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RESUMO

Durante o atendimento odontolégico, o paciente pode
ser exposto a varias fontes de contaminagdes, por isso a
equipe odontoldgica deve sempre implementar acdes de
biosseguranga. Materiais ndo autoclavéveis, como os tubetes
anestésicos, necessitam ser desinfetados previamente ao seu
uso, pois ndo sdo estéreis, podendo transmitir patégenos
entre os pacientes. Este estudo objetivou avaliar e comparar
a eficicia de trés solugdes desinfetantes na reduc¢ido da
carga microbiana em tubetes de anestésicos odontolégicos.
Os tubetes anestésicos (n = 31) foram escolhidos aleato-
riamente e submetidos a diferentes métodos e agentes
desinfetantes (Alcool 70%, Diéxido de Cloro 7%; Cloreto de
benzalcénio 5,2% com Polihexametileno biguanida 3,5%).
Ap6s a desinfeccdo por métodos de imersdo ou fricgao,
os tubetes foram semeados em meio de cultura contendo
caldo tripticase de soja e incubados (48h/37 °C). Amostras
do meio de cultura liquido foram repicadas e semeadas
em 4gar tripticase de soja, incubado durante 48h a 37 °C.
O crescimento microbiano foi observado pela presenca de
unidades formadoras de col6énias (UFCs) crescidas no agar.
0 estudo concluiu que os produtos Alcool 70% e Cloreto
de benzalcdnio 5,2% com Polihexametileno biguanida
3,5% demostraram ser mais eficazes na eliminac¢ido da
carga microbiana dos tubetes pelo método de fricgao, e
que realmente os tubetes anestésicos tem sua superficie
externa contaminada. O estudo comprovou ser o método
de fricgao do agente desinfetante mais eficaz na redugio
da carga microbiana comparado a imersio. Dos agentes
testados, o Diéxido de Cloro 7% nio demonstrou um nivel
de desinfeccdo satisfatério.

Palavras-chave: Desinfec¢do. Anestésicos locais. Agentes
de controle de microrganismos. Contengao de riscos
biolégicos. Odontélogos.
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ABSTRACT

During dental care, the patient may be exposed to various
sources of contamination, so the dental team should
always implement biosecurity actions. Non-autoclavable
materials such as anesthetic cartridges need to be di-
sinfected prior to use because they are not sterile and
can transmit pathogens between patients. This study
aimed to evaluate and compare the effectiveness of three
disinfectant solutions to reduce microbial load in dental
anesthetic cartridges. Anesthetic cartridges (n = 31) were
randomly chosen and submitted to different methods and
disinfectants (70% Alcohol, 7% Chlorine Dioxide; 5.2%
Benzalkonium Chloride with 3.5% Polyhexamethylene
Biguanide). After immersion or friction methods of
disinfection, the tubes were seeded in culture medium
containing trypticase soy broth and incubated (48h/37
°C). Samples of liquid culture medium were picked and
seeded in trypticase soy agar, incubated for 48h at 37
oC. Microbial growth was observed by the number of
colonies forming units (CFUs) grown on the agar. The
study concluded that 70% Alcohol and 5.2% Benzalko-
nium Chloride with 3.5% Polyhexamethylene biguanide
have been shown to be most effective in eliminating the
microbial contamination of the cartridges by the friction
method, and that the anesthetic cartridges actually have
contamination of their external surface. The study proved
that the friction method is most effective in reducing
microbial load compared to immersion. Of the agents
tested, 7% Chlorine Dioxide did not show a satisfactory
level of disinfection.

Keywords: Disinfection. Anesthetics, local. Control agents
for microorganisms. Containment of biohazards. Dentists.

