas antes e depois da utilizacdo dos desinfetantes
dlcool 70%, peroxido de hidrogénio 3%, hipoclorito
de sédio 5% e Incidin® (glucoprotamina). A coleta de
material foi realizada com o uso de swab estéril rolado
sobre 1 cm? da superficie a ser analisada e incubado
em 5 ml de caldo Brain Heart Infusion (BHI). As bacté-
rias que cresceram apos a inoculagdo do caldo BHI em
meios sélidos foram identificadas por metodologia mi-
crobioldgica convencional. Resultados: os agentes de
maior eficacia foram o Incidin® e o hipoclorito de sédio
5%, que apresentaram 100% de eficdcia. Os testes com
peroxido de hidrogénio 3% e alcool 70% apresentaram
90% e 50% de eficacia, respectivamente. Das 80 pla-
cas semeadas, os microrganismos encontrados antes do
uso dos desinfetantes foram Staphylococcus Coagulase
Negativa (80%), Staphylococcus aureus (30%) e Cory-
nebacterium sp. (20%). Apos o uso dos desinfetantes,
0s mesmos microrganismos foram encontrados em me-
nor quantidade nas placas referentes a peroxido de hi-
drogénio 3% e alcool 70%. Conclusdo: hipoclorito de

sédio 5% e Incidin® apresentaram 100% de eficiéncia
na desinfeccao dos manipuladores dos refletores de luz
e das bancadas dos consultérios odontolégicos.

Palavras-chave: Desinfec¢do. Servico de limpeza. Con-
sultérios odontoldgicos.

Introducao

Consultérios odontolégicos, clinicas e outros
ambientes hospitalares sdo locais de trabalho que
exigem uma higienizacdo adequada desde os mate-
riais e bancadas até a higienizacédo pessoal'. Deve-
-se tratar com muita seriedade a desinfeccdo dos
ambientes, tendo em vista os diversos riscos de
transmissio de doencas por contaminacio cruzada
existentes?*. Em odontologia, a desinfec¢éo é reali-
zada utilizando-se desinfetantes de nivel médio ou
baixo, empregados em locais onde é possivel encon-
trar microrganismos (por se proliferarem em proce-
dimentos clinicos ou provirem de m&os humanas),
como bandejas, seringa triplice, manipulador do re-
fletor, cabo do sugador, apoio de cabeca e bracos da
cadeira do paciente, mocho, armaérios, chéo, entre
outras superficies'5.
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Nos cursos da area da satude, aumentou a bus-
ca por conhecimento acerca do assunto, visando a
prevenir a infec¢do cruzada no atendimento ambu-
latorial. Os profissionais da area da satde estdo ex-
postos a um risco elevado de aquisi¢cdo de doencas
infecciosas. Esses profissionais, além de estarem
devidamente protegidos e imunizados, devem pro-
ceder respeitando as recomendacoes técnicas de hi-
giene e assepsia®. No ambiente da assisténcia a sau-
de, os microrganismos disseminam-se por contato
direto e indireto, por meio de secre¢des que provém
do trato respiratorio e pelo ar (perdigotos), sendo o
contato o mecanismo de maior importancia na diné-
mica de transmissio de infecgoes®®7.

O uso de equipamentos de protecdo individual
(EPIs) é uma conduta bastante eficiente e utiliza-
da com muito comprometimento por profissionais
da 4rea para a prevengio da contaminagéo. Porém,
além disso, a esterilizacdo de materiais e a desinfec-
cao de superficies devem ser entendidas como fator
fundamental na higienizagdo dos locais de trabalho,
visto que grande parte dos microrganismos existen-
tes no consultério odontolégico, por exemplo, vem
do meio externo, o que justifica a preocupacdo quan-
to a esse problema*”.

Estudos analisando a eficdcia dos tipos de desin-
feccdo nos diversos setores da satde, como consulté-
rios odontolbgicos, salas cirurgicas, alas hospitalares,
sdo poucos!*8?, Este estudo teve como proposta ava-
liar a eficacia dos quatro principais agentes desinfe-
tantes utilizados em consultérios odontolégicos (Inci-
din®, dlcool 70%, perdéxido de hidrogénio 3% e hipoclo-
rito de sédio 5%), isolando e identificando as bactérias
presentes antes e depois da desinfec¢do de superficies
importantes nas clinicas dos consultérios odontolégi-
cos de uma universidade da Regido Sul do Brasil.

