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RELATORIO FINAL

1. TITULO

Capacidade antimicrobiana do &cido peraceético e do alcool na desinfeccdo de pontas de seringas

triplices.

2. EQUIPE EXECUTORA

2.1. Aluno
Nome: Karen de Marchi
Matricula: 171220

2.2. Orientador
Nome: Prof? Dr? Daniela Jorge Corralo
Matricula: 5263

3. RESUMO

As superficies do equipamento odontoldgico sdo contaminadas durante os atendimentos. A
seringa triplice € um item considerado critico para o controle de infeccdes, uma vez que ela
entra em contato com a saliva e 0 sangue dos pacientes. Esse estudo se propds a comparar a
capacidade antimicrobiana dos produtos &cido peracético a 0,2% e a 0,5% e do alcool a 70%,
na desinfeccdo de pontas de seringas triplices, a fim de contribuir para um melhor controle da
contaminacdo cruzada nos atendimentos odontolégicos. Foram coletadas amostras de 30
seringas triplices antes e depois da desinfeccdo com os produtos escolhidos. Depois da primeira
coleta, as seringas foram divididas em trés grupos: G1 (APO0,2): desinfeccdo com acido
peracético 0,2%; G2 (APO0,5): desinfeccdo com &cido peracético 0,5%; e, G3 (A70): desinfeccdo
com alcool etilico 70%. As amostras foram semeadas em &gar cérebro-coragéo, para verificagdo
do crescimento de bactérias, e, em agar Sabourad, para a verificacdo do crescimento de fungos.

Depois de incubadas a 37°C durante 48 horas, o crescimento de unidades formadoras de



colonias (UFCs) foram contados e comparados nos dois momentos. Houve crescimento
bacteriano (bacilos Gram-negativos) em 100% das amostras, antes e depois dos procedimentos
de desinfeccdo. O crescimento de fungos foi pequeno, sendo todos eliminados depois da
desinfeccdo. Os desinfetantes testados neste estudo ndo foram eficazes na eliminagdo de
bactérias bacilares Gram-negativas, mas foram eficazes na eliminag&o de fungos presentes em
pontas de seringas triplices de equipamentos odontoldgicos, ndo demonstrando diferenca na

eficacia dentre os produtos testados.

Palavras-chave: Desinfeccdo, Seringa Triplice, Alcool Etilico, Acido Peracético,

Biosseguranga.

4. PROBLEMA DE PESQUISA

A clinica odontologica € um ambiente com elevado potencial de contaminagdo por
microrganismos. Para prevenir infec¢des cruzadas ocasionadas por estes agentes bioldgicos,
existem diferentes produtos desinfetantes que podem ser utilizados na rotina clinica. Assim,
esse estudo se prop6s a comparar, dentre os produtos acido peracético 0,2%, acido peracético
0,5% e alcool etilico 70%, qual tem a maior capacidade antimicrobiana na desinfec¢do das

pontas de seringa triplices.

5. JUSTIFICATIVA

No ambito da Odontologia existem varias fontes de contaminacgdo cruzada, tal como os
instrumentais, quando ndo submetidos a uma adequada esterilizacdo, e os ambientes, quando
ndo corretamente desinfetados, podendo contaminar a equipe e os pacientes. Os profissionais
que trabalham na Odontologia devem adotar rotinas basicas de prevencao durante o trabalho
(PINELLI et al., 2011) com o objetivo de amenizar o risco das doencgas.

Dentre as diversas superficies do equipamento odontoldgico, a seringa triplice pode ser
considerada um item critico para o controle de infec¢Ges, uma vez que ela entra em contato com
a saliva e o sangue dos pacientes (DISCACCIATI et al., 1998).

Para realizar a desinfeccdo das superficies em ambientes de salde, varios agentes

quimicos desinfetantes podem ser utilizados. O acido peracético nas concentracfes de 0,2 e
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0,5% possuem alto nivel de desinfecgdo, mas um custo mais elevado e menos estabilidade.
Outro desinfetante que pode ser utilizado é o alcool etilico a 70%, um agente de desinfeccdo
com nivel intermediario de a¢do, mas devido ao custo e facilidade de uso, tem sido um dos
agentes desinfetantes mais utilizados na rotina de desinfeccdo em consultérios odontoldgicos
(FERREIRA et al., 2016).

Considerando os aspectos acima citados, este estudo se propds a testar a capacidade
antimicrobiana do &cido peracético a 0,2% e a 0,5%, e, do alcool 70%, na desinfeccao de pontas
de seringa triplices e comparar a eficiéncia dessas substancias, de modo a utiliza-las de maneira

correta.

6. REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais da odontologia sdo expostos diariamente ao contato com secrec¢des da
cavidade bucal, aumentando o risco de contaminagdo cruzada, e assim, possibilitando a
transmissdo de doencas infectocontagiosas. A cavidade bucal dos pacientes possui grande
quantidade e variedade de microrganismos que constituem riscos de contaminacgédo durante 0s
atendimentos. Além disso, essa area da saude abrange diversos procedimentos com grande
dispersao de respingos e aerossois contaminados (MARTINS et al., 2015; GENZ et al., 2017;
KUHN et al., 2018; NERY et al., 2018; MENEGUZZI; MARCHIORI, 2021; TONELLO et
al., 2022).

Dentre os diversos microrganismos encontrados na cavidade bucal, as bactérias aparecem
em diferentes géneros e espécies, elas podem ser classificadas em Gram-positivas ou Gram-
negativas e para diferenciad-las € utilizado o teste morfotintorial de coloracdo de Gram. As
principais bactérias bucais Gram-positivas sdo: Stomatococcus, Staphylococcus, Streptococcus,
Lactobacilos, Actinomyces, Rothia, Corynebacterium, Eubacterium e Propionibacterium. Ja as
principais bactérias bucais Gram-negativas estdo representadas por: Neisseria, Actinobacillus,
Eikenella, Campylobacter, Porphyromonas, Prevotella, Selenomonas, Centipeda e Treponema.
Outro grupo de microrganismos encontrados na cavidade oral sdo os fungos, embora em
quantidade reduzida, podendo ser identificados os seguintes géneros: Candida, Cladosporium,
Aureobasidium, Saccharomyces, Aspergillus, Fusarium, e Cryptococcus. Dessa forma, esses
microrganismos mencionados que habitam a cavidade bucal estdo relacionados a doencas orais
comuns como carie, doenca periodontal e candidiase bucal, mas também possui comprovada

associacdo com reacOes alérgicas ou mesmo pneumonia, partos prematuros, diabetes e
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problemas cardiovasculares, entre outras infecgfes sistémicas (MARTINS et al., 2015;
GERMANO et al., 2018; KUHN et al., 2018; TONELLO et al., 2022).

A transmissdo de agentes infecciosos no ambiente clinico é denominada de contaminacgéo
cruzada e pode ocorrer por contato entre pessoas, pelo ar ou por equipamentos. A biosseguranga
na odontologia estd associada a realizacdo de ac¢Ges voltadas para a prevencdo de doengas,
incluindo aquelas causadas por instrumentais odontolégicos contaminados. E uma tarefa dificil
o controle dos microrganismos e da infeccdo no consultério, que envolve aspectos clinicos,
microbioldgicos e adocdo de alguns métodos de esterilizacdo e desinfeccdo na tentativa de
minimizar os riscos (GUIMARAES, 2001; GALVAO et al., 2006; KUHN et al., 2018). Durante
o atendimento odontolégico toda a equipe de profissionais e pacientes estdo sujeitos a
contaminacdo por algumas doencas, nas quais se destacam as hepatites virais, tuberculose,
herpes, AIDS (do inglés, Acquired Immunodeficiency Syndrome), e também doencas
infectorespiratorias, como resfriados, influenza e, mais recentemente, a COVID-19,
representando um grande risco para toda a equipe e pacientes (DISCACCIATI et al., 1998;
ARTICO, 2007; PENG et al., 2020; MENEGUZZI; MARCHIORI, 2021).