2 Aluno(a) do curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.
> Professor(a) do curso de Odontologia da Universidade de Passo Fundo, Passo Fundo, RS, Brasil.
Autor de correspondéncia: Mateus José Dutra — E-mail: mateusdutra2@hotmail.com ou 168324@upf.br

Data de envio: 14/10/2019 | Data de aceite: 27/11/2019

27


https://orcid.org/0000-0002-8338-3857
https://orcid.org/0000-0003-3034-1730
https://orcid.org/0000-0001-9772-2111
https://orcid.org/0000-0003-0465-0054
https://orcid.org/0000-0003-1325-6948
https://orcid.org/0000-0002-1600-8192
https://orcid.org/0000-0002-2825-9642

F POA
Eficicia de agentes quimicos na desinfeccao de tubetes anestésicos odontoldgicos 1\.}

INTRODUCAO

O objetivo pratico da microbiologia é controlar microrganismos, para utilizar ou esti-
mular aqueles com atividades tteis e inibir ou destruir os que sdo nocivos. O conhecimento
e a aplicacdo dos métodos usados para destruir, remover ou excluir microrganismos é fun-
damental para realizar uma pratica asséptica da odontologia?.

Para se evitar contaminagio cruzada entre pacientes e equipe, os profissionais devem
adotar medidas de biosseguranca. Este termo em Odontologia é definido como o conjunto
de procedimentos adaptados no consultério com o objetivo de dar protegdo e seguranca
ao paciente, profissional e sua equipe como auxiliar, secretadria e outros, reduzindo o risco
ocupacional e a transmissido de agentes infecciosos nos servigos de satidez.

As primeiras publica¢tes que regulamentavam os procedimentos bésicos para o con-
trole de infec¢do em consultério odontolégico, surgiram nos Estados Unidos na década de
80, através da publicacio de normas preconizadas pela American Dental Association (ADA)3.

O Manual de Conduta do Ministério da Satde* sugere normas a serem seguidas pelas
equipes odontolégicas visando a protecdo dos profissionais e do paciente durante os aten-
dimentos, como: cuidados com o ambiente e superficie de trabalho (limpeza, desinfeccio
e barreiras mecanicas de protecio); cuidados com o profissional e sua equipe de trabalho
(imunizacdes, lavagem e secagem das mios e uso do equipamento de protecio individual
como: avental comprido de manga longa e gola alta, 6culos com protegdo lateral, gorro,
maéscara e luvas descartdaveis); cuidados com o paciente (bochecho com solucio antisséptica,
paramentacio e particularidades nas diversas especialidades); cuidados com os materiais
contaminados (desinfecgio por imersio, lavagem manual e ultrassénica, embalagens e mé-
todos de esterilizacio).

As principais razdes para se desenvolver o controle de microrganismos é a prevencio
da transmissdo de doencgas e infecgdes, prevenir a contaminagdo ou crescimento de micror-
ganismos nocivos e prevenir a deterioragio e dano dos materiais por microrganismos. A
contaminac¢do de instrumentos é a principal fonte de infec¢des cruzadas, isso, se as normas
de esterilizacdo e desinfecg¢do ndo forem seguidas rigorosamente?.

Esterilizacdo é a destruicdo ou remoc¢do de todas as formas de vida de um dado ma-
terial. Este termo ndo pode ser usado com sentido relativo: um objeto ou substincia estio
ou nio esterilizados; jamais poderdo estar meio ou quase esterilizados. J4 a desinfecgdo é a
destruicio dos microrganismos patogénicos, sem que haja, necessariamente a destruigio
de todos os microrganismos. Este método de controle de microrganismos é empregado para
objetos inanimados, como superficies, instrumentos e alguns itens necessarios aos proce-
dimentos, como os tubetes anestésicos, os quais ndo podem ser esterilizados. Na pratica, o
que se obtém é a diminui¢do do nimero de microrganismos em dado local ou material a uma
quantidade segural. Os desinfetantes tém sua classificacdo pela eficacia, e sdo divididos em
trés grupos: alto nivel, nivel intermediério e baixo nivel.

Os tubetes anestésicos, na maioria das vezes, sio armazenados nas préprias caixas,
depois de abertas, e ficam em contato direto com o ambiente, favorecendo a contaminagio
de sua estrutura externa, se tornando um potente agente de infec¢Ges cruzadas, especial-
mente em procedimentos criticos, como cirurgias. Segundo os estudos de Basson et al?,
Chutter® e Ranjbari et al” o tubete anestésico tem sua superficie externa contaminada por
microrganismos e este, ao entrar em contato com as luvas do profissional ou instrumentos,
contaminam indiretamente a ferida cirtirgica aumentando as chances de infecgdes, edema
e desconforto ao paciente®.

