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R E S U M O 

No ambiente odontológico, o profissional encontra-se em contato constante 

com diversos tipos de microorganismos capazes de afetar sua saúde, bem como de 

sua equipe e pacientes. O presente estudo teve como objetivo comparar o 

desempenho do glutaraldeído e do ácido peracético, na desinfecção e esterilização 

dos equipamentos odontológicos, assim como elaborar um protocolo de desinfecção 

e esterilização desses, que venha assegurar os atendimentos clínicos minimizando 

os riscos ocupacionais. Desenvolveu-se um estudo laboratorial, comparativo, 

microbiológico e descritivo. Cinco amostras obtidas dos equipos na clínica-escola do 

Departamento de Odontologia da Universidade Estadual pós atendimento clínico 

foram divididas em três grupos: Grupo A ou controle positivo, Grupo B com o 

glutaraldeído, grupo C com o ácido peracético.  Obtiveram-se essas amostras a 

partir de superfícies contaminadas das equipos, seringa tríplice, caneta de alta 

rotação, refletor e cuspideira. As amostras foram posteriormente semeadas em 

meios de cultura como: agar sangue, agar manitol e agar sabourad. Em seguida as 

superfícies foram pulverizadas com os agentes químicos glutaraldeído e ácido 

peracético. Após 30 minutos se efetuou nova coleta bacteriológica e depois de 

semeadas em meios de cultura supracitados, as amostras foram armazenadas em 

estufa bacteriológica à 37° C por um período de 72 horas, ocorrendo então  o estudo 

morfológico das colônias e a microscopia bacteriológica. No Grupo A foi detectado 

um acentuado crescimento microbiano, no Grupo B houve uma redução aproximada 

em 50% da contagem de colônias. Para o Grupo C houve a maior redução de 

colônias, estimada em 80%; concluindo-se um melhor desempenho do ácido 

peracético na desinfecção das superfícies analisadas. 

 

PALAVRAS-CHAVE: Biossegurança. Ácido Peracético. Glutaraldeído.  

 

 

 



 

 

A B S T R A C T  

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 incubator at 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 INTRODUÇÃO 

 

 O aumento global na incidência de doenças infecto-contagiosas, entre elas a 

AIDS, Tuberculose e Hepatite B, impôs a necessidade de discutir e adotar 

mecanismo de proteção, na área de saúde para equipes profissionais e pacientes 

(MINISTERIO DA SAÚDE, 2000; NETO, 2010). 

 A equipe odontológica é exposta a uma grande variedade de 

microorganismos presentes no sangue e saliva dos pacientes, vários desses 

microorganismos sobrevivem, por um tempo considerável, mesmo fora dos fluidos 

corporais (AGOSTINHO et al; 2004). 

 Através da biossegurança, que é um processo funcional e operacional de 

fundamental importância em serviços de saúde, não só por abordar medidas de 

Controle de Infecções para proteção da equipe de assistência e usuários em saúde, 

mas por ter um papel importante na promoção da consciência sanitária na 

comunidade em que atua. Sendo assim constituída por normas que sempre devem 

ser atualizadas, supervisionadas, e sujeito a exigências de respostas imediatas ao 

surgimento de microrganismos mais resistentes e agressivos, identificados pelas 

notificações epidemiológicas da Equipe de Controle Epidemiológico da SMS 

(OPPERMANN; PIRES, 2003). 

 Os microorganismos são capazes de resistir em ambientes de diversas 

condições físicas. Existem, entretanto, limitações da capacidade de sobrevivência de 

determinados agentes patogênicos em um meio ambiente desfavorável, as quais 

foram aproveitadas pelo homem como recurso para controle dos mesmos. As 

principais razões para se desenvolver o controle destes seres vivos são: prevenir a 

transmissão de doença e infecção; prevenir a contaminação ou crescimento de 
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microrganismos nocivos; e, prevenir a deterioração e dano de materiais por 

microrganismos (JORGE, 2004). 