Na deécada de 80, com a epidemia da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS), os profissionais da saude passaram a ter uma preocupacdo maior em relacao a
contaminacédo na pratica clinica, assim, conscientizando-se do fato e adquirindo novos habitos
de biosseguranca (DISCACCIATI et al., 1998). As medidas de seguranca adotadas atualmente,
muitas vezes podem ser superadas pelos microrganismos, colocando em risco os individuos
(TONELLO et al., 2022). Na atualidade, a pandemia da COVID-19 reabriu a discusséo e a
valorizacdo das medidas de controle de infeccdo nas areas da salude. Assim, organizagdes de
salde do mundo inteiro tém proposto normas de assepsia, incluindo procedimentos de
desinfeccdo, esterilizacdo e antissepsia, como protocolo de controle da infeccdo. Dentre estas
organizacgOes, podem ser citados o Center for Disease Control (CDC) e a American Dental
Association (ADA) (RUSSO et al., 2000; MORAES et al., 2020; INNES et al., 2021).

Mesmo com o avan¢o nas medidas de biosseguranca, ainda assim, nao é totalmente nulo
0 risco de contaminacdo. Equipamentos tais como a seringa triplice, que entram em contato
direto com a cavidade bucal do paciente, quando acionadas, geram a saida de aerossois
altamente contaminados e sdo levadas diretamente da boca de um paciente para o outro, caso
ndo adequadamente desinfetadas e protegidas. Soma-se a isso 0 design deste equipamento que
dificulta a desinfeccéo, a qual pode ser negligenciada pelos profissionais (DISCACCIATI et
al., 1998; RUSSO et al., 2000; PINELLI et al., 2011; PIMENTEL et al., 2012; INGER et al.,
2014 BORGES, 2018). A fim de superar essas limitacdes e dificuldades na hora de realizar a
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desinfeccdo, alguns recursos por meio de métodos de assepsia sdo propostos para reduzir a
contaminacdo. O uso de barreiras € uma forma que pode amenizar esse problema, tendo como
exemplo o recobrimento da ponta com tubo plastico descartavel e/ou filme plastico, o que
constitui uma importante medida, uma vez que esta barreira auxilia na protecéo, evitando a
contaminacdo (GARBIN et al., 2003; BORGES, 2018). Outra op¢do seria 0 emprego de pontas
de seringa triplice descartaveis, que apresentam menos reentrancias do que as pontas metalicas,
assim, pressupondo gue retenham menor nimero de microrganismos, podendo ser descartadas
a cada atendimento, porém a utilizacdo dessas pode acarretar em maior custo ao profissional
(RUSSO et al., 2000; FRANCA,; OLIVEIRA, 2015; BIANCO et al., 2016; BORGES, 2018).
Diante disso, além de barreiras fisicas, um meio bastante utilizado para o controle do
crescimento de microrganismos em equipamentos sdo 0s agentes quimicos desinfetantes. Esses
agentes tém poder de acdo contra microrganismos patogénicos em objetos e superficies
inanimadas (FERREIRA et al., 2016). Os produtos desinfetantes sdo encontrados em diversas
composicoes e classificados quanto ao nivel de desinfeccdo como baixo, medio e alto. O seu
nivel é definido pela capacidade e agilidade em eliminar microrganismos (BRASIL, 1994;
BRASIL, 2006).

Esses produtos séo classificados de acordo com a sua eficacia sendo divididos em trés
grupos: alto nivel, que destr6i todos os microrganismos de objetos inanimados e superficies,
exceto um alto ndmero de esporos; nivel intermediario, elimina bactérias vegetativas,
micobactérias da tuberculose e a maioria dos virus e fungos; baixo nivel, elimina a maioria das
bactérias, alguns virus e fungos, mas ndo elimina micobactérias e esporos bacterianos
(BRASIL, 1994; JORGE, 2002; BRASIL, 2006; GENZ et al., 2017; BORGES, 2018).

Para ter consciéncia do agente desinfetante mais adequado, e assim, fazer a escolha
correta obtendo sucesso na desinfeccdo, é requerido conhecimento das caracteristicas dos
produtos escolhidos. O conhecimento dos materiais e produtos na hora da desinfeccao, limpeza,
secagem, inspecdo e o0 acondicionamento dos profissionais, tém em vista a garantia da
biosseguranca do paciente (MENEGUZZI; MARCHIORI, 2021). Alguns requisitos basicos séo
importantes na hora de escolher esses agentes quimicos, como por exemplo, seu mecanismo de
acao sobre os microrganismos deve ser de amplo poder de combate, sua toxicidade deve ser
baixa, e apresentar compatibilidade com os equipamentos a serem desinfetados. E necessario
ainda que sejam aplicados na concentracdo e tempo de exposicao indicados pelo fabricante
(SILVA; JORGE, 2002; FERREIRA et al., 2016).

A desinfeccdo € um processo extremamente indispensavel nas clinicas odontoldgicas.

Diante disso, € necessario que os profissionais de saude tenham um amplo conhecimento em
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diversos agentes desinfetantes e conhecam suas propriedades, de modo a utiliza-los
corretamente (FERREIRA et al., 2016; TONELLO et al., 2022).

Um produto classificado com alto nivel de desinfeccdo € o acido peracético nas
concentracBes de 0,2 e 0,5%. Esse desinfetante possui varias vantagens como, Sser
biodegradavel, atdxico, apresentar acdo efetiva em matéria organica e ser de rapida acédo
(NASCIMENTO et al., 2015). Também possui capacidade de desnaturacdo proteica, sendo
eficiente tanto por friccdo, quanto por imersao. Porém, demonstra algumas desvantagens quanto
a sua instabilidade, seu custo elevado e sua corrosdao metélica (BRASIL, 2006; DOURADO,
2011; FERREIRA et al., 2016; BORGES, 2018).

Outro produto bastante utilizado na odontologia é o alcool etilico 70%, que atua na
desinfeccdo de artigos e superficies, agindo na desnaturacao de proteinas. Esse desinfetante tem
acao contra bactérias, a maioria de virus e fungos, porém contra esporos, nao apresenta
efetividade (SANTOS et al, 2002; FERREIRA et al., 2016), sendo classificado como
desinfetante de nivel intermediario. Apresenta facilidade de uso, acdo répida e baixo custo
qguando comparado a outros produtos, além de ser compativel com metais. Para uma correta
desinfeccdo com esse produto é indicado o método da friccdo, mantendo o tempo de contato
por 10 minutos e repetindo a aplicagéo trés vezes (SANTOS et al., 2002; BRASIL, 2006;
GRAZIANO et al., 2013; BORGES, 2018; ARAUJO et al., 2019). Muitos fatores podem
influenciar a eficacia da desinfeccdo, como a atividade antimicrobiana dos produtos quimicos
e as caracteristicas quimicas e fisicas do ambiente. Também deve levar em conta que a atividade
antimicrobiana dos agentes é diretamente proporcional ao nimero de microrganismos presentes
(TONELLO et al., 2022).

O meio mais eficaz para o controle de microrganismos € a esterilizagdo, que é um
processo que objetiva destruir todas as formas de vida com capacidade de desenvolvimento
durante os estagios de conservacéo e de utilizacdo do produto. Embora exista a possibilidade
de esterilizar as pontas metalicas das seringas triplices por meio de autoclaves, o uso das pontas
descartaveis tém maior praticidade na rotina de atendimento odontolégico (RUSSO et al., 2000;
ARTICO, 2007; DOURADO, 2011; BORGES, 2018). De acordo com a ANVISA a
esterilizacdo em autoclave € considerada 0 método mais seguro, apesar de ter a desvantagem

de causar manchas superficiais e corrosdo dos instrumentos (BRASIL, 2006).



7. OBJETIVOS

7.1. Objetivos gerais

Esse estudo prop6s comparar a capacidade antimicrobiana dos produtos &cido
peracético 0,2% e 0,5% e do alcool 70%, na desinfec¢do de pontas de seringas triplices, a fim
de contribuir para um melhor controle da contaminacdo cruzada nos atendimentos

odontolégicos.

