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RESUMO

No ambiente odontoldgico, o profissional encontra-se em contato constante
com diversos tipos de microorganismos capazes de afetar sua saude, bem como de
sua equipe e pacientes. O presente estudo teve como objetivo comparar o
desempenho do glutaraldeido e do acido peracético, na desinfecgcéo e esterilizacao
dos equipamentos odontoldgicos, assim como elaborar um protocolo de desinfecgéo
e esterilizacdo desses, que venha assegurar os atendimentos clinicos minimizando
0S riscos ocupacionais. Desenvolveu-se um estudo laboratorial, comparativo,
microbiolégico e descritivo. Cinco amostras obtidas dos equipos na clinica-escola do
Departamento de Odontologia da Universidade Estadual pds atendimento clinico
foram divididas em trés grupos: Grupo A ou controle positivo, Grupo B com o
glutaraldeido, grupo C com o &cido peracético. Obtiveram-se essas amostras a
partir de superficies contaminadas das equipos, seringa triplice, caneta de alta
rotacdo, refletor e cuspideira. As amostras foram posteriormente semeadas em
meios de cultura como: agar sangue, agar manitol e agar sabourad. Em seguida as
superficies foram pulverizadas com o0s agentes quimicos glutaraldeido e &cido
peracético. Apos 30 minutos se efetuou nova coleta bacteriolégica e depois de
semeadas em meios de cultura supracitados, as amostras foram armazenadas em
estufa bacteriol6gica a 37° C por um periodo de 72 horas, ocorrendo entdo o estudo
morfolégico das colbnias e a microscopia bacteriolégica. No Grupo A foi detectado
um acentuado crescimento microbiano, no Grupo B houve uma reducéao aproximada
em 50% da contagem de colonias. Para o Grupo C houve a maior reducao de
colénias, estimada em 80%; concluindo-se um melhor desempenho do acido

peracético na desinfeccdo das superficies analisadas.

PALAVRAS-CHAVE: Biosseguranca. Acido Peracético. Glutaraldeido.



ABSTRACT

In the dental environment, the professional is in constant contactwith various
types of microorganisms that can affect your health,as well as its staff and
patients. This study aimed to compare the performance of
glutaraldehyde and peracetic acid in thedisinfection and sterilization of dental
equipment, as well as develop a protocol for disinfection and sterilization of these,
which will ensure  the clinical treatments minimizing occupational hazards. We
developed a laboratory study, comparativemicrobiological and
descriptive. Five samples of equipment in the school clinic, Department of the State
University after clinical care were divided into three groups: Group A or a positive
control, Group B with  glutaraldehyde, group C  with peracetic  acid. These
samples were  obtained from contaminated surfacesteams, triple  syringe, high
speed pen, reflector, spittoon. The  samples were  then seeded in culture
media as blood agar,mannitol and agar agar sabourad. Then the surfaces
weresprayed with chemicals glutaraldehyde and peracetic acid. After 30 minutes
if made new collection of bacteriological and thenseeded in culture media mentioned
above, the samples werestored in a bacteriological incubatorat 37 °C for 72
hours then the occurring morphological study of bacterial colonies and microscopy.
Group A was detedted a strong microbial growth in Group B there was an
approximate 50% reduction of colony counts. For Group C there was a greater
reduction of colonies, estimated at 80%, concluding a better performance of
peracetic acid disinfection of surfaces analyzed.

KEYWORDS: Biosafety. Peracetic Acid. Glutaraldehyde.
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1 INTRODUCAO

O aumento global na incidéncia de doencas infecto-contagiosas, entre elas a
AIDS, Tuberculose e Hepatite B, impds a necessidade de discutir e adotar
mecanismo de protecdo, na area de salude para equipes profissionais e pacientes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2000; NETO, 2010).

A equipe odontolégica €é exposta a uma grande variedade de
microorganismos presentes no sangue e saliva dos pacientes, varios desses
microorganismos sobrevivem, por um tempo consideravel, mesmo fora dos fluidos
corporais (AGOSTINHO et al; 2004).

