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Resumo

Os microrganismos podem desenvolver-se nos mais diversos locais e condigbes
fisicas, e para que haja diminui¢cdo controle dos mesmos, € necessaria uma técnica
de desinfeccdo eficaz. O presente estudo teve por objetivo avaliar o potencial de
desinfeccéo do hipoclorito de sodio 1%, com e sem limpeza prévia da superficie de
PVC laminado transparente (0,5x2 cm) de um dispositivo para o atendimento de
bebés na clinica odontolégica. O estudo foi experimental laboratorial, randomizado.
As amostras foram esterilizadas, contaminadas e distribuidas em 5 grupos: G1-
aplicacdo de hipoclorito de soédio 1%, ap6s limpeza prévia; G2-aplicacdo de
hipoclorito de sédio 1% sem limpeza prévia;, G3—aplicacdo de &cido peracético a
0,2% (controle positivo); G4-limpeza classica com agua e detergente; e feita a
semeadura em uma placa de Petri esterilizada com 25mL do meio de cultura BHI e
incubadas por 24 horas a 36°C. Nao houve diferenca estatisticamente significativa
entre 0s grupos, havendo crescimento de apenas uma colbnia dentre as dez
amostras do grupo com limpeza prévia. Foi possivel concluir que a solucdo de
hipoclorito de sodio 1% é igualmente eficaz tanto com quanto sem limpeza prévia.

Introducao

No ambiente odontoldgico, os profissionais estdo em constante contato com a
transmissao de microrganismos, seja por meio das goticulas e dos aerossois ou
indiretamente por superficies contaminadas. Devido a isso, para evitar um alto indice
de infeccdo cruzada entre paciente-profissional e profissional-paciente, medidas de
biosseguranca devem ser colocadas em pratica. (FREITAS, 2012).

O cirurgido-dentista esta diariamente realizando uma variedade de procedimentos,
gue podem incluir desde um simples exame até um tratamento curativo mais
complexo, envolvendo o contato com secrec¢des. Por isso, € de extrema importancia
0 conhecimento e comprometimento com um protocolo de biossegurancga, que tem
como objetivo a reducédo do risco ocupacional e transmissdo de doencas. Essas
precaucdes incluem principalmente: uso de barreiras e EPI’'s, prevencdo da
exposicao a sangue e fluidos corporeos, prevencao de acidentes com perfuro-
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cortantes e manejo adequado de procedimentos de descontaminacao e do destino
de dejetos e residuos. (SANTOS et al, 2006).

Atualmente, os profissionais da area da saude utilizam principalmente a esterilizagéo
e a desinfeccdo para eliminar ou diminuir a quantidade de microrganismos
patogénicos. A desinfecgdo é a diminuicdo dos microrganismos, chegando em uma
guantidade segura, em um determinado local. Ja a esterilizacdo visa a remocéo de
todas as formas de vida de um dado material, ndo podendo ser utilizado em sentido
relativo, como meio ou quase esterilizados. (CARDOSO, 2002) No caso das
superficies lisas que estédo sujeitas a serem tocadas por profissionais ou pacientes, €
importante proceder a desinfeccdo para reduzir 0s riscos ocupacionais, de
contaminacao entre os profissionais de saude, bem como a infeccdo cruzada entre
pacientes. Dentre os meétodos existentes, um procedimento recomendado pela
ANVISA é a descontaminacdo das superficies com limpeza prévia do local seguida
de desinfeccdo com um agente microbicida, por exemplo, o alcool a 70% (p/v) ou 0
hipoclorito de sédio a 1%. No entanto, na préatica assistencial, a aplicacéo direta do
alcool/hipoclorito nas superficies contaminadas, sem limpeza prévia, € observada
com relativa frequéncia. Esse procedimento contraria, a priori, as Boas Praticas de
Controle de Infeccdo nos Estabelecimentos de Assisténcia a Saude (GRAZIANO et
al, 2013). Diante dessa possibilidade, o presente estudo terd por objetivo avaliar o
potencial de desinfec¢cdo do hipoclorito de sédio 1%, com e sem limpeza prévia da
superficie como procedimento de desinfeccdo de um dispositivo para o atendimento
de bebés na clinica odontoldgica, comparando com a técnica padrdo preconizada
nos protocolos da ANVISA.

Materiais e Métodos

O desenho do estudo foi experimental laboratorial, randomizado. As amostras foram
constituidas por superficies de plastico cristal (0,5x2 cm), previamente expostas a
um contaminante desafio, o microrganismo-teste Staphylococcus aureus subsp.
aureus ATCC 25923,106 UFC/mL. O tamanho das amostras, calculado para os
grupos foi de 10 unidades por grupo em duplicata. Os experimentos foram realizados
no Laboratério de Microbiologia do Setor de Ciéncias Biologicas e da Saude da
Universidade Estadual de Ponta Grossa. Todos os procedimentos foram realizados
dentro do fluxo laminar para evitar contaminacdo. As amostras foram previamente
esterilizadas deixando-as em imersdo e sob agitagdo em alcool 70% (Tupi,
Callamarys Cosméticos e Saneantes Ltda, Ibaté, Brasil), hipoclorito de sdédio 1%
(Maltex Quimica do Brasil, Pinhais, Brasi) e alcool 70% respectivamente durante 10
minutos cada e logo apés isso deixadas sob luz germicida durante 45 minutos, e
colocadas em um tubo de ensaio com 3 mL de caldo BHI onde permaneceram
durante 24 horas a 36°C. Apds isso foi inoculado 1mL Staphylococcus aureus diluido
em soro fisiologico utilizando a escala de MacFarland 0,5 e incubadas durante 24
horas a 36°C.