7.2. Objetivos especificos

Os objetivos especificos deste estudo foram:

1. verificar a acdo antimicrobiana do acido peracético 0,2% sobre as pontas de
seringa triplices;

2. verificar a agdo antimicrobiana do acido peracético 0,5% sobre as pontas de
seringa triplices;

3. verificar a acdo antimicrobiana do alcool 70% sobre as pontas de seringa
triplices; e,

4.  comparar os agentes desinfetantes &cido peracético 0,2% e 0,5% e alcool 70%,

na reducdo da carga microbiana nas pontas das seringas triplices.

8. MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo experimental in vitro realizado nas clinicas de atendimento do curso
de Odontologia (CO) do Instituto da Saude (IS) da Universidade de Passo Fundo (UPF). A
etapa laboratorial foi realizada no Laboratdrio de Microbiologia do IS, da mesma instituicao.
Previamente ao inicio do estudo, foi solicitado a autorizacdo das Unidades envolvidas para a

coleta e processamento das amostras (Apéndices 1 e 2).

8.1 Amostras
Superficies das pontas de seringas triplices de equipamentos odontolégicos foram
utilizadas neste estudo. Foram incluidas 30 pontas de seringas triplices de uma clinica de

odontologia de uma instituicdo de ensino (CO-IS-UPF).



8.2 Selecdo dos equipamentos odontolégicos

Para a coleta das amostras, 30 dos equipamentos odontol6gicos da clinica A, da

instituicao de ensino (CO-1S-UPF), foram sorteados.

8.3 Preparo dos meios de cultura

No laboratério de microbiologia do IS foram preparadas 60 placas de Petri com o0 meio
de cultura agar cérebro-coracdo, para o cultivo de bactérias; e, 60 placas de Petri com 0 meio
de cultura &gar Sabourad, para o cultivo de fungos (figura 1). Os demais materiais necessarios
para as coletas e semeaduras foram selecionados para 0 momento de coleta das amostras (figura
2).

Figura 1. Preparo das placas de Petri conten 0 meio de cultura &gar cérebro-coracdo (n=60) e &gar Sabourad
(n=60). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 2.Materiais utilizados para coleta e desinfeccdo das seringas triplices. Fonte: dos autores. Passo Fundo,
2022.
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8.4 Coleta das amostras

A coleta foi realizada na ponta da superficie externa das seringas triplices dos
equipamentos incluidos no estudo, em dois momentos: amostras bacterianas iniciais (STi) e
finais (STT).

Para as coletas foram utilizados “swabs” esterilizados (n=60 swabs), umedecidos em soro
fisiologico (figura 3) e friccionados na superficie da ponta da seringa triplice, nos dois
centimetros finais da mesma, durante 30 segundos (figura 4).

A coleta inicial (STi) foi realizada antes da limpeza/desinfeccdo das pontas das seringas
triplices. As amostras foram imediatamente semeadas (por plagueamento), em placas de Petri,
com meios de cultura &gar cérebro-coragdo (n=30 placas), para o cultivo de bactérias em geral,

e agar Sabouraud (n=30 placas), para o cultivo de fungos (figura 5).

Figura 3. Swab estéril umedecido em solugéo fisiologica estéril imediatamente antes da coleta das amostras. Fonte:
dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 4. Coleta de amostra da parte externa das seringas triplices: swab estéril sendo passado em torno da ponta
da seringa. Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.
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Figura 5. Semeadura por plagueamento das amostras com o swab em placa de Petri contendo meio de cultura &gar
cérebro-coracdo (n=30) e agar Sabouraud (n=30). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Depois de realizar a coleta das amostras iniciais, as superficies foram divididas
aleatoriamente em trés grupos:

Grupo 1 (APO0,2): as superficies foram desinfetadas com &cido peracético a 0,2%;

Grupo 2 (APO,5): as superficies foram desinfetadas com &cido peracético a 0,5%; e,

Grupo 3 (A70): as superficies foram desinfetadas com alcool a 70%.

A desinfeccdo da seringa triplice foi realizada com uma gaze estéril, umedecida no
produto, conforme o grupo selecionado, esfregando a mesma durante cerca de 30 segundos na

superficie da ponta da seringa (figura 6).

Figura 6. Desinfec¢do com gaze estéril e umedecida no produto, sendo friccionado por 30 segundos em torno da
ponta da seringa triplice. Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

A coleta final (STf) foi realizada depois da limpeza/desinfeccdo das pontas das seringas
triplices, seguindo o mesmo protocolo das coletas iniciais, semeando a amostra em uma nova

placa de Petri (figura 7).
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Figura 7. Apods a desinfeccdo das seringas triplices, foi realizada uma nova semeadura por plagueamento das
amostras com o swab em placa de Petri contendo meio de cultura agar cérebro-coragdo (n=30) e agar Sabouraud
(n=30). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Todas as placas foram incubadas em estufa bacterioldgica, por 48 horas a 37°C (graus
Celsius), em aerobiose.

As placas de agar Sabourad foram incubadas adicionalmente em estufa microbiologica
por 7 dias, a 25°C.

8.5 Analise dos resultados

8.1.1 Crescimento bacteriano e de fungos

Apos realizado o periodo de incubagdo foi realizada a leitura das culturas, através da
contagem do numero de unidades formadoras de colénias (UFC). As contagens para o
crescimento bacteriano foram categorizadas conforme a tabela 1. Para o crescimento de fungos,
foi observado crescimento positivo ou negativo.

A capacidade antimicrobiana dos agentes desinfetantes foi comparada através do numero

de UFCs crescidas nas coletas antes (STi) e depois (STf) da desinfecgéo.
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Tabela 1. Cddigos referentes ao nimero de unidades formadoras de colénias (UFC) nas culturas em &gar cérebro-
coragao.

Codigo Descricao
0 Nenhum UFC
1 Entre 01 e 50 UFC
2 Entre 51 e 100 UFC
3 Entre 101 e 200 UFC
4 Acima de 200 UFC

8.1.2 Analise morfotinturial

A analise morfotinturial das col6nias de bactérias crescidas depois do periodo de
incubacdo foram analisadas através de microscopia éptica. Foram confeccionados esfregacos
das col6nias em laminas de vidro e coloragdo pelo método de Gram (figuras 8 a 10).

Figura 8. Coleta da amostra bacteriana da placa de Petri com alca de platina, para a realizacdo do esfregaco e
coloracdo de Gram. Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 9. Esfregaco da col6nia em lamina de vidro para posterior coloragdo. Fonte: dos autores. Passo Fundo,
2022.
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Figura 10. Técnica de coloragdo de Gram para visualizar os ipos bacterianos no microscopio 6ptico. Fonte: dos
autores. Passo Fundo, 2022.

8.1.3 Teste de difusdo em disco

As colbnias bacterianas crescidas no agar cérebro-coracdo foram utilizadas para a
verificagdo in vitro da sensibilidade aos desinfetantes utilizados no estudo, através do teste de
difusdo em agar.

Suspensdes bacterianas foram preparadas com auxilio de uma alca de platina e tubos de
ensaio com agua estéril (figura 11). As suspensdes foram padronizadas na escala de MacFarland

n° 6, correspondendo a cerca de 1.800.000 bactérias por ml (1,8 x 10° bactérias/ml) (figura 12).

N —
Figura 11. Col6nias de bactérias dispersas e agitadas com alga de platina em tubos de ensaio com &gua estéril.
Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.
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Figura 12. A turbidez da suspensdo bacteriana foi comparada com a escala de MacFarland padronizada ao n° 6.
Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Com uma pipeta foi semeado 0,5 mL da suspenséo bacteriana sobre o meio de cultura
agar cérebro-coracdo (n=6), em placas de Petri divididas em 3 partes, para a colocagdo dos
discos de papel embebidos nos desinfetantes testados neste estudo (APO,2; APO,5; e A70)
(figuras 13 e 14). Todas as placas (figura 15) foram incubadas em estufa bacterioldgica, por 48
h a 37°C, em aerobiose.

A leitura foi realizada pela formacdo de halo de inibicdo de crescimento bacteriano

(HICB) ao redor dos discos de papel com os desinfetantes testes.