Lima® revisou a literatura concernente a esteriliza¢do e/ou desinfec¢do de tubetes
anestésicos, a fim de verificar qual o método mais utilizado pelos especialistas em Cirurgia e
Traumatologia Buco-Maxilo-Faciais e Implantodontia cadastrados no Conselho Regional de
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Odontologia do Rio Grande do Sul. O autor encontrou uma escassa variedade de artigos que
tratavam diretamente do tema, mantendo dividas e controvérsias em relagcio ao assunto,
mostrando também que os protocolos de desinfec¢do variam de acordo com os profissionais.

O uso de tubetes anestésicos sem adequado processo de desinfec¢do ndo é recomendado,
pois resultaria na quebra da cadeia asséptica dos procedimentos cirtirgicos odontolégicos®.
E, mesmo comercializados acondicionados em blisters, os fabricantes nido afirmam que o
exterior do tubete anestésico é estéril®.

Porém, embora proposto por Chutter®, os tubetes ndo podem ser autoclavados, pois o
émbolo pode dilatar-se e estourar o cilindro. Além disso, os vasoconstritores sio termoldbeis
e serdo destruidos pelas altas temperaturas™.

Tendo a consciéncia que tubetes anestésicos nio podem ser esterilizados, o indicado é
a desinfecc¢do. Mas, segundo Malamed®, liquidos podem se difundir contaminando a solu¢io
anestésica através do embolo de borracha, isso acontece pela imersdo a agentes desinfetantes,
por isso, como aconselhado, a imersdo do tubete estd contraindicada. O diafragma semiper-
medvel permite a difusdo de solugdes desinfetantes para o interior do cartucho, alterando a
solugdo anestésica, e no caso do adlcool, se for penetrado, é um agente neurolitico, provocando
desde queimagdo durante a inje¢3o até parestesias prolongadas™.

Com isso, alguns estudos como o de Pauletti et al® e Santos et al”, buscaram propor
qual seria o melhor agente e método na desinfecg¢do dos tubetes, porém, ainda hoje, ndo se
tem consolidado qual é de fato o melhor desinfetante e a técnica ideal para a redug¢io mi-
crobiana da superficie desses artigos.

Considerando as limita¢Ges da esteriliza¢do e da desinfecgdo para tubetes anestésicos,
o presente estudo objetivou avaliar e comparar a eficicia de diferentes métodos e solucdes
desinfetantes na reduc¢do da carga microbiana em tubetes de anestésicos odontolégicos,
visando o controle de infec¢Bes na drea da odontologia.

METODOLOGIA

Escolha dos produtos desinfetantes

Foram selecionados como produtos desinfetantes o alcool etilico a 70% (A70), o dié-
xido de cloro estabilizado a 7% (DC) e o cloreto de benzalcdnio 5,2% com polihexametileno
biguanida 3,5% (CBPB). Os produtos DC e CBPB foram diluidos na propor¢io recomendada
pelos fabricantes no mesmo dia da realizagdo do experimento.

Selecao dos tubetes de anestésicos

Foram escolhidos, de forma aleatdria, 31 tubetes de anestésicos disponibilizados para
utiliza¢do no almoxarifado de uma escola de Odontologia do Norte do Rio Grande do Sul. Os
tubetes de anestésicos selecionados foram transportados de forma asséptica até o laboratdrio
de microbiologia do Instituto de Ciéncias Biolégicas (ICB) da Universidade de Passo Fundo.

Preparo dos meios de cultura

Foram preparados 31 tubos contendo o meio de cultura caldo tripticase de soja (Tryp-
ticase Soy Broth: TSB) e 10 placas de Petri com o mesmo meio de cultura na forma sélida
(Agar tripticase de soja [Trypticase Soy Agar: TSA]). Os meios foram mantidos refrigerados
até o momento da semeadura.
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Desenho metodolégico
O experimento foi desenvolvido em capela de fluxo laminar (ICB-UPF), desinfectada
com alcool 70% e esterilizada por luz ultravioleta durante 30 minutos.