Através da biosseguranca, que € um processo funcional e operacional de
fundamental importancia em servicos de saude, ndo sé por abordar medidas de
Controle de Infeccbes para protecao da equipe de assisténcia e usuarios em saude,
mas por ter um papel importante na promog¢do da consciéncia sanitaria na
comunidade em que atua. Sendo assim constituida por normas que sempre devem
ser atualizadas, supervisionadas, e sujeito a exigéncias de respostas imediatas ao
surgimento de microrganismos mais resistentes e agressivos, identificados pelas
notificacdes epidemiolégicas da Equipe de Controle Epidemiolégico da SMS
(OPPERMANN; PIRES, 2003).

Os microorganismos séo capazes de resistir em ambientes de diversas
condic0es fisicas. Existem, entretanto, limitacdes da capacidade de sobrevivéncia de
determinados agentes patogénicos em um meio ambiente desfavoravel, as quais
foram aproveitadas pelo homem como recurso para controle dos mesmos. As
principais razbes para se desenvolver o controle destes seres vivos Sao: prevenir a

transmissao de doenca e infec¢cdo; prevenir a contaminacao ou crescimento de
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microrganismos nocivos; e, prevenir a deterioracdo e dano de materiais por
microrganismos (JORGE, 2004).

A eliminacdo destes agentes patogénicos se da através da esterilizacdo,
desinfeccdo e limpezas, que sdo formas de descontaminagdo que O processo ou
tratamento que torna os artigos ou superficies seguros para 0 manuzeio e uso. Um
processo de descontaminacdo nao significa, necessariamente que este artigo esta
apto para sua utilizacdo em clientes, uma vez que o procedimento de
descontaminacédo pode varia desde um processo de esterilizacdo ou desinfeccéo até
a simples lavagem com agua e sabdo (SOUZA et al. 1998, FAVERO e BOND 2001).

A necessidade de descontaminacdo dos setores clinicos odontologicos tem
sido enfatizada por varios autores, pesquisas relatam os riscos de infeccOes
cruzadas apos a utilizacdo de espacos ambulatoriais contaminados, que nao
realizam medidas preventivas através de processos de desinfeccdo como a
utilizac@o de substancias quimicas.

Para a esterilizacao de artigos termossensiveis, 0s processos mais indicados
sdo gas oxido de etileno, peréxido de hidrogénio e acido peracético, por meio de
terceirizacao de servicos (PADOVEZE, 2003). Porém, o processo de esterilizacao
quimica em artigos termossensiveis mais aplicado em consultoério odontologico é a
imersdo dos artigos em glutaraldeido a 2% por um periodo de 8 a 10 horas
(PADOVEZE e DANTAS, 2003) As solucdes de Glutaraldeido tém sido mais
utilizadas nos ultimos anos para tratamento de materiais termosensiveis. Ela tem
sido escolhida, de forma geral pelo nUmero de caracteristicas que apresenta como
sendo vantagem, em detrimento das suas desvantagens (RUTALLA; WEBER,

1999).
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Entre outras substancias usadas nos processos de esterilizacdo e
desinfecc¢des por métodos quimicos, destaca-se o acido peracético, que esta sendo
proposto nas rotinas hospitalares como alternativa, em substituicdo ao glutaraldeido
e hipoclorito de sédio. Este produto tem sido indicado para limpeza, desinfeccao de
alto nivel e esterilizacdo de artigos criticos, semicriticos e nao criticos. Possui
formulacdo inibidora de corrosdo desenvolvida especialmente para compatibilizar
seu efeito acido com os artigos da area odontologica e médico-hospitalar. Mantém
sua atividade mesmo em pequenas diluicbes; € um bom agente umectante; &
compativel com sabdes e detergente e é estavel tanto concentrado quanto liquido
(BRASIL, 2000).

Segundo Caregnato et al. (2002) o &cido peracético proporciona maior
seguranca durante a execucdo do servico, diminuindo os riscos relativo a saude
ocupacional, e é altamente compativel com o meio ambiente, pois € um composto
biodegradavel. Porém deve ser manuseado sempre em local seco e ventilado e ser
evitada a incidéncia de luz solar direta. E indicado o uso de equipamento de
protecdo individual (avental, luvas, protetor ocular ou facial e outros) durante o seu
manuseio.