Figura 13. Uso de pipeta milimetrada para a transferéncia de 05 mL da suspensdo bacteriana para as placas de
Petri com 0 meio de cultura agar cérebro-coracdo. Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.
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Figura 14. Semeadura da suspensdo bacteriana sobre o meio de cultura agar cérebro-coracdo, espalhado com o
auxilio de um swab. Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022

Figura 15. Placas semeadas e com 0s discos de p?ipel estéreis umedecidos nos produtos desinfetantes APO,2,
APO,5 e A70 e colocados nos espacos selecionados das placas, prontos para incubagdo. Fonte: dos autores. Passo
Fundo, 2022

9. RESULTADOS

Foram realizadas a andlise de contaminacdo de 30 pontas de seringas triplices de
equipamentos odontolégicos de uma instituicdo de ensino (CO-IS-UPF) e a verificacdo da
capacidade de desinfecgdo de trés desinfetantes de superficies: &cido peracético a 0,2%; &cido
peracético a 0,5%; e, alcool etilico a 70%. Os resultados do crescimento bacteriano e de fungos
podem ser observados na tabela 2.
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Tabela 2. Resultado do crescimento bacteriano de acordo com a classificacédo utilizada no estudo (1: 0 a 50 UFC;
2: 51 a 101 UFC; 3: 101 a 200 UFC; 4: acima de 200 UFC) e de fungos (+: houve crescimento; -: ndo houve
crescimento) antes (A) e depois (D) da desinfeccdo com o acido peracético a 0,2% (APO,2), com o acido peracético
a 0,5% (APO0,5) e com o alcool etilico a 70% (A70). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

APO,2 APO,5 AT0
Amostra |

A D A D A D
1 40 30) 40) 30) 40) 40)
2 4(+) 40) 4() 40) 4(+) 30)
3 3 | 40 | 30 | 30 | 3»m | 40
4 30) 30) 4() 4() 30) 4()
5 400 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40
6 4@ |40 | 40 | 40 | 30 | 20
7 4@ | 40 | 40 | 30 | 30 | 40
8 30 | 30 | 40 | 30 | am | 40
9 400 | 40 | 30 | 30 | 40 | 40
10 400 | 30 | 40 | 30 | 40 | 40

Houve crescimento bacteriano superior a 100 UFCs em 100% das culturas de &gar
cérebro-coragdo tanto antes quanto depois dos procedimentos de desinfeccdo com os produtos
testados, ndo sendo observada eficiéncia destes produtos (Tabela 2).

Nas placas de Petri contendo meio de cultura agar Sabourad, prépria para fungos, foi
constatado um pequeno ou quase nenhum desenvolvimento destes microrganismos nas
superficies analisadas. Na analise da eficacia das substancias usadas na desinfecgdo das pontas
de seringas triplices, todos os produtos testados impediram o desenvolvimento de fungos nas
amostras, como pode ser comprovado na tabela 2.

A analise morfotinturial das principais colénias crescidas nos meios de cultura, tanto antes
quanto depois dos procedimentos de desinfeccdo, apresentaram uma grande diversidade de
microrganismos do tipo bacilos Gram-negativos, conforme podem ser observados nas figuras
16 a 21.
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Figura 16. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das col6nias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apds as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos com capsula (A). Colonia bacteriana correspondente a imagem da microscopia éptica
(B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 17. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das colOnias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apés as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos sem capsula (A). Colbnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia Optica
(B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 18. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das col6nias bacterianas crescidas nos meios
de cultura ap6s as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenga
de cocobacilos Gram-negativos com céapsula (A). Coldnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia
oOptica (B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.
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Figura 19. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido &pa
de cultura apds as semeaduras das amostras coletadas das pontas de serlngas trlpllces demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos (A). Colbnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia 6ptica (B). . Fonte:
dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 20. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das col6nias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apds as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos pleomérficos (A). Coldnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia éptica
(B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 21. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das col6nias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apds as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos pleomérficos (A). Coldnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia éptica
(B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.
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O teste de difusdo em agar demonstrou que esses microrganismos sao resistentes aos
desinfetantes acido peracético, nas concentragdes de 0,2% e 0,5%, e ao alcool etilico na
concentracdo de 70%, pois ndo houve formagéao de halo de inibicdo de crescimento bacteriano

em nenhum dos discos testados (figuras 22 e 23).

-~

Figura 22. Teste de difusdo em agar demonstrou que ndo houve formacao de halo de inibicdo de crescimento
bacteriano em nenhum dos discos e demonstrou que esses microrganismos séo resistentes aos desinfetantes acido
peracético, nas concentracdes de 0,2% e 0,5%, e ao alcool etilico na concentracdo de 70% Fonte: dos autores.
Passo Fundo, 2022.

AL = SeoeA k./ e U

o5 e TR
Figura 23. Teste de difusdo em agar demonstrou que ndo houve formacéo de halo de inibicdo de crescimento
bacteriano em nenhum dos discos e demonstrou que esses microrganismos sao resistentes aos desinfetantes acido
peracético, nas concentracfes de 0,2% e 0,5%, e ao alcool etilico na concentracdo de 70% Fonte: dos autores.

Passo Fundo, 2022.
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10. DISCUSSAO

Um grande desafio para os cirurgides dentistas tem sido controlar a infeccdo cruzada no
consultério. Os microrganismos estdo cada vez mais resistentes e tém vencido as formas de
seguranca adotadas atualmente, colocando os profissionais e pacientes em risco. Soma-se a esta
situacdo a falta de cuidado com a biosseguranca de alguns profissionais da area odontoldgica,
intensificando o ciclo de infeccdo cruzada durante os atendimentos (SILVA et al., 2002;
FERREIRA et al., 2016; KUHN et al., 2018). A fim de colaborar com os profissionais na
escolha dos agentes desinfetantes na sua pratica clinica, o presente estudo testou a capacidade
antimicrobiana do &cido peracético a 0,2% e a 0,5%, e, do &lcool a 70%, na desinfeccdo de
pontas de seringas triplices e comparou a eficiéncia dessas substancias na desinfeccdo de
superficies em ambientes clinicos.

A dificuldade e as limitacdes na desinfec¢do das pontas de seringas triplices possibilita
uma alta ocorréncia de contaminagao bacteriana, o que foi comprovado no presente estudo e
relatado pelo estudo de Russo et al. (2000), os quais observaram que as seringas metalicas
apresentam reentrancias pressupondo que o grau de contaminacao seria ainda maior do que as
descartaveis. As pontas de seringas triplices demonstraram ser altamente contaminadas e com
elevado potencial de transmissao de agentes patogénicos entre os individuos, comprovado pela
presenca de elevadas contagens de microrganismos nestes equipamentos. Estudos de Russo et
al. (2000) e Silva et al. (2002) demonstraram um desenvolvimento macico e incontavel de
UFCs bacterianas, com intenso grau de contaminacgéo. Ainda, Silva e Jorge (2002) reafirmam,
em seu estudo, que a contaminacdo das seringas triplices pode atuar como um reservatério de
bactérias, facilitando a recontaminag&o.

O procedimento de desinfeccdo das pontas das seringas triplices foi realizado, nesta
pesquisa, com os produtos acido peracético nas concentracdes de 0,2% e de 0,5% e alcool etilico
a 70% por serem agentes desinfetantes amplamente utilizados na Odontologia. O resultado na
eliminacdo de fungos foi efetivo, porém para bactérias ndo houve nenhuma reducéo
significativa. Segundo estudo realizado por Russo et al. (2000), a desinfeccdo com o alcool
70% ndo constitui um método eficaz, mesmo quando precedida por friccdo. No entanto, o acido
peracético é considerado um agente desinfetante de alto nivel, o qual deveria ser eficiente na
eliminacdo da maioria dos microrganismos, conforme afirma Artico (2007), o que n&o foi
comprovado no presente estudo.