Cada um dos desinfetantes foi testado com diferentes métodos e tempos de contato
com os tubetes de anestésicos, sendo:

Grupo A70
A70-i10: os tubetes foram imersos no alcool a 70% durante um periodo de 10 minutos;

A70-f10: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com alcool a 70% durante
10 segundos;

A70-£20: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com &4lcool a 70% du-
rante 20 segundos;

A70-£30: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com 4lcool a 70% durante
30 segundos.

Grupo DC
DC-i10: os tubetes foram imersos no diéxido de cloro estabilizado a 7% durante um periodo
de 10 minutos;

DC-f10: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com diéxido de cloro
estabilizado a 7% durante 10 segundos;
DC-f20: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com diéxido de cloro
estabilizado a 7% durante 20 segundos;

DC-£30: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com diéxido de cloro
estabilizado a 7% durante 30 segundos.

Grupo CBPB

CBPB-i10: os tubetes foram imersos no cloreto de benzalcénio 5,2% com polihexametileno
biguanida 3,5% durante um periodo de 10 minutos;

CBPB-f10: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com cloreto de ben-
zalcdnio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5% durante 10 segundos;

CBPB-f20: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com cloreto de ben-
zalcdnio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5% durante 20 segundos;

CBPB-f30: os tubetes foram friccionados com gaze estéril umedecida com cloreto de ben-
zalcdnio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5% durante 30 segundos.

Depois de receberem os processos de desinfecc¢do, conforme descrito acima, os tubetes
foram colocados nos tubos de vidro contendo o meio de cultura TSB.

Para o controle positivo, dois tubetes de anestésicos, dentre os selecionados, ndo rece-
beram nenhum tratamento de desinfecgdo, sendo semeados imediatamente no caldo TSB. E
para o controle negativo, dois tubetes foram friccionados com dgua destilada estéril e apds
também foram semeados no caldo TSB.
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Incubacao e isolamento de col6nias

Os tubos semeados com os tubetes de anestésicos foram incubados em estufa bacte-
riolégica por um periodo de 48 horas a 37 graus Celsius.

Depois deste periodo, aliquotas da cultura liquida (25 uL) foram coletadas de cada um
dos tubos e diluidas em NaCl 0,9% estéril. Estas aliquotas das suspensdes diluidas foram
inoculadas em placas de Petri contendo a cultura na forma sélida (dgar tripticase de soja
[Trypticase Soy Agar: TSA]), sendo incubadas a 37 °C por 48 horas, para verificar a diversidade
bacteriana presente através do aspecto macroscépico, em placas de Petri, e, microscépico,
pelo preparo de esfregacgos e coloracdo de Gram.

Leitura dos resultados

O crescimento de microrganismos foi considerado positivo quando se observou o
turvamento do meio de cultura liquido. Este crescimento foi comprovado através do cres-
cimento de colénias bacterianas em meio sélido. A comparacido da eficicia dos diferentes
produtos nos diferentes tempos foi observada pela presenca de unidades formadoras de
coldnias (UFC) no meio sélido.

RESULTADOS

Houve turvag¢io dos meios de cultura dos tubetes controle positivo, confirmados na
cultura em meio sélido (Tabelas 1 e 2). Nos controles negativos, a comprovagao de contamina-
c¢ao foi possivel depois da cultura em &gar, ocorrendo crescimento bacteriano (Tabelas 1 e 2).

Tabela1: Crescimento bacteriano, em meio de cultura liquido, apés friccao das amostras (10, 20
e 30 segundos) com os agentes desinfetantes (A70: Alcool 70%; CBPB: cloreto de benzalcénio
5,2% com polihexametileno biguanida 3,5%; DC: diéxido de cloro estabilizado a 7%), e com
os controles negativo (CN: dgua destilada estéril) e positivo (CP: nenhum protocolo de desin-
feccao). (Incubacao 48h/37°C). Passo Fundo, 2019.