Diante das caracteristicas observadas sobre estas substancias anti-sépticas,
o0 presente trabalho tem como objetivo, avaliar a eficacia de cada um destes
elementos, glutaraldeido e acido peracético, frente as contaminacdes existentes em
ambientes ambulatoriais e hospitalares, mas enfatizando bem o uso destas em
ambientes odontolégicos, buscando também, perante da experiéncia vivida nas
clinicas de odontologia da UEPB, observou-se a necessidade de um protocolo de
desinfeccdo e esterilizacdo através da solucdo quimica com melhor desempenho,

para garantir maior seguranca no ambiente de trabalho.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Comparar o desempenho do glutaraldeido e do acido peracético, na desinfeccéo e

esterilizacdo dos equipamentos odontoldgicos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ Determinar indice de contaminacao através de contagem de colbnias e
analise microscopicas de microorganismos antes e apos a desinfeccdo

dos equipamentos por glutaraldeido e &cido peracético;

e Elaborar um protocolo de desinfeccdo e esterilizacdo dos
equipamentos odontolégicos, com a finalidade de minimizar os riscos

de infeccéo cruzada no ambiente de atendimento.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais de saude correm riscos de contrair diversas infecgcdes no
ambiente hospitalar. A magnitude ocupacional depende de diversas variaveis, como
a prevaléncia das doencas transmissiveis na populacdo atendida, informacbes
adequadas sobre os mecanismos de transmissao e prevencdo e as condicfes de
seguranca. A reducdo do perigo de exposicdo aos diversos agentes infecciosos
constitui um dos objetivos do programa de trabalho dos profissionais de saude, que
frequentemente tem sido auxiliado pela Comissdo de Controle de Infecgéo
Hospitalar (CCIH) (VERONESI e FOCACCIA 2002).

Estudando a saude ocupacional, observou-se que em 1971 ocorreram 4.468
acidentes de trabalho em estabelecimentos hospitalares brasileiros, sugerindo a
necessidade de procedimentos preventivos para o controle dos riscos ocupacionais
(NISHIDE e BENATT 2004).

Legalmente, a biosseguranca esta vinculada a Lei N° 8974, de 5 de janeiro de
1995 (Presidéncia da Republica - Ministério da Ciéncia e Tecnologia) que trata do
uso das técnicas de Engenharia Genética dos Organismos Geneticamente
Modificados (OGM’s). O Decreto N° 1.752/95, acompanhando esta Lei, cria a
Comisséo Técnica Nacional de Biosseguranca, ligada ao Ministério da Ciéncia e
Tecnologia que responde pela regulagao, controle e fiscalizagdo dos OGM’s em todo
territdrio. Por outro lado, existe todo um campo em aberto denominado
Biosseguranca Praticada que o Setor de Biosseguranca Hospitalar, vinculado ao
Departamento de Epidemiologia do Centro de Pesquisa do Hospital Evandro

Chagas, vem implementando desde o més de junho de 1999 (SANTOS et al., 2008).
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Representam conjunto de medidas de controle de infeccdo, para serem
adotadas universalmente, como forma eficaz de reducéo do risco ocupacional e de
transmissdo de microorganismos nos servicos de saude (MARTINS, 2001). As
precaucdes universais incluem: O uso de barreiras ou equipamentos de protecdo
individual; prevencdo da exposicdo a sangue e fluidos corporeos; prevencdo de
acidentes com instrumentos peérfuro-cortantes; manejo adequado dos acidentes de
trabalho que envolvam a exposicdo a sangue e fluidos organicos; manejo
adequado de procedimentos de descontaminacdo e do destino de dejetos e
residuos nos servicos de saude.

