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RESUMO

E consenso de que os profissionais da area de satde estfio, a todo momento, sujeitos
a riscos bioldgicos, devido as suas atividades laborais que estdo diretamente
relacionadas ao contato com secrecdes organicas. Dentre esse grupo, ressalta-se a
equipe odontologica, a qual tem a cavidade oral como area de atuacao direta, um local
de pequenas dimensdes, de dificil acesso e com um complexo ecossistema
microbiano. Essa condicdo tende a se agravar pelo uso, inevitavel, de equipamentos
rotatorios, geradores de respingos e aerossois, que fazem parte da rotina clinica.
Diante disso, estudos demonstram evidéncias de que a luz Ultravioleta-C se destaca
como um método alternativo Gtil na desinfeccéo e/ou esterilizacdo em diversas areas,
atuando sobre bactérias, virus e fungos, por meio do bloqueio do processo de
transcricdo e replicacdo celular, resultando na perda das funcdes e consequente
morte celular. Partindo-se desse pressuposto, essa pesquisa teve como objetivo a
avaliacdo da eficacia da luz UV-C na desinfeccdo de superficies em consultérios
odontoldgicos, com vistas a minimizacdo de microrganismos patolégicos e diminuicéo
da cadeia de infeccdo cruzada. A pesquisa consiste em um estudo de natureza
experimental, com abordagem qualitativa dos dados. A planificacdo da pesquisa
incluiu o levantamento dos dados secundarios, através da revisédo de literatura, para
posterior contato com as fontes primarias, por intermédio das analises microbiolégicas
das amostras, coletadas nos consultérios odontolégicos, antes e apés a aplicacdo da
luz UV-C. Para a andlise estatistica dos resultados da pesquisa, utilizou-se o método
nao-paramétrico Teste dos Sinais. A partir dos resultados apresentados no estudo,
concluiu-se que a luz Ultravioleta-C apresentou um nivel de eficacia de 64,3% na
desinfeccao de superficies em consultérios odontologicos. Desse modo, esse método
de desinfec¢do se mostra como uma alternativa eficaz na reducdo da contaminacao

cruzada, podendo ser incorporado na rotina de atendimento odontolégico.

Palavras-chave: Biosseguranca. Desinfec¢do. Analise microbiologica.



ABSTRACT

There is a consensus that health professionals are, at all times, at biological risks, due
to their work activities that are directly related to contact with organic secretions.
Among this group, the dental team stands out, which has the oral cavity as an area of
direct action, a place of small dimensions, difficult to access and with a complex
microbial ecosystem. This condition tends to be aggravated by the inevitable use of
rotating equipment, generators of splashes and aerosols, which are part of the clinical
routine. Therefore, studies show evidence that Ultraviolet-C light stands out as a useful
alternative method for disinfection and / or sterilization in various areas, acting on
bacteria, viruses and fungi, by blocking the process of cell transcription and replication,
date on loss of function and consequent cell death. Based on this assumption, this
research aimed to evaluate the effectiveness of UV-C light in the disinfection of
surfaces in dental offices, with a view to minimizing pathological microorganisms and
reducing the chain of cross-infection. A research consists of an experimental study,
with a qualitative approach to data. The research planning included the collection of
secondary data, through literature review, for subsequent contact with primary
sources, through microbiological analyzes of the before, collected in dental offices,
before and after the application of UV-C light. For a statistical analysis of the research
results, the non-parametric Test of Signs method was used. Based on the results
obtained in the study, it was concluded that Ultraviolet-C light presented an efficacy
level of 64.3% in the disinfection of surfaces in dental offices. Thus, this disinfection
method is an effective alternative in reducing cross contamination, and can be

incorporated into routine dental care.

Keywords: Biosafety. Disinfection. Microbiological analysis.
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1 INTRODUCAO

O termo desinfeccéo refere-se a eliminagdo dos microrganismos, com excecao
dos enddsporos bacterianos, esse método é empregado para materiais ou artigos
inanimados, através de processos fisicos ou quimicos, com auxilio de substancias
desinfetantes (JORGE, 2002; KALIL; COSTA, 1994). A desinfecgéo de superficies em
consultorios odontoldgicos integra os protocolos de controle de infecgdo, sendo
considerada uma medida de biosseguranca fundamental na minimizacao dos riscos
bioldgicos (ANVISA, 2004).