Produtos A70 CBPB DC CN cpP
Tempos 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 10
Tubete - - - - + + _ + _ _ +
Tubete 2 + - - - B - - + + _ -

-: N3o houve crescimento (sem turvamento do meio de cultura).

+: Houve crescimento (com turvamento do meio de cultura).
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Tabela 2: Crescimento bacteriano, em meio de cultura sélido, apés friccdo das amostras (10, 20
e 30 segundos) com os agentes desinfetantes (A70: Alcool 70%; CBPB: cloreto de benzalcénio
5,2% com polihexametileno biguanida 3,5%; DC: diéxido de cloro estabilizado a 7%), e com
os controles negativo (CN: dgua destilada estéril) e positivo (CP: nenhum protocolo de desin-
feccdo). (Incubacdo 48h/37°C). Passo Fundo, 2019.

ACYA

Produtos A70 CBPB DC CN | CP
Tempos 10 20 30 10 20 30 10 20 30 10 10
Tubete - - - - - - - + - + +
Tubete 2 = = = - - - + + 4 4 -

-- Nao houve crescimento (sem a presenca de unidades formadoras de colénia).

+: Houve crescimento (com a presenca de unidades formadoras de colénia).

Os resultados observados para o protocolo de imersiao podem ser visualizados nas
tabelas 3 e 4.

Tabela 3: Crescimento bacteriano, em meio de cultura liquido, apds imersao das amostras durante
10 minutos, nos agentes desinfetantes (A70: Alcool 70%: CBPB: cloreto de benzalcénio 5,2%
com polihexametileno biguanida 3,5%; DC: diéxido de cloro estabilizado a 7%). (Incubacao
48h/37°C). Passo Fundo, 2019.

Produtos A70 CBPB DC
Tubete1 - - -
Tubete 2 - + -
Tubete 3 - - -

-: Nao houve crescimento (sem turvamento do meio de cultura).

+: Houve crescimento (com turvamento do meio de cultura).

Tabela 4: Crescimento bacteriano, em meio de cultura sélido, apds imersao das amostras durante
10 minutos, nos agentes desinfetantes (A70: Alcool 70%: CBPB: cloreto de benzalconio 5,2%
com polihexametileno biguanida 3,5%; DC: di6éxido de cloro estabilizado a 7%). (Incubacao
48h/37°C). Passo Fundo, 2019.

Produtos A70 CBPB DC
Tubete - - +
Tubete 2 + + -
Tubete 3 - + -

--Nao houve crescimento (sem a presenca de unidades formadoras de colénia).

+: Houve crescimento (com a presenca de unidades formadoras de colénia).
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A microscopia pela coloragio de Gram revelou a presencga de cocos Gram-positivos
e Gram-negativos como microrganismos contaminantes dos tubetes. Ndo foi realizada a
identifica¢do bacteriana de género e espécies.

DiscussAo

Medidas para o controle de infec¢des cruzadas durante as praticas clinicas na area
da satde s3o preconizadas a mais de 40 anos. No entanto, alguns protocolos de desinfecg¢io
nio estdo ainda bem estabelecidos quando se discute sobre a conduta em relagio a itens ndo
autoclavéveis, como os tubetes anestésicos, na Odontologia. Estes, deveriam ser, no minimo,
desinfetados previamente ao seu uso, uma vez que nio sdo estéreis, podendo transmitir pa-
tégenos entre os pacientes. Dessa forma, o presente estudo propds-se a avaliar e comparar a
eficdcia de diferentes métodos de desinfeccio e de trés solucdes desinfetantes na reducdo da
carga microbiana em tubetes de anestésicos odontolégicos, a fim de reduzir a possibilidade
de transmissido de patégenos durante os procedimentos.

Em um estudo de Ranjbari et al.” que teve por objetivo avaliar a possivel contaminagio
microbiana da superficie dos tubetes de anestésicos, os resultados mostraram que havia
contaminagdo por microrganismos anaerdbios, aerébicos e fungos e que essa contaminagio é
muito significativa, ndo devendo ser ignorada. Os autores concluiram que ndo é recomendado
que os tubetes de anestésicos sejam colocados diretamente no conjunto cirtargico estéril. No
presente estudo, os tubetes anestésicos demostraram estar contaminados, exigindo medidas
de controle microbiano previamente ao seu uso.