As amostras contaminadas foram randomizadas e distribuidas nos seguintes grupos:
G1 - aplicacao do hipoclorito de sodio 1%, apos limpeza prévia das superficies
contaminadas; G2 — aplicacéo direta de hipoclorito de sodio 1% sem limpeza prévia;
G3 - aplicacao direta de acido peracético 0,2% (Clenex, Perquim Indastria Quimica)
(controle positivo); G4 —limpeza classica com agua e detergente (controle negativo).
A solucao utilizada para a limpeza prévia foi 20mL de agua da torneira para 5mL de
detergente comercialmente disponivel contendo 5-10% de Lauril-sulfato de s6dio



(PETTI et al. 2013). A limpeza e desinfeccédo foi feita sob friccdo com swab estéril
embebido na uma solucdo correspondente por toda a extensdo do plastico em
ambos os lados, durante 30 segundos, renovando a solugdo a cada 15 segundos, e
posteriormente realizado enxague com soro fisiolégico 0,9%.

Em seguida, pela técnica asséptica, cada amostra foi mergulhada em um tubo de
ensaio esterilizado com 3 mL de soro fisiologico 0,9% e agitado por um minuto em
agitador vortex (logen — Motion I, Alpax, Diadema, Brasil). Sequencialmente, com
uma pipeta foi retirado100 pL do contetdo do tubo de ensaio e feita a semeadura em
uma placa de Petri esterilizada com 25 mL do meio de cultura BHI (Brain Heart
Infusion). As placas de Petri foram incubadas a 36°C por 24 horas, apos isso, foi
realizada a leitura da recuperacéo do contaminante e contadas as UFC (Unidade de
formacdo de colbnias) recuperadas. A andlise dos dados foi feita por meio do
software estatistico GraphPad Prisma 6 (S&o Diego, Califérnia, EUA).

Resultados e Discussao

O Hipoclorito de sédio 1% mostrou-se igualmente eficiente na desinfeccdo das
amostras, tanto com quanto sem limpeza prévia, como demonstra a tabela 1,
havendo crescimento de apenas uma colbnia dentre as dez amostras testadas para
a solucéo desinfetante com limpeza prévia. Isso mostra que a desinfecéo foi eficaz
na superficie das amostras. Houve crescimento de 196 colénias no grupo de
controle negativo, evidenciando a presenca do microrganismo teste, e também de 4
colénias no grupo de controle positivo.

N&o houve diferenca estatisticamente significativa entre os grupos (p>0.05). Para a
analise dos dados foi feita transformacéo dos dados em Y=LogY, teste ANOVA um
critério e pos teste de Tukey.

TABELA 1. Distribuicdo total de Staphylococcus aureus subsp. aureus ATCC
25923, encontrados no total de placas de cada protocolo (n = 10 amostras por

grupo)

GRUPOS NUMERO TOTAL DE UFC
G1 Hipoclorito com lavagem prévia 1
G2 Hipoclorito sem lavagem 0
G3 Acido peracético 4
G4 Apenas lavagem 196
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Figura 1. Distribuicdo de UFCs recuperadas em cada grupo



O controle de infeccdo vem despertando cada vez mais interesse na pratica
odontologica, visando maior eficiéncia nos métodos de biosseguranca, de forma a
evitar contaminagdo cruzada no ambiente profissional. E dentro da pratica diaria, o
principal microrganismo presente € o Staphylococcus aureus, motivo pelo qual foi
utilizado como microrganismo teste do estudo.

Para que haja eficiéncia destes métodos, a desinfeccdo das superficies
previamente contaminadas deve ser precedida de uma limpeza prévia, com agua e
detergente com Lauril Sulfato de Sodio sob friccdo, a fim de remover sujidades
presentes e, segundo Freitas et al, também reduzir ligeiramente o ndmero de
microrganismos presentes na superficie.

O hipoclorito de sédio € um composto liberador de cloro ativo, desta forma a
solucdo pode apresentar, dependendo de sua concentracdo, alto poder
antimicrobiano, que devido a sua capacidade de ligacdo a sitios enzimaticos
essenciais da parede celular bacteriana induz a inativagdo celular. Isso pode
justificar o fato de que tanto no grupo com a limpeza prévia, quanto no grupo sem a
limpeza, ndo houve crescimento microbiano ou diferenca estatisticamente
significativa.

Além de seu amplo espectro de acdo, o método empregado neste estudo, por meio
de friccdo tanto durante a limpeza prévia quanto durante a desinfeccdo, e o tempo
utilizado para a atrigdo mecanica em cada amostra pode ter facilitado o mecanismo
de acdo do composto e remocdo de microrganismos, ja que a imersao é igualmente
eficaz em materiais contaminados.

Conclusoes

Neste estudo, concluiu-se que a solucéo de hipoclorito de sédio 1% sob friccao foi
eficaz para a desinfeccdo das superficies de plastico cristal, tanto com limpeza
prévia, quanto sem a limpeza.
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