Através da andlise microscopica, foi possivel identificar o crescimento de bactérias

bacilares Gram-negativas. Este resultado é semelhante ao estudo de Martins et al. (2015) o qual
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descreveu a prevaléncia de bactérias Gram-negativas em amostras de cadeiras odontoldgicas.
No presente estudo, as bactérias encontradas foram de diferentes tipos de bacilos Gram-
negativos, cujo géneros e espécies ndo foram identificados laboratorialmente. Os autores deste
estudo sugerem que o crescimento destes bacilos Gram-negativos podem indicar a presenca de
microrganismos resistentes aos produtos quimicos testados. Outra possibilidade, poderia ser a
incorreta manipulacéo dos produtos durante a sua dilui¢do. Estas possibilidades foram testadas
por um experimento in vitro, a fim de verificar a sensibilidade destas bactérias, que se
desenvolveram nas culturas, aos mesmos produtos utilizados no procedimento de desinfeccéo
(&cido peracético 0,2% e 0,5%; alcool 70%). Os resultados comprovaram que as bactérias sdo
resistentes tanto ao acido peracético quanto ao alcool etilico, sugerindo novos testes com
produtos alternativos para a eliminacao desses microrganismos.

A presenca de bacilos Gram-negativos resistentes aos desinfetantes também foi
observado no estudo de Tonello et al. (2022), onde uma forma microbiana (diplobacilos Gram
negativos) apresentou resisténcia ao produto, indicando que a concentracdo de 0,5% da
glucoprotamina utilizada no estudo foi insuficiente para reduzir o nivel de contaminacdo dos
equipamentos odontoldgicos. No presente estudo, a resisténcia aos agentes desinfetantes foi em
relacéo a bacilos Gram-negativos, corroborando com o estudo de Tonello et al. (2022).

A proposta desta pesquisa foi contribuir para a escolha dos melhores métodos de controle
da populagdo microbiana e da contamina¢do no consultorio odontolégico, minimizando os
riscos de transmissdo de microrganismos entre profissionais, entre pacientes e entre todos 0s
envolvidos. Porém nenhum dos produtos testados no presente estudo teve eficacia comprovada,
reforcando a importancia da adocdo de diversas medidas de controle de infec¢do na pratica
clinica odontolégica, para resguardar a salide da equipe e dos pacientes. De acordo com Galvéo
et al. (2006), o controle de infeccdes € uma tarefa complexa que envolve aspectos clinicos,
microbiologicos e adocdo de métodos de esterilizagdo e desinfeccdo para, efetivamente,
minimizar o0s riscos.

Os resultados obtidos neste estudo foram de extrema importancia, pois enfatizam a
elevada contaminacdo de microrganismos nos equipamentos e a alta possibilidade de
propagacdo destes microrganismos através destes equipamentos odontoldgicos, 0s quais
servem como Vvias de transmissao para os patdgenos. Ainda, permite ressaltar a necessidade de
acoes de biosseguranca em todos os procedimentos realizados na Odontologia, utilizando
normas para procedimentos de rotina na clinica, destacando o uso fundamental dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) e das barreiras de protecdo, dentre outras medidas

(MENEGUZZI et al., 2021; TONELLO et al., 2022).
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Conforme preconizado pela ANVISA (BRASIL, 2006), a esterilizacdo das pontas
metéalicas das seringas triplices por meio de autoclaves € o método mais seguro para o controle
dos microrganismos presentes nestas superficies. O presente estudo ndo testou o método de
esterilizagdo, mas sim de desinfeccdo. No entanto, os resultados da presente pesquisa sugerem
que a esterilizacdo seja o protocolo de controle de infeccdo de escolha entre profissionais da
odontologia, pois garante uma redugdo mais segura do crescimento bacteriano nas pontas de

seringas triplices.

11. CONCLUSAO

Por meio desta pesquisa verificou-se que os agentes desinfetantes acido peracético 0,2%
e 0,5% e alcool etilico 70% nédo foram eficazes na eliminacdo de bactérias bacilares Gram-
negativas, mas foram eficazes na eliminacédo de fungos presentes em pontas de seringas triplices
de equipamentos odontoldgicos, ndo demonstrando diferenca na eficicia dentre os produtos

testados.

12. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, os autores sugerem que os profissionais utilizem as
medidas de biosseguranca com prioridade e muita atencéo para prevenir infecgfes cruzadas nos
consultérios odontoldgicos.

Sugere-se que novas pesquisas sejam realizadas, para que outras espécies sejam
analisadas como fontes de contaminagfes, uma vez que houve crescimento bacteriano nas
superficies, assim como outros protocolos de assepsia devem ser testados, visando um

produto/protocolo mais seguro e eficaz para desinfecgdo de superficies.
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14. AVALIACAO DO DESEMPENHO DO ALUNO

Académica exemplar! Demonstrou dedicacdo durante toda a sua formacéo, ndo sendo diferente
no desenvolvimento do seu trabalho de conclusdo de curso. Fez um estudo relevante e com
resultados importantissimos para a area da Odontologia. Demonstrou capacidade,
responsabilidade e muita competéncia.

Nota: DEZ

Profa Daniela Jorge Corralo
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15. ANEXOS

ADENDO 1.

CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DA ENTIDADE PARA O

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA
Ilma Senhora Coordenadora
Profa. Juliane Bervian

Eu, Karen de Marchi, regularmente matriculada no curso de Odontologia, nivel X, da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS (FOUPF), solicito obter
autorizacgao para realizar a pesquisa intitulada “Capacidade antimicrobiana do acido peracético
e do alcool em pontas de seringas triplices”, sob orientagdo da professora Daniela Jorge Corralo.

Ao ser finalizada a pesquisa, os resultados, serdo publicados em forma de artigo, bem como
apresentados em eventos de Pesquisa, Iniciagdo Cientifica, Ciclo de Palestras, Jornadas,
Seminarios, Simpdsios, Congressos ou Encontros. Os autores garantem a ndo identificacdo do
Curso ou da Instituicdo de Ensino bem como a néo utilizagao das informacg6es em prejuizo do
Curso ou da Instituigéo.

A Instituicdo/Curso de Odontologia também tem autonomia para permitir a pesquisa, ou
também, para encerra-la caso, nds, como pesquisadores, ndo cumpramos com o que esta sendo
apresentado.

Como pesquisadora, sempre estarei a inteira disposi¢do da Instituicdo/Curso de Odontologia
para esclarecer quaisquer davidas sobre este trabalho.

Passo Fundo (RS), 17 de agosto de 2022.

Académica Karen de Marchi
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Juliane Bervian Daniela Jorge Corralo
Coordenadora curso Odontologia UPF Professora Orientadora
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ADENDO 2.

CARTA DE SOLICITACAO DE AUTORIZACAO DA ENTIDADE PARA O

DESENVOLVIMENTO DE PESQUISA
Ilmo Senhor Coordenador
Prof. Sérgio Machado Porto

Eu, Karen de Marchi, regularmente matriculada no curso de Odontologia, nivel X, da
Faculdade de Odontologia da Universidade de Passo Fundo/RS (FOUPF), solicito obter
autorizagao para realizar a pesquisa intitulada “Capacidade antimicrobiana do acido peracético
e do alcool em pontas de seringas triplices”, sob orientagdo da professora Daniela Jorge Corralo.

Ao ser finalizada a pesquisa, os resultados, serdo publicados em forma de artigo, bem como
apresentados em eventos de Pesquisa, Iniciagdo Cientifica, Ciclo de Palestras, Jornadas,
Seminarios, Simpasios, Congressos ou Encontros. Os autores garantem a ndo identificagdo do
Curso ou da Instituicdo de Ensino bem como a ndo utilizacdo das informacBes em prejuizo do
Curso ou da Instituicéo.

O Instituto de Ciéncias Bioldgicas também tem autonomia para permitir a pesquisa, ou também,
para encerra-la caso, nés, como pesquisadores, ndo cumpramos com 0 que esta sendo
apresentado.

Como pesquisadora, sempre estarei a inteira disposicao do Instituto de Ciéncias Bioldgicas para
esclarecer quaisquer davidas sobre este trabalho.

Passo Fundo (RS), 17 de agosto de 2022.