A esterilizacdo por métodos quimicos liquidos seguem 0s seguintes passos
(JORGE, 2008):

a) imergir o artigo na solucdo adequada: utilizar EPI e garantir ventilacdo do
local. Preencher o interior das tubulacdes e reentrancias com auxilio de seringa, se
necessario, evitando a formacgéo de bolhas de ar;

b) respeitar o tempo de exposicao indicado, mantendo o recipiente tampado;

C) enxaguar os artigos, inclusive reentrancias com agua esterilizada e técnica
asséptica. Recomendam-se multiplos enxagues para eliminar residuos do produto
utilizado. Usar todo o contetdo do recipiente de agua esterilizada de uma s6 vez.
Evitar recipientes de multiplo uso;

d) secar externamente os artigos, com técnica asséptica e compressas
estéreis e acondicionar o artigo processado em recipientes ou involucro adequado e
esteéreis.

Os principais pré-requisitos que devem ser levados em conta para um agente
quimico ser utilizado como desinfetante séo: apresentar amplo espectro de acéo

antimicrobiana; ser capaz de inativar rapidamente oS microrganismos; nao ser
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corrosivo para metais; nao danificar artigos ou acessorios de borracha ou plastico,
nem equipamentos opticos; sofrer pouca interferéncia de outros produtos quimicos;
ser inodoro ou ter odor agradavel; ndo ser irritante para a pele e mucosas; possuir
baixa toxicidade; tolerar pequenas variacdes de temperatura e de pH (BRASIL,
2000). Os desinfetantes sdo agentes utilizados com a finalidade de reduzir a
populacdo de microrganismos sobre superficies ou artigos sujos, ou seja, de
proporcionar a descontamina¢ao. Sao classificados de acordo com seu espectro de
acado, em niveis de atividade alto, intermediario e baixo. Os desinfetantes de alto
nivel devem garantir a eliminacéo de alguns esporos, o bacilo da tuberculose, todas
as bactérias vegetativas, fungos e virus. S&8o indicados para itens semicriticos, como
laminas de laringoscopios, equipamento de terapia respiratéria, anestesia e
endoscopio de fibra oOtica flexivel. O agente mais comumente utilizado para
desinfeccao de alto nivel é o glutaraldeido (COUTO, 1999).

Rutala e Weber (1999) abordaram sobre os esterilizantes quimicos utilizados
para desinfec¢cdo em alto nivel com o objetivo de facilitar a escolha dos mesmos; Os
autores concluiram que alguns desinfetantes podem até ser esterilizantes,
dependendo do tempo de exposi¢cdo, como o glutaraldeido, peréxido de hidrogénio e
0 &cido peracético.

O acido peracético, composto principal do Proxitane® Alfa, e caracterizado
por uma rapida acdo contra todos 0s microorganismos, inclusive esporos
bacterianos. Suas especiais vantagens sdo sua biodegradabilidade e atoxicidade,
além de ser efetivo na presenca de matéria organica (ajuda no descolamento de
residuos de sangue aderido nos instrumentais). O tempo de ac&do do Proxitane® Alfa
como desinfetante de alta atividade biocida é de 10 minutos de contato. A solucéo

em uso tem validade de até 28 dias. O acido peracético pode ter sua concentracao
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monitorada com fita teste especifica semanalmente e por volta do 23° dia,
diariamente. Caso a solucdo tenha sua cor alterada, sugere-se 0 descarte dessa
(CARDOSO, 2011).

Romano e Quelhas (2005) afirmaram sobre o acido peracético que seu prazo
de validade é de até um ano a partir da data de fabricacdo; e apds o preparo da
solucéo para uso, com a adicdo do inibidor de corroséo, a validade € de até 30 dias.
Além disso, a temperatura influencia significativamente a efetividade da sua acéo
germicida. Maior eficacia do acido peracético é demonstrada a 25° C, enquanto o
aumento da temperatura para 45°C provoca rapida decomposicdo do produto
(KUNIGK et al., 2001).

Segundo Leaper (1984) e Baldry (1988) o acido peracético rompe a parede
celular pela alteracao da lipoproteina citoplasmatica, o que a torna igualmente eficaz
na desinfeccdo de bactérias gram-negativas. A decomposicdo do acido peracético
em subprodutos, como agua, peroxido de hidrogénio, oxigénio e acido acético, lhe
da um diferencial importante quando comparado com outros meios de desinfeccao
quimica, a biodegradabilidade (GEHR et al., 2002). Outras solucdes para
desinfeccdo contém metais pesados oOu outros compostos nocivos ao meio
ambiente, tornando o seu protocolo de descarte complexo e podendo causar
reacdes nos organismos com 0s quais entram em contato (ARRUDA, 2010).