Alguns estudos desenvolvidos buscaram definir uma conduta para a desinfecgdo de
tubetes anestésicos. Pauletti et al.’ testaram, para a desinfec¢do de tubetes, os agentes de-
sinfetantes: composto de iodo (I), solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina 2% (CA 2%),
solugio alcodlica de digluconato de clorexidina 0,12% (CAL 0,12%) e a 2% (CAL 2%), os quais
mostraram ser eficientes em apenas cinco minutos de exposi¢do por imersdo. Os agentes:
solugdo aquosa de digluconato de clorexidina (CA 0,12%) e o 4lcool 70%, mostraram ser efe-
tivos somete apds 15 minutos de exposi¢do por imersdo. Neste estudo, foi testado o dlcool a
70%, por ser um agente desinfetante de amplo uso e baixo custo, embora tenha um nivel de
desinfecc¢do intermediario, segundo Pereira et al.”, em comparagdo aos agentes desinfetantes
diéxido de cloro estabilizado a 7% (DC) e o cloreto de benzalcénio 5,2% com polihexame-
tileno biguanida 3,5% (CBPB). Mesmo o alcool 70% sendo considerado um desinfetante de
nivel intermediério, nossos resultados mostraram que este, juntamente com o CBPB, foram
considerados eficientes na desinfec¢do dos tubetes pelo método de fric¢do pelos tempos de
10, 20 e 30 segundos, sendo considerados mais eficazes que o diéxido de cloro estabilizado
a 7%, o qual apresentou crescimento microbiano pelos métodos de fric¢io. Pelo método de
imersao, nenhum dos trés agentes desinfetantes obtiveram bons resultados.

Santos et al.” utilizaram 4&lcool 70%, iodopolivinilpirrolidona e solu¢des de clorexidina
a 2% (CHX 2%), pelos métodos de friccido e imersdo, para a desinfeccio de tubetes anestési-
cos. Os resultados demostraram que a CHX 2% possui uma boa eficdcia antimicrobiana tanto
em fric¢do por 15 segundos quanto em imersio por quatro minutos, sendo observado uma
redugio das unidades formadoras de coldnias (UFCs), embora ainda estivessem presentes,
quando comparada aos outros agentes utilizados no estudo. O estudo indicou a fric¢do por
15 segundos com CHX 2% como o método preferivel, pela facilidade mediante aos padroes de
uma clinica odontolégica, sendo eficaz e rdpida. As solugdes de digluconato de clorexidina,
tanto alcodlica quanto aquosa, sdo antissépticos quimicos, com agdo antifingica, bactericida
e bacteriostatica. O mecanismo de ag¢do decorre da diminui¢do da tensio superficial e da
estrutura proteica, através de desnaturac¢io das membranas celulares®.
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Pauletti et al.° testaram o 4lcool 70% para a desinfecc¢do de tubetes anestésicos, sendo
que o mesmo se mostrou eficaz apds 15 minutos de imers3o. Entretanto, no presente estudo,
nio obtivemos resultados favoraveis pelo método de imersio com o alcool 70%, assim como
no estudo de Santos et al.”?, os quais também utilizaram este agente quimico para a desin-
feccdo de anestubos. Pode-se sugerir que o tempo de imers3o tenha sido o fator responsavel
pela discordancia nos resultados, uma vez que Pauletti et al.° tenham feito a imersdo por
15 minutos, enquanto no presente estudo, fizemos imersdo por 10 minutos e, Santos et al.”,
tenham feito por 4 minutos.

Santos et al.” no mesmo estudo, ndo demonstraram eficacia do dlcool 70% por fricgao,
tendo resultados diferentes dos nossos neste método, pois observamos que este produto foi
eficaz por fric¢do desde o tempo de 10 segundos. A explicagdo para isso pode estar relacionada
aos tipos dos microrganismos presentes na superficie externa dos tubetes e a resisténcia
destes ao dlcool 70%. Pauletti et al.°n3o testaram este agente quimico pelo método de fricgao.