Académica Karen de Marchi
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Sérgio Machado Porto Daniela Jorge Corralo
Coordenador Professora Orientadora
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Resumo
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As superficies do equipamento odontoldgico sdo contaminadas durante os atendimentos.
Objetivos: A seringa triplice € um item considerado critico para o controle de infec¢des, uma
vez que ela entra em contato com a saliva e 0 sangue dos pacientes. Esse estudo se propds a
comparar a capacidade antimicrobiana dos produtos acido peracético a 0,2% e a 0,5% e do
alcool a 70%, na desinfeccao de pontas de seringas triplices, a fim de contribuir para um melhor
controle da contaminacdo cruzada nos atendimentos odontolégicos. Metodologia: Foram
coletadas amostras de 30 seringas triplices antes e depois da desinfeccdo com os produtos
escolhidos. Depois da primeira coleta, as seringas foram divididas em trés grupos: G1 (APO,2):
desinfeccdo com acido peracético 0,2%; G2 (APO,5): desinfeccdo com &cido peracético 0,5%;
e, G3 (A70): desinfeccdo com alcool etilico 70%. As amostras foram semeadas em agar
cérebro-coracgdo, para verificacdo do crescimento de bactérias, e, em agar Sabourad, para a
verificacdo do crescimento de fungos. Depois de incubadas a 37°C durante 48 horas, 0
crescimento de unidades formadoras de colonias (UFCs) foram contados nos dois momentos.
Resultados: Houve crescimento bacteriano (bacilos Gram-negativos) em 100% das amostras,
antes e depois dos procedimentos de desinfeccdo. O crescimento de fungos foi pequeno, sendo
todos eliminados depois da desinfeccdo. Conclusao: Os desinfetantes testados neste estudo ndo
foram eficazes na eliminacdo de bactérias bacilares Gram-negativas, mas foram eficazes na

eliminacdo de fungos, ndo demonstrando diferenca na eficacia dentre os produtos testados.

Palavras-chave: Desinfeccdo, Seringa Triplice, Alcool Etilico, Acido Peracético,
Biosseguranga.

Introducéo
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Os profissionais da odontologia sdo expostos diariamente ao contato com secrec¢des da
cavidade bucal, aumentando o risco de contaminacdo cruzada, e assim, possibilitando a
transmissdo de doencas infectocontagiosas. A cavidade bucal dos pacientes possui grande
quantidade e variedade de microrganismos que constituem riscos de contaminagao durante os
atendimentos.!®

Dentre os diversos microrganismos encontrados na cavidade bucal, as bactérias aparecem
em diferentes géneros e espécies. Dessa forma, esses microrganismos que habitam a cavidade
bucal estdo relacionados a doencas orais comuns como cérie, doenca periodontal e candidiase
bucal. 1367

A transmissdo de agentes infecciosos no ambiente clinico é denominada de contaminacgéo
cruzada e pode ocorrer por contato entre pessoas, pelo ar ou por equipamentos. E uma tarefa
dificil o controle dos microrganismos e da infeccdo no consultorio, que envolve aspectos
clinicos, microbioldgicos e adocdo de alguns métodos de esterilizacdo e desinfeccdo na
tentativa de minimizar os riscos.>®° Durante o atendimento odontoldgico toda a equipe de
profissionais e pacientes estdo sujeitos a contaminagdo por algumas doencas, nas quais se
destacam as hepatites virais, tuberculose, herpes, AIDS (do inglés, Acquired Immunodeficiency
Syndrome), e também doencas infectorespiratorias, como resfriados, influenza e, mais
recentemente, a COVID-19, representando um grande risco para toda a equipe e pacientes.>%-
11,12

Na década de 80, com a epidemia da sindrome de imunodeficiéncia adquirida
(SIDA/AIDS), os profissionais da saude passaram a ter uma preocupagdo maior em relacéo a
contaminacdo na prética clinica, assim, conscientizando-se do fato e adquirindo novos hébitos
de biosseguranca.’® As medidas de seguranca adotadas atualmente, muitas vezes podem ser
superadas pelos microrganismos, colocando em risco os individuos.® Na atualidade, a pandemia

da COVID-19 reabriu a discussdo e a valorizag¢do das medidas de controle de infec¢éo nas areas
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da saude. Assim, organizacdes de salde do mundo inteiro tém proposto normas de assepsia,
incluindo procedimentos de desinfeccao, esterilizagéo e antissepsia, como protocolo de controle
da infeccdo. Dentre estas organizagdes, podem ser citados o Center for Disease Control (CDC)
e a American Dental Association (ADA). 315

Mesmo com o avan¢o nas medidas de biosseguranca, ainda assim, nao é totalmente nulo
0 risco de contaminacdo. Equipamentos tais como a seringa triplice, que entram em contato
direto com a cavidade bucal do paciente, quando acionadas, geram a saida de aerossois
altamente contaminados e sdo levadas diretamente da boca de um paciente para o outro, caso
ndo adequadamente desinfetadas e protegidas.l%31>1618 A fim de superar essas limitagoes e
dificuldades na hora de realizar a desinfeccdo, alguns recursos por meio de métodos de assepsia
sdo propostos para reduzir a contaminacdo. O uso de barreiras é uma forma que pode amenizar
esse problema, tendo como exemplo o recobrimento da ponta com tubo plastico descartavel
e/ou filme plastico, o que constitui uma importante medida, uma vez que esta barreira auxilia
na protecéo, evitando a contaminag&o.'®!® Outra opgéo seria o emprego de pontas de seringa
triplice descartaveis, que apresentam menos reentrancias do que as pontas metalicas, assim,
pressupondo que retenham menor nimero de microrganismos, podendo ser descartadas a cada
atendimento.®>1820-21 Djante disso, além de barreiras fisicas, um meio bastante utilizado para o
controle do crescimento de microrganismos em equipamentos sdo 0S agentes quimicos
desinfetantes. Esses agentes tém poder de acdo contra microrganismos patogénicos em objetos
e superficies inanimadas.?? Os produtos desinfetantes sio encontrados em diversas composicoes
e classificados quanto ao nivel de desinfeccdo como baixo, médio e alto.?** Esses produtos
sdo classificados de acordo com a sua eficacia sendo divididos em trés grupos: alto nivel, que
destroi todos 0s microrganismos de objetos inanimados e superficies, exceto um alto nimero

de esporos; nivel intermediario, elimina bactérias vegetativas, micobactérias da tuberculose e a
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maioria dos virus e fungos; baixo nivel, elimina a maioria das bactérias, alguns virus e fungos,
mas ndo elimina micobactérias e esporos bacterianos, 2182325

Para ter consciéncia do agente desinfetante mais adequado, e assim, fazer a escolha
correta obtendo sucesso na desinfecgdo, € requerido conhecimento das caracteristicas dos
produtos escolhidos.® E necessario ainda que sejam aplicados na concentragio e tempo de
exposicdo indicados pelo fabricante.???® A desinfeccdo é um processo extremamente
indispensavel nas clinicas odontoldgicas. Diante disso, € necessario que os profissionais de
salde tenham um amplo conhecimento em diversos agentes desinfetantes e conhegcam suas
propriedades, de modo a utiliza-los corretamente.%22

Um produto classificado com alto nivel de desinfeccdo € o acido peracético nas
concentracbes de 0,2 e 0,5%. Esse desinfetante possui varias vantagens como, ser
biodegradavel, atdxico, apresentar acdo efetiva em matéria organica e ser de rapida acio.?’
Também possui capacidade de desnaturacdo proteica, sendo eficiente tanto por fricgdo, quanto
por imersdo. Porém, demonstra algumas desvantagens quanto a sua instabilidade, seu custo
elevado e sua corrosio metalica.?>1824 28

Outro produto bastante utilizado na odontologia é o alcool etilico 70%, que atua na
desinfeccdo de artigos e superficies, agindo na desnaturacao de proteinas. Esse desinfetante tem
acao contra bactérias, a maioria de virus e fungos, porém contra esporos, ndo apresenta
efetividade,??® sendo classificado como desinfetante de nivel intermediario. Apresenta
facilidade de uso, acdo rapida e baixo custo quando comparado a outros produtos, além de ser
compativel com metais, 1824293

Sendo assim, esse estudo prop6s comparar a capacidade antimicrobiana dos

produtos cido peracético 0,2% e 0,5% e do alcool 70%, na desinfeccdo de pontas de seringas

triplices, a fim de contribuir para um melhor controle da contaminagdo cruzada nos

atendimentos odontoldgicos.
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Materiais e Métodos

Este foi um estudo experimental in vitro realizado nas clinicas de atendimento do curso
de Odontologia (CO) do Instituto da Saude (IS) da Universidade de Passo Fundo (UPF). A
etapa laboratorial foi realizada no Laboratdrio de Microbiologia do IS, da mesma instituicdo.
Previamente ao inicio do estudo, foi solicitado a autorizacdo das Unidades envolvidas para a

coletae processamento das amostras.