O acido peracético é um forte desinfetante com largo espectro de atividade
antimicrobiana e usado em varias industrias incluindo a de processamento de
alimentos, bebidas, médica, farmacéutica, téxtil, de polpa e de papel. Devido as suas
propriedades bactericidas, virucidas, fungicidas e esporicidas, seu uso como
desinfetante de esgoto domeéstico recebe cada vez mais atencdo (RAJALA-

MUSTONEN et al, 1997; BLOCK, 2001). Outras vantagens do acido peracético
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como desinfetante de efluentes sdo: facilidade de implementacdo de tratamento
(sem a necessidade de elevado investimento), largo espectro de atividade mesmo
na presenca de matéria organica heterogénea, auséncia de residual ou subprodutos
toxicos e/ou mutagénicos, desnecessaria descloracdo, baixa dependéncia do pH e
curto tempo de contato (Sousa & Daniel, 2005).

O Glutaraldeido € um dialdeido saturado (1,5 pentanodial) com potente acao
biocida, que € utilizado para o processamento de equipamentos odonto-médico-
hospitalares termossensiveis (APECIH, 2003 e OMS, 1992).

Este produto tem eficacia contra uma grande variedade de microrganismos,
como bactérias Gram-negativas, Gram-positivas, esporos, fungos e virus. O seu
mecanismo de acéo sofre influéncia do pH, da temperatura, da concentracao e do
tempo de imersdao (CARDOSO, 1997). Por ser uma substancia quimica volatil, o
Glutaraldeido traz sérios riscos se nao for manuseado com equipamentos de
protecdo individual (EPI). Sua utilizacdo deve ser acompanhada de cuidados como:
uso de luvas de nitrila, mascaras com filtro e 6culos de protecdo, bem como o
manuseio em locais arejados (APECIH, 1999).

A solucéo de glutaraldeido a 2% fornece um alto grau de desinfeccdo com
imersdo de 30 minutos e de esterilizacdo com imersdo de 10 horas (MATLACK,
1991), no entanto, é possivel que estes procedimentos possam acelerar a
degradacdo dos elasticos em cadeia e consequentemente, diminuicdo da forca
liberada (JEFFERIEs et al., 1991). O quadro a seguir apresenta as caracteristicas

dos agentes desifectantes denominados, acido peracético e glutaraldeido.



QUADRO. Caracteristica entre o acido peracético e o glutaraldeido. Borges, 2009.

CARACTERISTICAS

ACIDO PERACETICO

GLUTARALDEIDO

Concentracdo de uso 0,2% PURO
Tempo para acao desinfetante 5 a 15 minutos 30 minutos
Eliminacdo de microorganismos Alta Alta

Atividade micobactericida

15 a 20 minutos

Apresenta deficiéncia

Atividade esporicida

Sim — 15 a 30 minutos

Sim — 10 horas

Atividade em matéria organica

Sim — remove

Fixa proteinas

20

Deixa residuos sobre artigos? N&ao Sim
Toxicidade Nao Alta

Risco a salde ocupacional Baixo Alto

Custo acessivel Sim Sim

Carcinogénico/Mutagénico N&ao Em estudo no IARC

Necessita enxagle nos artigos Sim Sim
Biodegradabilidade Alta Baixa
(BORGES,2009)

3.1 ESTUDO COMPARATIVO DO ACIDO PERACETICO E GLUTARALDEIDO

O acido peracético tem sido pesquisado na literatura, com diferentes

resultados. Bore e Langsrud (2005), Kunigk (2001), Thamlikitkul (2001)
demonstraram promissores resultados, porém esta solugdo desinfetante quando
utilizada na concentracao de 40ug/mL ndo demonstrou ser eficaz na esterilizacao de
material contaminado por esporos de Bacillus cereus (KRESKE et al., 2006) e no

estudo de Rossoni e Gaylarde (2000), em comparacdo ao hipoclorito de sédio, o
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acido peracético a 25% nao reduziu a aderéncia de S. aureus na superficie de aco
inox. No estudo de Chang et al. (2006), genes que codificam fatores de viruléncia de
S. aureus foram estimulados quando S. aureus foi exposto a 1mM (concentracao
subletal) de acido peracético, sugerindo que a patogénese deste microrganismo
poderia ser estimulada em resposta ao acido peracético.