Com o advento da Doencga do Coronavirus 2019 (COVID-19), as acbes de
biosseguranca tornaram-se ainda mais evidentes, sendo um tema amplamente
debatido pelas entidades de saude, dado que os profissionais de salude se encontram
altamente expostos aos riscos biologicos, apresentando um potencial risco de adquirir
infeccbes no decorrer do tratamento dos pacientes (FARIA et al., 2020; SILVEIRA et
al., 2012; MUNSTER et al., 2020).

Na odontologia, especificamente, os riscos bioldgicos séo elevados, uma vez
gue o cirurgido-dentista tem a cavidade oral como area de atuacao direta, estando em
contato com 0s microrganismos patogénicos presentes no sangue, saliva e outras
secre¢des organicas (SASAMOTO, 2008). Os aerossois e goticulas gerados pelos
instrumentos rotatorios, intensificam os riscos biolégicos, contaminando o ambiente,
e, consequentemente, elevando a taxa de transmisséo de infec¢Bes cruzadas, entre
pacientes e profissionais de odontologia (MUTTERS et al., 2014).

Entre os principais agentes etiologicos de doencas infectocontagiosas,
transmitidas na préatica odontoldgica, estdo: Sindrome Respiratéria Aguda Grave —
Coronavirus 2 (SARS-CoV-2), Virus da Hepatite B (VHB), Virus da Hepatite C (VHC),
Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) e Mycobacterium tuberculosis, agente
etiologico da tuberculose (TB), que pode ser transmitido por inalacéo, ingestdo ou
inoculacéo direta (SASAMOTO, 2008; TUNAS et al., 2020; BRASIL, 2006).

A prevencdo de infecgbes cruzadas na odontologia tem sido uma tematica
vastamente abordada entre profissionais, pesquisadores e
microbiologistas (GIUDICE, 2020; SASAMOTO, 2008). Deste modo, a busca por
meétodos de desinfeccdo de superficies tem sido fundamental na tentativa de

minimizar os riscos biolégicos na area odontoldgica.
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Diante disso, o presente estudo tem como finalidade abordar a eficacia da luz
Ultravioleta-C na desinfeccao de superficies em consultérios odontolégicos, uma vez
que o processo de irradiacdo com luz UV-C vem sendo aplicado no controle de
microrganismos em diversas areas (BOCK et al., 2021; BOTTA,
2020; INADA; CORREA, 2016; KIM; KIM; KANG, 2017). O mecanismo de ag&o da luz
UV-C se d& por meio da inativacdo rapida e eficaz dos microrganismos, através de
um processo fisico que danifica o material genético de bactérias, fungos e virus
(FRANGCA, 2010).

Por conseguinte, pesquisar sobre a eficacia da luz Ultravioleta-C na
desinfeccdo de superficies justifica-se pela necessidade de buscar métodos de
desinfeccéo alternativos na area odontolégica (SASAMOTO, 2008). A vista disso, se
faz necessario explorar métodos de desinfec¢cdo que minimizem a contaminacdo, com
vistas a diminuicdo da cadeia de infecgdo cruzada e acidentes laborais com riscos
biolégicos. O presente estudo estabeleceu como problema de pesquisa: Qual o nivel
de eficacia da luz Ultravioleta-C na desinfeccdo de superficies em consultérios
odontologicos?

A pesquisa consiste em um estudo de natureza experimental, com abordagem
qualitativa dos dados. A planificacdo da pesquisa incluiu o levantamento de dados
secundarios, através da revisdo de literatura, para posterior contato com as fontes
primarias, por intermédio das analises microbiolégicas, realizadas nas amostras
coletadas nos consultorios odontolégicos, antes e apds a aplicacdo da luz UV-C
(FONTELLES et al., 2009).