 A eliminação destes agentes patogênicos se dá através da esterilização, 

desinfecção e limpezas, que são formas de descontaminação que o processo ou 

tratamento que torna os artigos ou superfícies seguros para o manuzeio e uso. Um 

processo de descontaminação não significa, necessariamente que este artigo está 

apto para sua utilização em clientes, uma vez que o procedimento de 

descontaminação pode varia desde um processo de esterilização ou desinfecção até 

a simples lavagem com água e sabão (SOUZA et al. 1998, FAVERO e BOND 2001). 

 A necessidade de descontaminação dos setores clínicos odontológicos tem 

sido enfatizada por vários autores, pesquisas relatam os riscos de infecções 

cruzadas após a utilização de espaços ambulatoriais contaminados, que não 

realizam medidas preventivas através de processos de desinfecção como a 

utilização de substâncias químicas.  

 Para a esterilização de artigos termossensíveis, os processos mais indicados 

são gás óxido de etileno, peróxido de hidrogênio e ácido peracético, por meio de 

terceirização de serviços (PADOVEZE, 2003). Porém, o processo de esterilização 

química em artigos termossensíveis mais aplicado em consultório odontológico é a 

imersão dos artigos em glutaraldeído a 2% por um período de 8 a 10 horas 

(PADOVEZE e DANTAS, 2003) As soluções de Glutaraldeído têm sido mais 

utilizadas nos últimos anos para tratamento de materiais termosensíveis. Ela tem 

sido escolhida, de forma geral pelo número de características que apresenta como 

sendo vantagem, em detrimento das suas desvantagens (RUTALLA; WEBER, 

1999). 
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  Entre outras substâncias usadas nos processos de esterilização e 

desinfecções por métodos químicos, destaca-se o ácido peracético, que está sendo 

proposto nas rotinas hospitalares como alternativa, em substituição ao glutaraldeído 

e hipoclorito de sódio. Este produto tem sido indicado para limpeza, desinfecção de 

alto nível e esterilização de artigos críticos, semicríticos e não críticos. Possui 

formulação inibidora de corrosão desenvolvida especialmente para compatibilizar 

seu efeito ácido com os artigos da área odontológica e médico-hospitalar. Mantém 

sua atividade mesmo em pequenas diluições; é um bom agente umectante; é 

compatível com sabões e detergente e é estável tanto concentrado quanto líquido 

(BRASIL, 2000). 

 Segundo Caregnato et al. (2002) o ácido peracético proporciona maior 

segurança durante a execução do serviço, diminuindo os riscos relativo à saúde 

ocupacional, e é altamente compatível com o meio ambiente, pois é um composto 

biodegradável. Porém deve ser manuseado sempre em local seco e ventilado e ser 

evitada a incidência de luz solar direta. É indicado o uso de equipamento de 

proteção individual (avental, luvas, protetor ocular ou facial e outros) durante o seu 

manuseio. 

 Diante das características observadas sobre estas substâncias anti-sépticas, 

o presente trabalho tem como objetivo, avaliar a eficácia de cada um destes 

elementos, glutaraldeído e ácido peracético, frente às contaminações existentes em 

ambientes ambulatoriais e hospitalares, mas enfatizando bem o uso destas em 

ambientes odontológicos, buscando também, perante da experiência vivida nas 

clínicas de odontologia da UEPB, observou-se a necessidade de um protocolo de 

desinfecção e esterilização através da solução química com melhor desempenho, 

para garantir maior segurança no ambiente de trabalho. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Comparar o desempenho do glutaraldeído e do ácido peracético, na desinfecção e 

esterilização dos equipamentos odontológicos. 