Derisio (2000) reporta que o glutaraldeido é utilizado para a esterilizacdo de
artigos termossensiveis que nao possam sofrer esterilizacdo pelos processos fisicos
como enxertos de acrilico, cateteres, drenos e tubos de poliestireno e seu tempo de
esterilizacdo é preconizado pelo fabricante variando entre 8 a 10 horas. Surgikos
apud. Telini et al. (1993) afirmou que o glutaraldeido usado na concentracdo de
2,4% e, segundo o fabricante, indicado para a desinfeccao e esterilizacdo de artigos
criticos e semicriticos, incluindo endoscépio. A desinfeccdo é realizada em 30
minutos nesses artigos, com margem de seguranca. O efeito bactericida ocorre em
dez minutos e destréi todas as formas vegetativas de bactérias, Mycobacterium
tuberculosis, virus e Pseudomonas aeruginosa. A acao esporicida leva dez horas e é
considerada agente esterilizante apds dez horas também.

O uso do glutaraldeido na concentracdo de 2% pode desinfetar em 10
minutos, segundo a ADA (1985) e em 30 minutos segundo Fantinato (1992). O
contato com olhos ou pélo pode provocar irritacdo. Seu uso libera vapores irritantes
(ADA, 1985). Molinari (1985) nao recomenda o uso de glutaraldeidos em spray, pois
a inalacdo do vapor de aldeido pode ser toxica aos tecidos nasais e pulmonares.
Seu uso foi recentemente proibido para servicos odontologicos no estado de Séo
Paulo (BORGES, 2006). Um estudo patrocinado pela Community Alliance for Health
Research (CAHR) e conduzido por pesquisadores da University of British Columbia

(UBC) avaliou o impacto negativo que o uso do glutaraldeido tem trazido a saude
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dos trabalhadores que o manipulam, como dermatite e problemas respiratorios como
a asma ocupacional e sugere o uso do acido peracético como uma escolha mais
segura a saude dos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO,

2008).



4 MATERIAIS E METODOS
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4.1 MATERIAIS

Nesta pesquisa utilizamos 0s seguintes materiais:

Glutaraldeido 2,5% - Glutanord ®;

Acido peracético a 2% - Sekusept®aktiv;
Agua destilada estéril;

Meios de cultura: Agar Sangue, Agar Saboraud e Agar Manitol;
Alca de platina;

Laminas de vidro;

Pipetas;

Swab’s;

Corantes do método de Gram;

Placas de petri;

Bico de Busen;

Estufa bacteriolégica;

Pinca clinica;

Tubos de ensaios com agua destilada estéril,
Gaze estéril;

Estante para tubos de ensaio;

Microscopico optico;

Etiqueta de identificagéo;

Caneta - Pilot®.
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4.2 METODO

e TIPO DE ESTUDO: microbiolégico, laboratorial, descritivo e comparativo;
e LOCAL: Realizado na clinica-escola e laboratério de microbiologia da

Universidade Estadual da Paraiba;

¢ AMOSTRAS:

. As amostras foram divididas em trés grupos: Grupo A (grupo controle
positivo), Grupo B (com glutaraldeido a 2,5%), Grupo C (com &acido peracético a
2%). Foram colhidas amostras de superficies contaminadas, superficies estas onde
h& maior contato de infeccéo, tanto do profissional quanto do paciente, nos equipos,
seringa triplice, caneta de alta rotacao, refletor e cuspideira sem a assepsia com 0s
agentes quimicos e posteriormente semeadas em meios de cultura como: AGAR

SANGUE, AGAR MANITOL E AGAR SAOURAD.

Clinica-escola da UEPB Materiais utilizados para
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RD 28

TN AITI .