1.1 HIPOTESES

e Hipotese Nula: A luz Ultravioleta-C ndo apresenta eficacia na desinfeccao de
superficies em consultérios odontoldgicos.
e Hipodtese Alternativa: A luz Ultravioleta-C apresenta eficacia como metodo

de desinfeccédo em superficies de consultorios odontologicos.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 PRINCIPAIS METODOS DE DESINFECCAO DE SUPERFICIES NA AREA
ODONTOLOGICA

A biosseguranca compreende um conjunto de medidas direcionadas para
a prevencao, minimizagdo ou eliminacdo de riscos, que séo inerentes as atividades
de pesquisa, producdo, ensino, desenvolvimento tecnologico e prestacdo de
servicos (TEIXEIRA; VALLE, 2010). A desinfeccdo de superficies em consultorios
odontolégicos € uma medida de biosseguranca capaz de minimizar os riscos de
transmisséo de infec¢des cruzadas durante o atendimento (BRASIL, 2006).

O termo desinfeccao refere-se a eliminacdo dos microrganismos, com excecao
dos enddsporos bacterianos, esse método é empregado para materiais ou artigos
inanimados, através de processos fisicos ou quimicos, com auxilio de substancias
desinfetantes (JORGE, 2002).

Na odontologia, o cirurgido-dentista apresenta contato direto com a cavidade
oral paciente, que possui um habitat natural paraum grande numero de
microrganismos, assim como, o profissional esta exposto aos riscos bioldgicos
presentes no sangue, saliva e outros fluidos organicos. Desse modo, os agentes
patogénicos podem representar um risco de infec¢do para os pacientes e profissionais
de odontologia (SILVA; JORGE, 2002).

De acordo com TUNAS et al. (2020), a desinfeccdo de superficies em
consultérios odontolégicos € uma medida de biosseguranca fundamental na
minimizacdo dos riscos bioldgicos, dado que os agentes patogénicos podem se
apresentar dispersos sobre as superficies do consultério, sendo indispensavel o uso
de substancias desinfetantes para uma assepsia efetiva.

Com base nos conceitos ja apresentados sobre 0 assunto, pode-se inferir que
a desinfeccdo de superficies em consultérios odontolégicos € uma medida de
biosseguranca indispensavel na reducdo dos riscos bioldgicos, possibilitando a
prevencao de infecgbes cruzadas na pratica odontoldgica (ALMEIDA; JORGE, 2003).

O método de desinfeccdo deve ser escolhido de acordo com o artigo a ser
tratado, a fim de determinar a poténcia da desinfecc¢do. O autor Block (2000), classifica

a desinfeccdo em niveis, a desinfeccdo de baixo nivel se trata de um processo fisico
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ou quimico que elimina a maior parte das bactérias vegetativas e alguns virus e
fungos, a desinfeccdo de médio nivel elimina as bactérias vegetativas em sua
totalidade, micobactérias da tuberculose e a maior parte dos virus e fungos, e a
desinfeccdo de alto nivel destr6i em sua totalidade os microrganismos de objetos
inanimados e superficies, com exce¢cdo de um numero elevado de esporos
bacterianos. Os principais desinfetantes quimicos empregados na odontologia podem
ser visualizados na Tabela 1 (BRASIL, 2006).

Tabela 1 — Principais desinfetantes quimicos utilizados na odontologia

PRODUTO CONCENTRACAO | NIVEL ESPECTRO

Alcool 70% Médio Tuberculicida, bactericida,

fungicida e virucida

Glutaraldeido 2% Alto Bactericida, fungicida, virucida,

micobactericida e esporicida.

Hipoclorito de 1% Médio Bactericida, fungicida, virucida e
Sadio esporicida
Acido 0,001 A 0,2% Alto Bactericida, fungicida, virucida e
peracético esporicida

Fonte: Brasil (2006).

Sendo assim, diversos agentes quimicos desinfetantes podem ser utilizados
para a desinfeccédo de superficies em consultorios odontologicos, sendo o alcool, na
concentracdo 70%, o mais empregado nessa finalidade, devido ao baixo custo e nivel
médio de desinfeccao (BRASIL, 2006). O alcool 70% ¢é bactericida, fungicida, virucida,
e também atua na eliminacdo do bacilo da tuberculose, contudo, ndo age contra
esporos bacterianos. O mecanismo de acdo do alcool se da por intermédio da
desnaturacdo de proteinas, quando na presenca de &agua, em funcdo disso, a
concentracdo mais adequada € a de 70% (KALIL; COSTA, 1994).