Materiais e método

Linhas gerais

Foi realizado um estudo descritivo-analitico
transversal nas instala¢ées do curso de odontologia
de uma universidade, localizada na cidade de Santa
Cruz do Sul, Vale do Rio Pardo, RS. A pesquisa foi
realizada nas clinicas odontolégicas I e II, durante
o periodo de funcionamento. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
de Santa Cruz do Sul (Unisc) sob o parecer nimero
246.310. O estudo envolveu a analise de duas super-
ficies de 40 equipamentos odontolégicos manipula-
dos exclusivamente pelos estudantes: a superficie
das mesas de apoio e o manipulador dos refletores
de luz. A coleta de material foi dividida em dois mo-
mentos, antes e depois da utilizacdo dos desinfetan-
tes avaliados. Cada desinfetante foi utilizado em 10
equipamentos, totalizando, assim, 160 coletas. Os
desinfetantes utilizados foram: alcool 70%, peréxido
de hidrogénio 3%, hipoclorito de sédio 5% e Incidin®
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Extra N (cloreto de benzalconio + glucoprotamina)
(Profilatica, Araucaria, Parand, Brasil) (Tabela 1).
A desinfecc¢éo foi realizada aplicando-se cada desin-
fetante com auxilio de compressa de gaze cirturgica
descartavel estéril (Cremer, Blumenau, Brasil).

Tabela 1 —Principais indicacées e recomendacées dos desinfetantes
testados neste estudo’*%'0

Desinfetante Indicacdo Recomendacdes

Méos e superficies lisas de

A o,
Alcool 70 % bancadas

Agdo ap6s 10 minutos

Peréxido de
hidrogénio 3%

Superficies planas e solidas Acdo média apds 30
minutos

Hipoclorito de | Equipamentos e superficies, | Acdo apds 10 minutos

sédio 5 % além de pisos. Corrosivo para metais
Incidin® Diversos tipos de materiais ACE6 anés 30 minutos
Extra N de areas de alto risco §40 ap

Fonte: compilagé@o dos autores.

Coleta de amostras

A coleta foi realizada com o uso de swab estéril,
umedecido em solucdo fisiolégica a 0,89%. O swab
foi rolado sobre 1 cm? da superficie do equipamen-
to a ser testado e colocado em imersdo em 5 ml de
caldo BHI (Merck, Darmsadt, Germany) e posterior-
mente incubado a 35 + 2°C por 24 horas. As coletas
das amostras foram realizadas ao final do turno de
utilizacdo do equipamento, antes e apds a limpeza
dos mesmos. As coletas das amostras ap6s o uso dos
desinfetantes foram realizadas respeitando o tempo
de acdo recomendado para cada agente (Tabela 1).
Para o inicio da coleta das amostras, foi demarcado
o0 local da superficie do equipamento.

Contagem de microrganismos

Apés a incubacdo inicial, as amostras foram
encaminhadas para o laboratério de microbiologia
da universidade, onde foram continuados os proce-
dimentos microbiol6gicos. Para contagem total de
microrganismos mesofilicos, apés homogeneizacéo,
uma aliquota de 0,1 ml do caldo BHI foi diluida
em solugdo salina estéril a 0,95% sucessivamente
de 1:10 até a diluicdo 1:10° e inoculada em placas
contendo Agar nutriente (Merck, Darmsadt, Ger-
many). A contagem do nimero de unidades forma-
doras de colénias (UFC/ml) foi realizada apés 24h
de incubacéo a 35 = 2°C com o auxilio de um con-
tador eletronico de colénias (CP-600 Plus, Phoenix,
Araraquara, Sdo Paulo, Brasil). A contagem de mi-
crorganismos de cada superficie foi obtida pela mé-
dia aritmética das dilui¢oes utilizadas.

Identificacao

10 pL do caldo BHI homogeneizado foi também
estriado por esgotamento em cada um dos seguintes
meios sélidos: dgar sangue de carneiro (BioMeriéux,
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Marcy L’etoile, France), agar McConkey (Merck,
Darmsadt, Germany) e agar CNA (Oxoid, Basings-
toke, United Kingdom) por 24 horas a 35 + 2°C, ob-
jetivando o crescimento e o isolamento de bactérias.
A identificacdo de cocos gram-positivos foi realiza-
da por meio do método de Gram e com auxilio da
prova da catalase, para a diferenciacdo dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus. Para os cocos gram-
-positivos catalase positivo, foi realizada a prova
da coagulase para a identificacdo de S. aureus. A
identificacdo de bacilos gram-negativos foi realiza-
da através do crescimento dos microrganismos em
meio dgar McConkey, e sua identificagdo, através
da inoculag¢do no meio Rugay modificado (Plast La-
bor, Rio de Janeiro, Brasil). Os procedimentos e a
interpretacdo das provas foram realizados conforme
descrito na literatura!l.

Resultados

Antes da desinfeccdo das 80 placas semeadas
nas 2 superficies de 40 equipamentos, as bactérias
mais encontradas antes do uso dos desinfetantes
foram Staphylococcus Coagulase Negativa (SCN)
(80,0%), Staphylococcus aureus (S. aureus) (16,0%) e
Corynebacterium sp. (4,0%). O nimero de unidades
formadoras de colonias (UFC) dos microrganismos
isolados das superficies variou de 5 a 35 UFC/ml.