 . 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Determinar índice de contaminação através de contagem de colônias e 

análise microscópicas de microorganismos antes e após a desinfecção 

dos equipamentos por glutaraldeído e ácido peracético; 

 

 Elaborar um protocolo de desinfecção e esterilização dos 

equipamentos odontológicos, com a finalidade de minimizar os riscos 

de infecção cruzada no ambiente de atendimento. 
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3 REVISÃO DE LITERATURA 

  

Os profissionais de saúde correm riscos de contrair diversas infecções no 

ambiente hospitalar. A magnitude ocupacional depende de diversas variáveis, como 

a prevalência das doenças transmissíveis na população atendida, informações 

adequadas sobre os mecanismos de transmissão e prevenção e as condições de 

segurança. A redução do perigo de exposição aos diversos agentes infecciosos 

constitui um dos objetivos do programa de trabalho dos profissionais de saúde, que 

freqüentemente tem sido auxiliado pela Comissão de Controle de Infecção 

Hospitalar (CCIH) (VERONESI e FOCACCIA 2002). 

Estudando a saúde 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 biossegurança está vinculada à Lei Nº 8974, de 5 de janeiro de 

1995 (Presidência da República - Ministério da Ciência e Tecnologia) que trata do 

uso das técnicas de Engenharia Genética dos Organismos Geneticamente 

Modificados (OGM’s). O Decreto Nº 1.752/95, acompanhando esta Lei, cria a 

Comissão Técnica Nacional de Biossegurança, ligada ao Ministério da Ciência e 

Tecnologia que responde pela regulação, controle e fiscalização dos OGM’s em todo 

território. Por outro lado, existe todo um campo em aberto denominado 

Biossegurança Praticada que o Setor de Biossegurança Hospitalar, vinculado ao 

Departamento de Epidemiologia do Centro de Pesquisa do Hospital Evandro 

Chagas, vem implementando desde o mês de junho de 1999 (SANTOS et al., 2008).  
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Representam conjunto de medidas de controle de infecção, para serem 

adotadas universalmente, como forma eficaz de redução do  risco ocupacional  e  de  

transmissão de  microorganismos  nos serviços  de  saúde (MARTINS,  2001). As 

precauções universais incluem: O uso de barreiras ou equipamentos de proteção 

individual; prevenção da exposição a sangue e fluidos corpóreos; prevenção de 

acidentes com instrumentos pérfuro-cortantes; manejo adequado dos acidentes de 

trabalho que envolvam  a  exposição a sangue e fluidos orgânicos; manejo 

adequado de procedimentos de  descontaminação  e  do destino de  dejetos  e  

resíduos  nos serviços de saúde. 

A esterilização por métodos químicos líquidos seguem os seguintes passos 

(JORGE, 2008): 

a) imergir o artigo na solução adequada: utilizar EPI e garantir ventilação do 

local. Preencher o interior das tubulações e reentrâncias com auxílio de seringa, se 

necessário, evitando a formação de bolhas de ar;  

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

c) enxaguar os artigos, inclusive reentrâncias com água esterilizada e técnica 

asséptica. Recomendam-se múltiplos enxágües para eliminar resíduos do produto 

utilizado. Usar todo o conteúdo do recipiente de água esterilizada de uma só vez. 

Evitar recipientes de múltiplo uso;  

d) secar externamente os artigos, com técnica asséptica e compressas 

estéreis e acondicionar o artigo processado em recipientes ou invólucro adequado e 

estéreis. 

Os principais pré-requisitos que devem ser levados em conta para um agente 

químico ser utilizado como desinfetante são: apresentar amplo espectro de ação 

antimicrobiana; ser capaz de inativar rapidamente os microrganismos; não ser 
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corrosivo para metais; não danificar artigos ou acessórios de borracha ou plástico, 

nem equipamentos ópticos; sofrer pouca interferência de outros produtos químicos; 

ser inodoro ou ter odor agradável; não ser irritante para a pele e mucosas; possuir 

baixa toxicidade; tolerar pequenas variações de temperatura e de pH (BRASIL, 

2000). Os desinfetantes são agentes utilizados com a finalidade de reduzir a 

população de microrganismos sobre superfícies ou artigos sujos, ou seja, de 

proporcionar a descontaminação. São classificados de acordo com seu espectro de 

ação, em níveis de atividade alto, intermediário e baixo. Os desinfetantes de alto 