Glutaraldeido 2,5% - Acido peracético a 2% -
Glutanord ® Sekusept®aktiv;

Coleta de amostra na caneta de Coleta de amostra na cuspideira
alta rotacao

Coleta de amostra no refletor Coleta de amostra na seringa
triplice

e DESINFECCAO E ESTERILIZACAO DAS SUPERFICIES DAS AMOSTRAS:
Em seguida as superficies foram pulverizadas com os agentes quimicos
glutaraldeido a 2,5% e acido peracético a 2%, apos 30 minutos foi realizada nova

coleta microbiana e depois semeados em meios de cultura supracitados, estas
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amostras foram armazenadas em estufa bacteriolégica a 37° C por um periodo de

72 horas, posteriormente foi realizado o estudo morfolégico das colbnias e a

microscopia bacterioldgica.

Pulverizacdo no equipo Pulverizagdo da cuspideira

Pulverizacdo da seringa triplice Pulverizacao do refletor

Nova coleta ap0s desinfeccao Novela coleta apds desinfeccao
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Semeio

Meios de cultura

e ANALISE VISUAL E MISCROSCOPICA DOS MEIOS DE CULTURA:

Através do exame visual foi detectada a presenca de diversas morfologias de
colénias: com aspecto de coloracdo branca leitosa, amarronzada, amarelada e as
vezes com halo hemdlise, de formas regulares e irregulares, com aspecto brilhoso
ou opaco, de tamanhos e quantidades variadas, e presenca de uma pequena
guantidade de fungos, por meio da contagem foi detectado em maior niumero de
colénias no meio de cultura Agar Sangue, onde é mais propicia a proliferacdo de

Staphylococcus.



lbnia eletrani Coldnia em meio de cultura Agar
Contador de colbénia eletrénico Sangue

) 4 A oy —
Colbnia em meio de cultura Agar Colbnia em meio de cultura Agar
Sangue Sangue

Colbnia em meio de cultura Agar Colbnia em meio de cultura Agar
Saboraud Sangue

28
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Colonia em meio de cultura Agar Colonia em meio de cultura Agar
Sangue Sangue

e FIXACAO DE CULTURA EM LAMINA DE VIDRO E CORACAO ATRAVES

DO METODO DE GRAM:

Foi realizada a fixagcdo de fragmentos das colonias em laminas de vidro para
pratica do estudo microscépico, com o auxilio de uma alca de platina, apanhamos
um fragmento da coldnia e diluimos em uma lamina de vidro com agua destilada,
fez-se um breve aquecimento, a fim de apenas ressecar o contetdo da lamina, e em
seguida realizamos a fixacdo utilizando por meio do método de Gram: Gram | (Cristal
Violeta), Gram Il (Lugol), Gram Il (Alcool) e Gram IV (Fucsina), com a duracéo de 1

minuto em cada etapa.

Diluir em uma gota de agua a Flambar a alga de platina até ficar
colbnia rubor
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Com uma alga de platina coleta Fixacéo do esfregaco
da colbnia

Gram | — Crista de violeta durante Gram Il -Lugol durante 1 minuto
1 minuto

Gram lll - lavagem com alcool Gram IV- Fucsina durante 1
durante minuto e lavagem em agua



31

e ANALISE MICROSCOPICA:

ApoOs a fixacdo das laminas, observamo-as em microscopio Optico, com
subsidio de uma gota de 6leo de imersédo sob a lamina e utilizando a objetiva de
100X. Concluimos que a maior incidéncia de contaminacdo das laminas analisadas
havia presenca de bactérias Gram+, em forma de Coccus e Staphylococcus, e
laminas notamos presenca de bactérias Gram-, onde nos meios de cultura que
utilizamos o glutaraldeido a 2,5% como desinfectante, observou-se a presenca

destas bactérias com ascendente volume em relacéo ao acido peracético a 2%.