8.1 Amostras
Superficies das pontas de seringas triplices de equipamentos odontolégicos foram
utilizadas neste estudo. Foram incluidas 30 pontas de seringas triplices de uma clinica de

odontologia de uma institui¢do de ensino (CO-IS-UPF).

8.2 Selecdo dos equipamentos odontoldgicos

Para a coleta das amostras, 30 dos equipamentos odontologicos da clinica A, da

instituicdo de ensino (CO-1S-UPF), foram sorteados.

8.3 Preparo dos meios de cultura

No laboratério de microbiologia do IS foram preparadas 60 placas de Petri com o meio de
cultura agar cérebro-coracéo, para o cultivo de bactérias; e, 60 placas de Petri com 0 meio de
cultura agar Sabourad, para o cultivo de fungos. Os demais materiais necessarios para as coletas

e semeaduras foram selecionados para 0 momento de coleta das amostras.
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8.4 Coleta das amostras

A coleta foi realizada na ponta da superficie externa das seringas triplices dos
equipamentos incluidos no estudo, em dois momentos: amostras bacterianas iniciais (STi) e
finais (ST¥).

Para as coletas foram utilizados “swabs” esterilizados (n=60 swabs), umedecidos em soro
fisioldgico friccionados na superficie da ponta da seringa triplice, nos dois centimetros finais
da mesma, durante 30 segundos. A coleta inicial (STi) foi realizada antes da
limpeza/desinfeccdo das pontas das seringas triplices. As amostras foram imediatamente
semeadas (por plagueamento), em placas de Petri, com meios de cultura 4gar cérebro-coragédo
(n=30 placas), para o cultivo de bactérias em geral, e agar Sabouraud (n=30 placas), para o
cultivo de fungos.

Depois de realizar a coleta das amostras iniciais, as superficies foram divididas
aleatoriamente em trés grupos:

Grupo 1 (APO,2): as superficies foram desinfetadas com acido peracético a 0,2%);

Grupo 2 (APO,5): as superficies foram desinfetadas com &cido peracético a 0,5%;

Grupo 3 (A70): as superficies foram desinfetadas com alcool a 70%.

A desinfeccdo da seringa triplice foi realizada com uma gaze estéril, umedecida no
produto, conforme o grupo selecionado, esfregando a mesma durante cerca de 30 segundos na
superficie da ponta da seringa. A coleta final (STf) foi realizada depois da limpeza/desinfeccao
das pontas das seringas triplices, seguindo 0 mesmo protocolo das coletas iniciais, semeando a
amostra em uma nova placa de Petri. Todas as placas foram incubadas em estufa bacterioldgica,
por 48 horas a 37°C (graus Celsius), em aerobiose. As placas de agar Sabourad foram incubadas

adicionalmente em estufa microbioldgica por 7 dias, a 25°C.
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8.5 Anélise dos resultados

8.1.1 Crescimento bacteriano e de fungos

Apos realizado o periodo de incubacdo foi realizada a leitura das culturas, através da

contagem do numero de unidades formadoras de col6nias (UFC). As contagens para o

crescimento bacteriano foram categorizadas conforme a figura 1. Para o crescimento de fungos,

foi observado crescimento positivo ou negativo.

A capacidade antimicrobiana dos agentes desinfetantes foi comparada através do nimero

de UFCs crescidas nas coletas antes (STi) e depois (STf) da desinfecgéo.

Figura 1. Codigos referentes ao nimero de unidades formadoras de col6nias (UFC) nas culturas em agar cérebro-

coracao.
Cadigo Descricao
0 Nenhum UFC
1 Entre 01 e 50 UFC
2 Entre 51 e 100 UFC
3 Entre 101 e 200 UFC
4 Acima de 200 UFC

8.1.2 Analise morfotinturial

A anélise morfotinturial das coldnias de bactérias crescidas depois do periodo de

incubacgdo foram analisadas através de microscopia éptica. Foram confeccionados esfregacos

das coldnias em laminas de vidro e coloragdo pelo método de Gram.
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8.1.3 Teste de difuséo em disco

As colbnias bacterianas crescidas no agar cérebro-coracdo foram utilizadas para a
verificagdo in vitro da sensibilidade aos desinfetantes utilizados no estudo, através do teste de
difusdo em &gar.

Suspensdes bacterianas foram preparadas com auxilio de uma alca de platina e tubos de
ensaio com agua esteril. As suspensdes foram padronizadas na escala de MacFarland n° 6,
correspondendo a cerca de 1.800.000 bactérias por ml (1,8 x 10° bactérias/ml).

Com uma pipeta foi semeado 0,5 mL da suspensdo bacteriana sobre o meio de cultura
agar cerebro-coracdo (n=6), em placas de Petri divididas em 3 partes, para a colocacdo dos
discos de papel embebidos nos desinfetantes testados neste estudo (APO,2; APO,5; e A70)
(figuras 14 e 15). Todas as placas (figura 16) foram incubadas em estufa bacteriologica, por 48

h a 37°C, em aerobiose.

A leitura foi realizada pela formacéo de halo de inibicéo de crescimento bacteriano (HICB) ao

redor dos discos de papel com os desinfetantes testes.

Resultados

Foram realizadas a analise de contaminacdo de 30 pontas de seringas triplices de
equipamentos odontoldgicos de uma instituicdo de ensino (CO-IS-UPF) e a verificacdo da
capacidade de desinfeccdo de trés desinfetantes de superficies: &cido peracético a 0,2%; acido
peracético a 0,5%; e, alcool etilico a 70%. Os resultados do crescimento bacteriano e de fungos

podem ser observados na figura 2.
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Figura 2. Resultado do crescimento bacteriano de acordo com a classificagdo utilizada no estudo (1: 0 a 50 UFC;
2: 51 a 101 UFC; 3: 101 a 200 UFC; 4: acima de 200 UFC) e de fungos (+: houve crescimento; -: ndo houve
crescimento) antes (A) e depois (D) da desinfeccdo com o acido peracético a 0,2% (APO0,2), com o &cido peracético
a 0,5% (APO0,5) e com o alcool etilico a 70% (A70). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

APO,2 APO,5 AT70
* Amostra | |

A D A D A D
1 4() 3() 4() 30 4() 4()
2 4| 40 | 40 | 40 | 4 | 30
3 30 | 40 | 30 | 30 | 3 | 40
4 30 | 30 | 40 | 40 | 30 | 40
5 4 | 40 | 40 | 40 | 40 | 40
6 4| 40 | 40 | 40 | 30 | 20
7 4 | 40 | 40 | 30 | 30 | 40
8 30 | 30 | 40 | 30 | 4m | 40
9 40 | 40 | 30 | 30 | 40 | 40
10 400 | 30 | 40 | 30 | 40 | 40

Houve crescimento bacteriano superior a 100 UFCs em 100% das culturas de agar
cérebro-coragdo tanto antes quanto depois dos procedimentos de desinfeccdo com os produtos
testados, ndo sendo observada eficiéncia destes produtos (Figura 2).

Nas placas de Petri contendo meio de cultura agar Sabourad, prépria para fungos, foi
constatado um pequeno ou quase nenhum desenvolvimento destes microrganismos nas
superficies analisadas. Na analise da eficacia das substancias usadas na desinfecgdo das pontas
de seringas triplices, todos os produtos testados impediram o desenvolvimento de fungos nas
amostras, como pode ser comprovado na figura 2.