nível devem garantir a eliminação de alguns esporos, o bacilo da tuberculose, todas 

as bactérias vegetativas, fungos e vírus. São indicados para itens semicríticos, como 

lâminas de laringoscópios, equipamento de terapia respiratória, anestesia e 

endoscópio de fibra ótica flexível. O agente mais comumente utilizado para 

desinfecção de alto nível é o glutaraldeído (COUTO, 1999). 

Rutala e Weber (1999) abordaram sobre os esterilizantes químicos utilizados 

para desinfecção em alto nível com o objetivo de facilitar a escolha dos mesmos; Os 

autores concluíram que alguns desinfetantes podem até ser esterilizantes, 

dependendo do tempo de exposição, como o glutaraldeído, peróxido de hidrogênio e 

o ácido peracético.  

O ácido peracético, composto principal do Proxitane® Alfa, e caracterizado 

por uma rápida ação contra todos os microorganismos, inclusive esporos 

bacterianos. Suas especiais vantagens são sua biodegradabilidade e atoxicidade, 

além de ser efetivo na presença de matéria orgânica (ajuda no descolamento de 

resíduos de sangue aderido nos instrumentais). O tempo de ação do Proxitane® Alfa 

como desinfetante de alta atividade biocida é de 10 minutos de contato. A solução 

em uso tem validade de até 28 dias. O ácido peracético pode ter sua concentração 
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monitorada com fita teste específica semanalmente e por volta do 23º dia, 

diariamente. Caso a solução tenha sua cor alterada, sugere-se o descarte dessa 

(CARDOSO, 2011). 

Romano e Quelhas (2005) afirmaram sobre o ácido peracético que seu prazo 

de validade é de até um ano a partir da data de fabricação; e após o preparo da 

solução para uso, com a adição do inibidor de corrosão, a validade é de até 30 dias. 

Além disso, a temperatura influencia significativamente a efetividade da sua ação 

germicida. Maior eficácia do ácido peracético é demonstrada a 25º C, enquanto o 

aumento da temperatura para 45ºC provoca rápida decomposição do produto 

(KUNIGK et al., 2001). 

Segundo Leaper (1984) e Baldry (1988) o ácido peracético rompe a parede 

celular pela alteração da lipoproteína citoplasmática, o que a torna igualmente eficaz 

na desinfecção de bactérias gram-negativas. A decomposição do ácido peracético 

em subprodutos, como água, peróxido de hidrogênio, oxigênio e ácido acético, lhe 

dá um diferencial importante quando comparado com outros meios de desinfecção 

química, a biodegradabilidade (GEHR et al., 2002). Outras soluções para 

desinfecção contêm metais pesados ou outros compostos nocivos ao meio 

ambiente, tornando o seu protocolo de descarte complexo e podendo causar 

reações nos organismos com os quais entram em contato (ARRUDA, 2010). 

O ácido peracético é um forte desinfetante com largo espectro de atividade 

antimicrobiana e usado em várias indústrias incluindo a de processamento de 

alimentos, bebidas, médica, farmacêutica, têxtil, de polpa e de papel. Devido às suas 

propriedades bactericidas, virucidas, fungicidas e esporicidas, seu uso como 

desinfetante de esgoto doméstico recebe cada vez mais atenção (RAJALA-

MUSTONEN et al, 1997; BLOCK, 2001). Outras vantagens do ácido peracético 



19 

 

como desinfetante de efluentes são: facilidade de implementação de tratamento 

(sem a necessidade de elevado investimento), largo espectro de atividade mesmo 

na presença de matéria orgânica heterogênea, ausência de residual ou subprodutos 

tóxicos e/ou mutagênicos, desnecessária descloração, baixa dependência do pH e 

curto tempo de contato (Sousa & Daniel, 2005). 