Depois da desinfecg¢do, os agentes de maior efi-
cacia foram o Incidin® e o hipoclorito de s6dio 5%,
que ndo apresentaram crescimento bacteriolégico.
Nos testes com peréxido de hidrogénio 3% e alcool
70%, identificou-se crescimento de microrganismos
depois da desinfec¢do. Nas andlises realizadas com
o peréxido de hidrogénio 3%, houve crescimento
microbiano de 3 a 10 UFC/ml em 10% das placas,
sendo identificados SCN e Corynebacterium sp. em
ambas as placas. Ja nos testes realizados com dlcool
70%, foi evidenciado crescimento microbiano de 5 a
20 UFC/ml em 50% das placas, sendo identificados
SCN, S. aureus e Corynebacterium sp.

Discussao

O ambiente e os equipamentos fixos que cercam
o paciente durante o atendimento odontolégico se
tornam contaminados em funcdo da possibilidade
de exposicdo a secregdes e/ou sangue e, principal-
mente, pelos aerossoéis liberados no ambiente. De-
vido a isso, essas superficies devem ser limpas e/
ou desinfetadas ap6s cada atendimento envolvendo
um novo paciente. A desinfeccdo em ambientes e
superficies é recomendada em situacées de conta-
minacéo com material bioldgico, e, nessas situagées,
a desinfecgédo localizada e préxima ao local do aten-
dimento do paciente é suficiente. Entretanto, além
da eficiéncia, é preciso conhecer a natureza da agéo
de cada produto desinfetante utilizado, assim como
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a compatibilidade de uso com a superficie a ser de-
sinfetadal.

As bactérias isoladas nas superficies testadas
neste estudo (S. aureus, SCN e Corynebacterium
sp.) fazem parte da microbiota da pele e das fossas
nasais humanas, podendo ser eventualmente inocu-
ladas durante procedimentos invasivos ou veicula-
das pela equipe de saide®’. Embora sejam espécies
saproéfitas, podem levar ao desenvolvimento de fo-
cos infecciosos, dependendo de alguns fatores como
local de sua inserg¢do e imunidade do receptor. S.
aureus, em especial, apresenta diversos fatores de
viruléncia que podem causar sérios agravos a satude
humana!'2, Qutro estudo focado na identificacdo
de bactérias presentes em instrumentais e super-
ficies do ambiente clinico odontolégico encontrou
microbiota semelhante & apresentada neste traba-
lho; além de outra variedade de microrganismos'?,
foram encontrados, em 85% (n = 96) das bancadas
odontolégicas, bacilos gram-negativos ndo fermen-
tadores, Bacillus sp., Corynebacterium sp., SCN,
Pseudomonas aeruginosa, Enterobacter agglome-
rans, Candida sp., Klebsiella pneumoniae, Micro-
coccus sp. e Streptococus alfa-hemolitico.

A Agéncia Nacional de Vigildncia Sanitaria (An-
visa), por meio da Resolucéo de Diretoria Colegiada
(RDC) n° 14, de 28 de fevereiro de 2007, controla o
uso e a qualidade dos desinfetantes em termos de
toxicidade e de atividade antimicrobiana. Os de-
sinfetantes devem apresentar ag¢éo tuberculocida,
fungicida e microbicida para S. aureus, Salmonella
choleraesuis (agente da célera) e P. aeruginosa*t. No
documento, também héa orientagdes sobre aspectos
importantes relacionados ao preparo (concentracio,
pH, qualidade da agua e outros), a estocagem e a
utilizacdo do produto, para que se obtenha a ma-
xima eficiéncia. O 4lcool, por exemplo, ndo é um
desinfetante efetivo como barreira mecéanica®* na
presenca de matéria orginica aderida a superficie
do material. Isso corrobora com os resultados obti-
dos em nossas analises, pois houve crescimento de
bactérias em grande parte das placas. Em nosso es-
tudo, a eficacia do dlcool 70% foi de 50%, nédo sendo
efetivo para S. aureus e SCN.

O peroéxido de hidrogénio 3% é considerado um
desinfetante de alto nivel, principalmente para ma-
teriais termossensiveis; age causando a desnatura-
cao das proteinas e a ruptura da permeabilidade da
membrana celular bacteriana, ndo tendo acdo da-
nosa sobre superficies e materiais?>414. A inativacéo
de microrganismos é dependente de tempo, tempe-
ratura e concentracédo. Concentracdoes menores tém
sido utilizadas para ambiente e auxilio na remocédo
de matéria orgédnica aderida a materiais®>*%4. No
presente estudo, foi utilizado um tempo maximo
para reacdo deste produto (15 minutos), o que foi
eficiente em 80% dos casos.