A analise morfotinturial das principais col6nias crescidas nos meios de cultura, tanto antes
quanto depois dos procedimentos de desinfeccdo, apresentaram uma grande diversidade de
microrganismos do tipo bacilos Gram-negativos, conforme podem ser observados nas figuras

(3ab).
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Figura 3. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das coldnias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apés as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos com capsula (A). Coldnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia dptica
(B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 4. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das coldnias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apés as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de bacilos Gram-negativos sem cépsula (A). Col6nia bacteriana correspondente a imagem da microscopia Gptica
(B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.

Figura 5. Microscopia Optica (1000x) do esfregaco obtido a partir das coldnias bacterianas crescidas nos meios
de cultura apds as semeaduras das amostras coletadas das pontas de seringas triplices, demonstrando a presenca
de cocobacilos Gram-negativos com capsula (A). Coldnia bacteriana correspondente a imagem da microscopia
Optica (B). Fonte: dos autores. Passo Fundo, 2022.
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O teste de difusdo em agar demonstrou que esses microrganismos sao resistentes aos
desinfetantes acido peracético, nas concentragdes de 0,2% e 0,5%, e ao &lcool etilico na
concentracdo de 70%, pois ndo houve formacao de halo de inibicdo de crescimento bacteriano

em nenhum dos discos testados (figuras 6 e 7).

Figura 6. Teste de difusdo em &gar demonstrou que ndo houve formagdo de halo de inibi¢do de crescimento
bacteriano em nenhum dos discos e demonstrou que esses microrganismos sao resistentes aos desinfetantes acido
peracético, nas concentragdes de 0,2% e 0,5%, e ao alcool etilico na concentragdo de 70% Fonte: dos autores.
Passo Fundo, 2022.

e ekl 3 L "-b"
Figura 7. Teste de difusdo em agar demonstrou que ndo houve formagédo de halo de inibi¢do de crescimento
bacteriano em nenhum dos discos e demonstrou que esses microrganismos sdo resistentes aos desinfetantes acido
peracético, nas concentracfes de 0,2% e 0,5%, e ao alcool etilico na concentragdo de 70% Fonte: dos autores.

Passo Fundo, 2022.
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Discussao

Um grande desafio para os cirurgides dentistas tem sido controlar a infec¢éo cruzada no
consultério. Os microrganismos estdo cada vez mais resistentes e tém vencido as formas de
seguranca adotadas atualmente, colocando os profissionais e pacientes em risco. Soma-se a esta
situacdo a falta de cuidado com a biosseguranca de alguns profissionais da area odontoldgica,
intensificando o ciclo de infeccdo cruzada durante os atendimentos.® 222 A fim de colaborar
com os profissionais na escolha dos agentes desinfetantes na sua pratica clinica, o presente
estudo testou a capacidade antimicrobiana do acido peracético a 0,2% e a 0,5%, e, do alcool a
70%, na desinfeccdo de pontas de seringas triplices e comparou a eficiéncia dessas substancias
na desinfeccéo de superficies em ambientes clinicos.

A dificuldade e as limitacdes na desinfec¢cdo das pontas de seringas triplices possibilita
uma alta ocorréncia de contaminacdo bacteriana, o que foi comprovado no presente estudo e
relatado pelo estudo de Russo et al. (2000),'® os quais observaram que as seringas metalicas
apresentam reentrancias pressupondo que o grau de contaminacao seria ainda maior do que as
descartaveis. As pontas de seringas triplices demonstraram ser altamente contaminadas e com
elevado potencial de transmissdo de agentes patogénicos entre os individuos, comprovado pela
presenca de elevadas contagens de microrganismos nestes equipamentos. Estudos de Russo et
al. (2000)* e Silva et al. (2002)? demonstraram um desenvolvimento macico e incontavel de
UFCs bacterianas, com intenso grau de contaminagio. Ainda, Silva e Jorge (2002)% reafirmam,
em seu estudo, que a contaminacdo das seringas triplices pode atuar como um reservatério de
bactérias, facilitando a recontaminacao.

O procedimento de desinfeccdo das pontas das seringas triplices foi realizado, nesta
pesquisa, com os produtos acido peracético nas concentracdes de 0,2% e de 0,5% e &lcool etilico
a 70% por serem agentes desinfetantes amplamente utilizados na Odontologia. O resultado na

eliminacdo de fungos foi efetivo, porém para bactérias ndo houve nenhuma reducdo
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significativa. Segundo estudo realizado por Russo et al. (2000),*2 a desinfeccdo com o élcool
70% ndo constitui um método eficaz, mesmo quando precedida por friccdo. No entanto, o &cido
peracético é considerado um agente desinfetante de alto nivel, o qual deveria ser eficiente na
eliminacdo da maioria dos microrganismos, conforme afirma Artico (2007),** o que n&o foi
comprovado no presente estudo.

Através da analise microscdpica, foi possivel identificar o crescimento de bactérias
bacilares Gram-negativas. Este resultado é semelhante ao estudo de Martins et al. (2015)* o
qual descreveu a prevaléncia de bactérias Gram-negativas em amostras de cadeiras
odontoldgicas. Os resultados comprovaram que as bactérias sdo resistentes tanto ao acido
peracético quanto ao alcool etilico, sugerindo novos testes com produtos alternativos para a
eliminacdo desses microrganismos.

A presenca de bacilos Gram-negativos resistentes aos desinfetantes também foi
observado no estudo de Tonello et al. (2022),% onde uma forma microbiana (diplobacilos Gram
negativos) apresentou resisténcia ao produto, indicando que a concentracdo de 0,5% da
glucoprotamina utilizada no estudo foi insuficiente para reduzir o nivel de contaminagao dos
equipamentos odontoldgicos. No presente estudo, a resisténcia aos agentes desinfetantes foi em
relacdo a bacilos Gram-negativos, corroborando com o estudo de Tonello et al. (2022).6

A proposta desta pesquisa foi contribuir para a escolha dos melhores métodos de controle
da populacdo microbiana e da contaminacdo no consultério odontoldgico, minimizando o0s
riscos de transmissdo de microrganismos entre profissionais, entre pacientes e entre todos 0s
envolvidos. Porém nenhum dos produtos testados no presente estudo teve eficacia comprovada,
reforcando a importancia da adocdo de diversas medidas de controle de infecgdo na pratica
clinica odontoldgica, para resguardar a saude da equipe e dos pacientes. De acordo com Galvao

et al. (2006),° o controle de infeccdes é uma tarefa complexa que envolve aspectos clinicos,
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microbioldgicos e adocdo de métodos de esterilizacdo e desinfeccdo para, efetivamente,
minimizar o0s riscos.

Os resultados obtidos neste estudo foram de extrema importancia, pois enfatizam a
elevada contaminacdo de microrganismos nos equipamentos e a alta possibilidade de
propagacdo destes microrganismos através destes equipamentos odontoldgicos, os quais
servem como vias de transmissdo para 0s patdégenos. Ainda, permite ressaltar a necessidade de
acoes de biosseguranca em todos os procedimentos realizados na Odontologia, utilizando
normas para procedimentos de rotina na clinica, destacando o uso fundamental dos
equipamentos de protecdo individual (EPIs) e das barreiras de protecdo, dentre outras
medidas.>®

Conforme preconizado pela ANVISA (Brasil, 2006),>* a esterilizagdo das pontas
metéalicas das seringas triplices por meio de autoclaves € o método mais seguro para o controle
dos microrganismos presentes nestas superficies. O presente estudo ndo testou 0 método de
esterilizacdo, mas sim de desinfec¢do. No entanto, os resultados da presente pesquisa sugerem
que a esterilizacdo seja o protocolo de controle de infeccdo de escolha entre profissionais da
odontologia, pois garante uma reducdo mais segura do crescimento bacteriano nas pontas de

seringas triplices.

Concluséao

Por meio desta pesquisa verificou-se que os agentes desinfetantes acido peracético 0,2%
e 0,5% e &lcool etilico 70% nao foram eficazes na eliminagdo de bactérias bacilares Gram-
negativas, mas foram eficazes na eliminacéo de fungos presentes em pontas de seringas triplices
de equipamentos odontoldgicos, ndo demonstrando diferenca na eficicia dentre os produtos

testados.
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