O Glutaraldeído é um dialdeído saturado (1,5 pentanodial) com potente ação 

biocida, que é utilizado para o processamento de equipamentos odonto-médico-

hospitalares termossensíveis (APECIH, 2003 e OMS, 1992). 

Este produto tem eficácia contra uma grande variedade de microrganismos, 

como bactérias Gram-negativas, Gram-positivas, esporos, fungos e vírus. O seu 

mecanismo de ação sofre influência do pH, da temperatura, da concentração e do 

tempo de imersão (CARDOSO, 1997). Por ser uma substância química volátil, o 

Glutaraldeído traz sérios riscos se não for manuseado com equipamentos de 

proteção individual (EPI). Sua utilização deve ser acompanhada de cuidados como: 

uso de luvas de nitrila, máscaras com filtro e óculos de proteção, bem como o 

manuseio em locais arejados (APECIH, 1999). 

A solução de glutaraldeído à 2% fornece um alto grau de desinfecção com 

imersão de 30 minutos e de esterilização com imersão de 10 horas (MATLACK, 

1991), no entanto, é possível que estes procedimentos possam acelerar a 

degradação dos elásticos em cadeia e conseqüentemente, diminuição da força 

liberada (JEFFERIEs et al., 1991). O quadro a seguir apresenta as características 

dos agentes desifectantes denominados, ácido peracético e glutaraldeído. 
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QUADRO. Característica entre o ácido peracético e o glutaraldeído. Borges, 2009. 

 

CARACTERÍSTICAS ÁCIDO PERACÉTICO GLUTARALDEÍDO 

Concentração de uso 0,2% PURO 

Tempo para ação desinfetante 5 a 15 minutos 30 minutos 

Eliminação de microorganismos Alta Alta 

Atividade micobactericida 15 a 20 minutos Apresenta deficiência 

Atividade esporicida Sim – 15 a 30 minutos Sim – 10 horas 

Atividade em matéria orgânica Sim – remove Fixa proteínas 

Deixa resíduos sobre artigos? Não Sim 

Toxicidade Não Alta 

Risco a saúde ocupacional Baixo Alto 

Custo acessível Sim Sim 

Carcinogênico/Mutagênico Não Em estudo no IARC 

Necessita enxágüe nos artigos Sim Sim 

Biodegradabilidade Alta Baixa 

 

 

3.1 ESTUDO COMPARATIVO DO ÁCIDO PERACÉTICO E GLUTARALDEÍDO 

 

O ácido peracético tem sido pesquisado na literatura, com diferentes 

resultados. Bore e Langsrud (2005), Kunigk (2001), Thamlikitkul (2001) 

demonstraram promissores resultados, porém esta solução desinfetante quando 

utilizada na concentração de 40µg/mL não demonstrou ser eficaz na esterilização de 

material contaminado por esporos de Bacillus cereus (KRESKE et al., 2006) e no 

estudo de Rossoni e Gaylarde (2000), em comparação ao hipoclorito de sódio, o 

(BORGES,2009) 
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ácido peracético a 25% não reduziu a aderência de S. aureus na superfície de aço 

inox. No estudo de Chang et al. (2006), genes que codificam fatores de virulência de 

S. aureus foram estimulados quando S. aureus foi exposto a 1mM (concentração 

subletal) de ácido peracético, sugerindo que a patogênese deste microrganismo 

poderia ser estimulada em resposta ao ácido peracético. 

Derísio (2000) reporta que o glutaraldeído é utilizado para a esterilização de 

artigos termossensíveis que não possam sofrer esterilização pelos processos físicos 

como enxertos de acrílico, cateteres, drenos e tubos de poliestireno e seu tempo de 

esterilização é preconizado pelo fabricante variando entre 8 a 10 horas. Surgikos 

apud. Telini et al. (1993) afirmou que o glutaraldeído usado na concentração de 

2,4% e, segundo o fabricante, indicado para a desinfecção e esterilização de artigos 

críticos e semicríticos, incluindo endoscópio. A desinfecção é realizada em 30 

minutos nesses artigos, com margem de segurança. O efeito bactericida ocorre em 

dez minutos e destrói todas as formas vegetativas de bactérias, Mycobacterium 

tuberculosis, vírus e Pseudomonas aeruginosa. A ação esporicida leva dez horas e é 

considerada agente esterilizante após dez horas também. 