As atividades antimicrobianas do hipoclorito de
sodio dependem da concentracédo da solugdo quimi-
ca. Solugoes de hipoclorito de s6dio mais concentra-
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das apresentam maior atividade antimicrobiana.
Da mesma forma, quanto maior a concentracéo
da solucéo, mais rapida é a dissolugédo tecidual; da
mesma maneira, quanto maior a concentracdo da
solucdo, maior a agdo corrosiva sobre metais'4. As
solugdes cloradas sdo instaveis por natureza e, por
isso, perdem a concentracdo de cloro ativo com o
passar do tempo®!®. Em um trabalho realizado em
dois hospitais da Franga!?, foi feito um estudo com-
parativo entre peréxido de hidrogénio e hipoclorito
de sédio, e concluiu-se que o sistema de desinfeccdo
com peréxido de hidrogénio é significativamente
mais eficaz do que solugéo de hipoclorito de sédio a
0,5% para a erradicacdo de esporos de Clostridium
difficile. Em nosso estudo, a efic4acia do hipoclorito
de s6dio (100%) foi maior do que a eficacia do peré-
xido de hidrogénio (80%) na desinfeccdo de SCN e
Corynebacterium sp., entretanto, cabe ressaltar que
a concentracéo de hipoclorito de sédio utilizada em
nosso estudo (5%) foi dez vezes superior.

O Incidin® é um bactericida & base de glucopro-
tamina que, segundo outros pesquisadores®, pro-
vou ser muito eficiente como agente antimicrobiano
na desinfeccéo de superficies. No estudo de Tyski et
al.’, o efeito bactericida da glucoprotamina foi forte
e rapido para todos os microrganismos analisados:
foi reduzido em mais de 5 log em apenas 1min de
contato com o desinfetante. Aplicando desinfetante
a base de glucoprotamina, conforme recomendacéo
do fabricante (tempo prolongado de uso e em alta
concentracdo), os microrganismos analisados néo
teriam chance de sobreviver no ambiente no qual
os procedimentos de limpeza e desinfeccdo fossem
aplicados adequadamente. Com apenas 5 minutos
de contato com a superficie, foi eficaz contra bacté-
rias, virus e fungos'. Em nossos testes, o Incidin®
teve 100% de eficdcia na desinfeccdo. Outros es-
tudos semelhantes, avaliando outras superficies e
um numero maior de consultérios, sdo importantes
para difundir conhecimentos sobre a eficicia dos de-
sinfetantes e monitorar sua acio.

Conclusao

Este trabalho alerta para a importancia da ade-
quada desinfeccido em ambientes de satide em geral,
mais especificamente no consultério odontolégico.
Apesar de o estudo ter avaliado apenas dois tipos de
superficies e ser conduzido em uma unica univer-
sidade, os resultados obtidos demonstraram a efi-
ciéncia de cada desinfetante, permitindo avaliar a
acdo de cada um sobre os materiais testados, sendo
0 Incidin® e o hipoclorito de sédio os mais eficazes.
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Abstract

Objective: disinfection is a process that aims to elimi-
nate microorganism from inanimate objects and sur-
faces. This study aimed to isolate and identify micro-
organisms before and after disinfection with four dif-
ferent agents in a university dental clinic, from March
to April of 2016. Materials and method: we conducted
a cross-sectional and intervention study that analyzed
80 surfaces of side tables and light reflector handles of
dental clinics before and after the use of the following
disinfectants: 70% alcohol, 3% hydrogen peroxide, 5%
sodium hypochlorite, and Incidin® (glucoprotamine).
Material collection was carried out with a sterile swab
that was rolled over 1 cm? of the surface to be tested
and then incubated in 5 ml of BHI (Brain Heart Infusion)
broth. After the inoculation of BHI broth in solid media,
growing bacteria were identified by conventional mi-
crobiological methodology. Results: the agents with the
highest effectiveness were Incidin™ and 5% sodium hy-
pochlorite, with 100% effectiveness. Tests with 3% hy-
drogen peroxide and 70% alcohol showed 90 and 50%
effectiveness, respectively. From the 80 seeded plates,
the microorganisms found before the use of disinfec-
tants were Coagulase Negative Staphylococcus (80%),
Staphylococcus aureus (30%), and Corynebacterium
sp. (20%). After disinfection, the same microorganisms
were found, but fewer on the plates of hydrogen per-
oxide and 70% alcohol. Conclusion: 5% sodium hy-
pochlorite and Incidin™ showed 100% effectiveness
in disinfecting light reflector handles and side tables of
dental offices.

Keywords: Disinfection. Cleaning services. Dental offices.
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