Andlise microscépica Imagem microscopica revelando
presenca de Staphylococcus

Presenca de bactérias Gram+ Presenca de bactérias Gram-
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontam que a maior incidéncia de contaminacdo nas
superficies das amostras, como: equipos, cuspideira, refletor, caneta de alta rotacéo
e seringa triplice, foi no do Grupo A (grupo controle positivo) com 100% de
contaminacdo no meio de cultura Agar sangue, onde houve presenca de col6nias
em 10 de 10 placas de Petri desta amostra, no meio de cultura utilizado o Agar
manitol, observamos a presenca de colénias em menos de 50% das placas
semeadas, uma vez que em apenas 5 de 10 placas semeadas houve contaminacéo
e na amostra referente a cuspideira, mostrou maior indice de infeccao.

Ja no Grupo B (com glutaraldeido a 2,5%), apresentou em suas amostras, um
percentual de contaminacédo reduzido em aproximadamente 50%, onde apontou
colénias em apenas 5 das 10 placas de Petri analisadas utilizando o meio de cultura
Agar sague, em relacdo ao grupo A (controle positivo) e a cuspideira também foi
apontada como a area mais contaminada.

Em relagcdo ao Grupo C (com acido peracético a 2%), proporcionou uma
porcentagem de 80% de descontaminacdo, uma vez que em apenas 2 placas
utilizando o meio de cultura Agar sangue mostrou presenca de colonias, em relacao
ao Grupo A e de aproximadamente 30% ao Grupo B, como € demonstrado no

quadro a seguir.
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Quadro mostrando a quantidade de placas contaminadas referente ao nimero

de meios de cultura contaminados:

MEIOS DE 12 COLETA 22 COLETA 32 COLETA
CULTURA -Grupo A- -Grupo B- -Grupo C-

10 meios 5 meios 5 meios

CONTAMINACAO
=Y

AGAR SANGUE

CONTAMINACAO

EM
AGAR
SABOURAD
CONTAMINACAO
M

AGAR MANITOL

Telini et al. (1993), afirmou que o &cido peracético tem efeito bactericida e
destréi todas as formas vegetativas de bactérias, corroborando com Rajala-
Mustonen et al. (1997) e Bolck (2001), afirmando que esté substancia é eficaz contra

bactérias, fungos, virus e esporos.
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Através dos estudos morfologicos, contagem de colénias e analise
microscopica, foi observado em ordem decrescente, maior numeros de colbnias nos
meios de cultura Agar sangue no grupo A, em seguida o grupo B e por ultimo e com
menor percentual de contaminacéo, o grupo C ja no estudo microscopico, notou-se a
presenca de bactérias Gram+, especificamente Staphylococcus, onde o meio de

cultura Agar sangue propicia a proliferacdo destes microorganismos.
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6 CONCLUSAO

Conclui-se que a partir de estudos referente as desinfeccdo de ambientes
clinicos e hospitalares, foi possivel efetivar a formulacdo de um protocolo de
assepsia com o0 acido peracético a 2%, minimizando o0s riscos de
contaminacéo cruzada.

Através de uma andlise comparativa, entre o acido peracético e o
glutaraldeido, foi possivel determinar que o &cido peracético apresenta-se
mais eficaz no processo de desinfec¢cao em relacdo ao glutaraldeido.

Com a realizacdo deste estudo, fica mais um estimulo para capacitacdo de
profissionais, auxiliar de saude bucal, técnicos laboratoriais e auxiliares de
servicos gerais, conscientizando-os da importancia deste protocolo em

relacdo ao ambiente de trabalho e sua saude ocupacional.
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Protocolo Sugerido a partir dos Experimentos de Desinfec¢do Realizados com Acido
Peracético

Universidade 5
ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS DA SAUDE-CCBS
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO DE ODONTOLOGIA

PROTOCOLO DE DESINFECCAO COM ACIDO PERACETICO

e Remocéo da barreira de protecdo (papel filme) nos refletores, cadeiras,
caneta de alta rotacéo, cuspideira e seringa triplice;

e Pulverizacao das superficies dos equipamentos contaminados;

e Tempo de acao da solucdo de acido peracético: 30 minutos;

e Apbés a desinfeccdo lavagem das superficies desinfectadas utilizando agua
destilada estéril;

e Secar as superficies com técnicas assépticas e papeis absorventes estéreis.
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