Chutter® em uma revisio literatura, com base nos estudos referénciados em que foram
utilizados dlcool como desinfetantes, objetivou avaliar a eficacia da limpeza de cartuchos
anestésicos com 4lcool para uso em procedimentos cirirgicos e concluiu que o dlcool n3o se
qualifica para desinfecgdo dos tubetes para o uso cirturgico, discordando do presente estudo
onde o 4lcool 70% foi eficaz na reduc¢do da contaminacio dos tubetes de anestésicos.

Basson et al.° em seu estudo examinou a contaminacio bacteriana externa dos cartu-
chos de anestésicos locais. Colénias de cocos Gram-positivos cresceram a partir das coletas
das amostras, comprovando a contaminacio da superficie dos tubetes de anestésicos. Ainda,
sugeriram manter os recipientes que acomodam os cartuchos bem fechados, remové-los
somente quando necessario, usar uma ping¢a para manusear os cartuchos e promover a de-
sinfec¢do com dalcool antes de preparar as seringas.

Existem diversos outros produtos desinfetantes que podem ser utilizados para este
e outros fins na odontologia, desde que de maneira correta, seguindo as recomendacdes
do fabricante e que de fato o agente quimico tenha sua eficidcia garantida e que elimine a
maior quantidade de microrganismos possiveis. Poderiam ser testados, o dcido peracético e
o glutaraldeido, em imersio, por exemplo, mas, apesar das caracteristicas antimicrobianas,
apresentam potencial corrosivo para metais, liberam vapores téxicos que sdo irritantes para
as mucosas, aumentando o risco ocupacional®®. Frente a estas desvantagens, os produtos nio
foram testados, neste estudo.

Segundo a fabricante Profilatica (Araucdaria, Parand, Brasil)®, o produto cloreto de
benzalconio 5,2% com polihexametileno biguanida 3,5%, além da substancia ativa de alta
eficacia antimicrobiana, sendo assim considerado um desinfetante de alto nivel, contém
em sua composicdo dois tensoativos (detergentes) catidnico e nio idnico que ajudam no
processo de limpeza (remocio de sujeira) enquanto que seu principio ativo atua eliminando
microrganismos, inclusive germes multirresistentes e micobactérias (microrganismos que
tendem a sobreviver em superficies por tempos maiores que um ano quando disseminados
por meio de limpeza comum). Na literatura, nio foram encontrados relatos do uso desse
produto para a desinfecgdo de tubetes anestésicos.

Segundo a fabricante Dioxide (Indaiatuba, Sao Paulo, Brasil)* o Diéxido de Cloro, estabili-
zado em solugdo aquosa a 7%, é um desinfetante de alto nivel com ampla a¢do antimicrobiana.
Destina-se a area da satde e ao reprocessamento manual ou automatizado de artigos semi-
criticos: termossensives, materiais de assisténcia ventilatéria, nebulizadores, umidificadores,
inaladores, circuitos respiratérios, endoscopios, entre outros. Ainda segundo a fabricante,
possui eficicia contra Enterococcus faecalis, Candida albicans, Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Virus das Hepatites B e C, Virus da Imunodeficiéncia
Humana (HIV) entre outros. Assim como o cloreto de benzalcénio 5,2% com polihexametileno

biguanida 3,5%, ndo ha relatos do uso deste produto para a desinfecc¢do de tubetes anestésicos.
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CONCLUSAO

O estudo confirmou a presencga de microrganismos em tubetes anestésicos. Os proto-
colos de desinfec¢do em imersdo por 10 minutos com os produtos utilizados mostraram-se
ineficazes na reduc¢do da carga microbiana. Dos protocolos de desinfecc¢ido por fricgdo, somente
o diéxido de cloro nido foi capaz de eliminar os microrganismos dos tubetes anestésicos. O
estudo reforga a importancia da desinfeccdo de tubetes anestésicos, os quais sdo fontes de
contaminacdo ao paciente em procedimentos odontolégicos.
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