O uso do glutaraldeído na concentração de 2% pode desinfetar em 10 

minutos, segundo a ADA (1985) e em 30 minutos segundo Fantinato (1992). O 

contato com olhos ou pêlo pode provocar irritação. Seu uso libera vapores irritantes 

(ADA, 1985). Molinari (1985) não recomenda o uso de glutaraldeídos em spray, pois 

a inalação do vapor de aldeído pode ser tóxica aos tecidos nasais e pulmonares. 

Seu uso foi recentemente proibido para serviços odontológicos no estado de São 

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 glutaraldeído tem trazido à saúde 
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dos trabalhadores que o manipulam, como dermatite e problemas respiratórios como 

a asma ocupacional e sugere o uso do ácido peracético como uma escolha mais 

segura à saúde dos trabalhadores (WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, 

2008). 
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4 MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 MATERIAIS 

 

Nesta pesquisa utilizamos os seguintes materiais: 

 Glutaraldeído 2,5% - Glutanord ®; 

 Ácido peracético a 2% - Sekusept®áktiv; 

 Água destilada estéril; 

 Meios de cultura: Agar Sangue, Agar Saboraud e Agar Manitol; 

 Alça de platina; 

 Láminas de vidro;  

 Pipetas; 

 Swab’s;  

 Corantes do método de Gram; 

 Placas de petri; 

 Bico de Busen; 

 Estufa bacteriológica; 

 Pinça clínica; 

 Tubos de ensaios com água destilada estéril; 

 Gaze estéril; 

 Estante para tubos de ensaio; 

 Microscópico óptico; 

 Etiqueta de identificação; 

 Caneta - Pilot®. 
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4.2 MÉTODO 

 

 TIPO DE ESTUDO: microbiológico, laboratorial, descritivo e comparativo; 

 LOCAL: Realizado na clínica-escola e laboratório de microbiologia da 

Universidade Estadual da Paraíba; 

 AMOSTRAS: 

. As amostras foram divididas em três grupos: Grupo A (grupo controle 

positivo), Grupo B (com glutaraldeído a 2,5%), Grupo C (com ácido peracético a 

2%). Foram colhidas amostras de superfícies contaminadas, superfícies estas onde 

há maior contato de infecção, tanto do profissional quanto do paciente, nos equipos, 

seringa tríplice, caneta de alta rotação, refletor e cuspideira sem a assepsia com os 

agentes químicos e posteriormente semeadas em meios de cultura como: AGAR 

SANGUE, AGAR MANITOL E AGAR SAOURAD. 

   

           

 

 

Clínica-escola da UEPB Materiais utilizados para 
coleta de amostras 
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 DESINFECÇÃO E ESTERILIZAÇÃO DAS SUPERFÍCIES DAS AMOSTRAS: 

Em seguida as superfícies foram pulverizadas com os agentes químicos 

glutaraldeído a 2,5% e ácido peracético a 2%, após 30 minutos foi realizada nova 

coleta microbiana e depois semeados em meios de cultura supracitados, estas 

Coleta de amostra na caneta de 
alta rotação 

 

Coleta de amostra na cuspideira 

Coleta de amostra no refletor Coleta de amostra na seringa 
tríplice 

Glutaraldeído 2,5% -  
Glutanord ® 

 

Ácido peracético a 2% - 
Sekusept®áktiv; 
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amostras foram armazenadas em estufa bacteriológica a 37° C por um período de 

72 horas, posteriormente foi realizado o estudo morfológico das colônias e a 

microscopia bacteriológica. 

 

      

 

 

      

 

     

Pulverização no equipo Pulverização da cuspideira 

Pulverização da seringa tríplice Pulverização do refletor 

Nova coleta após desinfecção Novela coleta após desinfecção 
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 ANÁLISE VISUAL E MISCROSCÓPICA DOS MEIOS DE CULTURA: 

Através do exame visual foi detectada a presença de diversas morfologias de 

colônias: com aspecto de coloração branca leitosa, amarronzada, amarelada e às 

vezes com halo hemólise, de formas regulares e irregulares, com aspecto brilhoso 

ou opaco, de tamanhos e quantidades variadas, e presença de uma pequena 

quantidade de fungos, por meio da contagem foi detectado em maior número de 

colônias no meio de cultura Agar Sangue, onde é mais propícia a proliferação de 

Staphylococcus.  

 

Meios de cultura utilizados Semeio 

Meios de cultura Estufa 
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Contador de colônia eletrônico 
Colônia em meio de cultura Agar 

Sangue 

Colônia em meio de cultura Agar 
Sangue 

Colônia em meio de cultura Agar 
Sangue 

 

Colônia em meio de cultura Agar 
Saboraud 

Colônia em meio de cultura Agar 
Sangue 
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 FIXAÇÃO DE CULTURA EM LÂMINA DE VIDRO E CORAÇÃO ATRAVÉS 

DO MÉTODO DE GRAM: 

Foi realizada a fixação de fragmentos das colônias em lâminas de vidro para 

prática do estudo microscópico, com o auxílio de uma alça de platina, apanhamos 

um fragmento da colônia e diluímos em uma lâmina de vidro com água destilada, 

fez-se um breve aquecimento, a fim de apenas ressecar o conteúdo da lâmina, e em 

seguida realizamos a fixação utilizando por meio do método de Gram: Gram I (Cristal 

Violeta), Gram II (Lugol), Gram III (Álcool) e Gram IV (Fucsina), com a duração de 1 

minuto em cada etapa. 

         

Colônia em meio de cultura Agar 
Sangue 

 

Colônia em meio de cultura Agar 
Sangue 

 

Diluir em uma gota de água a 
colônia  

Flambar a alça de platina até ficar 
rubor 
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  Com uma alça de platina coleta 
da colônia  

Fixação do esfregaço  

Gram I – Crista de violeta durante  
1 minuto 

 Gram II -Lugol  durante 1 minuto 

Gram III - lavagem com álcool 
durante 

 1 minuto 

Gram IV- Fucsina  durante  1 
minuto e lavagem em água  

corretne. 
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 ANÁLISE MICROSCÓPICA: 

Após a fixação das lâminas, observamo-as em microscópio óptico, com 

subsídio de uma gota de óleo de imersão sob a lâmina e utilizando a objetiva de 

100X. Concluímos que a maior incidência de contaminação das lâminas analisadas 

havia presença de bactérias Gram+, em forma de Coccus e Staphylococcus, e 

lâminas notamos presença de bactérias Gram-, onde nos meios de cultura que 

utilizamos o glutaraldeído a 2,5% como desinfectante, observou-se a presença 

destas bactérias com ascendente volume em relação ao ácido peracético a 2%. 

 

        

        

 

        

 

 

 

Análise microscópica Imagem microscópica revelando 
presença de Staphylococcus 

Presença de bactérias Gram+ Presença de bactérias Gram- 
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5. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

 Os resultados apontam que a maior incidência de contaminação nas 

superfícies das amostras, como: equipos, cuspideira, refletor, caneta de alta rotação 

e seringa tríplice, foi no do Grupo A (grupo controle positivo) com 100% de 

contaminação no meio de cultura Agar sangue, onde houve presença de colônias 

em 10 de 10 placas de Petri desta amostra, no meio de cultura utilizado o Agar 

manitol, observamos a presença de colônias em menos de 50% das placas 

semeadas, uma vez que em apenas 5 de 10 placas semeadas houve contaminação 

e na amostra referente a cuspideira, mostrou maior índice de infecção.  

Já no Grupo B (com glutaraldeído a 2,5%), apresentou em suas amostras, um 

percentual de contaminação reduzido em aproximadamente 50%, onde apontou 

colônias em apenas 5 das 10 placas de Petri analisadas utilizando o meio de cultura 

Agar sague, em relação ao grupo A (controle positivo) e a cuspideira também foi 

apontada como a área mais contaminada.  

Em relação ao Grupo C (com ácido peracético a 2%), proporcionou uma 

porcentagem de 80% de descontaminação, uma vez que em apenas 2 placas 

utilizando o meio de cultura Agar sangue mostrou presença de colônias, em relação 

ao Grupo A e de aproximadamente 30% ao Grupo B, como é demonstrado no 

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

de meios de cultura contaminados: 

 

MEIOS DE 

CULTURA 

        

        1ª COLETA 

-Grupo A- 

10 meios 

 

2ª COLETA 

-Grupo B- 

5 meios 

 

3ª COLETA 

-Grupo C- 

5 meios 

CONTAMINAÇÃO 

EM 

AGAR SANGUE 

 

10  

 

2  

 

2  

CONTAMINAÇÃO 

EM 

AGAR 

SABOURAD 

 

0 

 

0 

 

0 

CONTAMINAÇÃO  

M 

AGAR MANITOL 

 

2  

 

0 

 

0 

 

 

Telini et al. (1993), afirmou que o ácido peracético tem efeito bactericida e 

destrói todas as formas vegetativas de bactérias, corroborando com Rajala-

Mustonen et al. (1997) e Bolck (2001), afirmando que está substância é eficaz contra 

bactérias, fungos, vírus e esporos. 
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Através dos estudos morfológicos, contagem de colônias e análise 

microscópica, foi observado em ordem decrescente, maior números de  colônias nos 

meios de cultura Agar sangue no grupo A, em seguida o grupo B e por último e com 

menor percentual de contaminação, o grupo C já no estudo microscópico, notou-se a 

presença de bactérias Gram+, especificamente Staphylococcus, onde o meio de 

cultura Agar sangue propicia a proliferação destes microorganismos. 
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6 CONCLUSÃO 

 

 Conclui-se que a partir de estudos referente as desinfecção de ambientes 

clínicos e hospitalares, foi possível efetivar a formulação de um protocolo de 

assepsia com o ácido peracético a 2%, minimizando os riscos de 

contaminação cruzada. 

 Através de uma análise comparativa, entre o ácido peracético e o 

glutaraldeído, foi possível determinar que o ácido peracético apresenta-se 

mais eficaz no processo de desinfecção em relação ao glutaraldeído. 

 Com a realização deste estudo, fica mais um estímulo para capacitação de 

profissionais, auxiliar de saúde bucal, técnicos laboratoriais e auxiliares de 

serviços gerais, conscientizando-os da importância deste protocolo em 

relação ao ambiente de trabalho e sua saúde ocupacional. 
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Protocolo Sugerido a partir dos Experimentos de Desinfecção Realizados com Ácido 

Peracético 
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CURSO DE GRADUAÇÃO DE ODONTOLOGIA 

 
 
 

PROTOCOLO DE DESINFECÇÃO COM ÁCIDO PERACÉTICO 
 

 

 Remoção da barreira de proteção (papel filme) nos refletores, cadeiras, 
caneta de alta rotação, cuspideira e seringa tríplice; 

 
 

 Pulverização das superfícies dos equipamentos contaminados; 
 
 

 Tempo de ação da solução de ácido peracético: 30 minutos; 
 
 

 Após a desinfecção lavagem das superfícies desinfectadas utilizando água 
destilada estéril; 

 
 

 Secar as superfícies com técnicas assépticas e papeis absorventes estéreis. 
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