De acordo com Oliveira (2014), a clorexidina também pode ser utilizada como
um agente quimico desinfetante, em superficies de consultérios odontoldgicos,

apresentando ac¢do fungicida, bactericida e bacteriostatica, a depender da
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concentracéo do desinfetante. No estudo de Oliveira (2014), foi verificado um nivel de
efic&cia superior da clorexidina em relacéo ao alcool a 70%, na destrui¢cao de bactérias
e fungos.

Por conseguinte, o cirurgido-dentista deve escolher qual o agente desinfetante
mais indicado de acordo com a necessidade, atentando-se ao nivel de desinfec¢céo
do produto, visando reduzir o nimero de microrganismos e infec¢des cruzadas dentro

do consultério odontoldgico.
2.2 EMPREGO DA LUZ ULTRAVIOLETA-C COMO AGENTE DE DESINFECCAO

No inicio de século XIX, o fisico alemédo Johann Wilhelm Ritter descobriu a
existéncia da radiacdo invisivel, denominada de radiagdo Ultravioleta (DAVIDSON,
2014). A radiacdo Ultravioleta (UV) € a parte do espectro eletromagnético entre a luz
visivel e os raios-X, possuindo um comprimento de onda de 100 a 400 nm e exibindo
uma frequéncia maior que a luz visivel. O espectro da radiacdo UV é dividido em trés
tipos (Figura 1), de acordo com o comprimento eletromagnético: ondas longas UV-A
(315 a 400 nm), ondas médias UV-B (280 a 315 nm) e ondas curtas UV-C (100 a 280
nm) (GAYAN; CONDON; ALVAREZ, 2014; CORREA, 2019).

Figura 1 — Espectro eletromagnético

RAIO-X Ultravioleta If Luz visivel | Infravermelho

UvC |UVBIUVA

100 200 | 280 315400

Hg - baixa pressao
lampada de 254 nm

780
Comprimento de onda (nm)

\, Eliminag3ao total
Hdos miciog_r_ganismos

Fonte: Lanza (2016).

Com o decorrer do tempo, foi observado que a radiacdo UV apresentava

grandes efeitos negativos para a saude humana, deste modo, cada tipo de radiacao
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UV é responsavel por ocasionar um determinado dano bioldgico. A radiagdo UV-A
opera no envelhecimento precoce da pele, a radiacdo UV-B é a principal responsavel
por causar mutacfes genéticas, que levam ao desenvolvimento de displasias
celulares, e a radiacio UV-C atua na faixa germicida, inativando os
microrganismos (BALOGH et al., 2011; CORREA, 2019; BOTTA, 2020).

O efeito microbicida da radiacéo Ultravioleta depende do tempo de exposicao
e intensidade adequada, assim, fontes com comprimentos eletromagnéticos de ondas
inferiores a 200 nm n&o apresentam eficacia suficiente na reducdo de microrganismos,
uma vez que essas ondas sado rapidamente absorvidas pelo oxigénio e pela
adgua (GUERRERO-BELTRAN; WELTI-CHANES; BARBOSA-CANOVAS,
2009; ALEXANDRE; FARIA; CARDOSO, 2008).

A radiacdo UV-C atua na faixa germicida, com o pico de acdo no comprimento
de onda de 253,7 nm (BALOGH et al., 2011; BOTTA, 2020; CORREA, 2019). O
comprimento de onda da radiacdo UV-C é capaz de causar o deslocamento fisico de
elétrons e quebra de ligacfes no acido desoxirribonucleico (DNA) dos microrganismos
(Figura 2), impedindo os processos de transcri¢cao e replicacéo celular, que resulta na
perda das funcbes e consequente morte da célula (LACERDA, 2010; FRANCA,
2010; KIM; KIM; KANG, 2017; ALEXANDRE; FARIA; CARDOSO,
2008; GUERRERO-BELTRAN; WELTI-CHANES; BARBOSA-CANOVAS, 2009).

Figura 2 — Dano ao DNA causado pela radiacdo UV-C

Antes

Foton de
radiacao
L

Quebra de ligagdes entre as bases
nitrogenadas do DNA

Fonte: Wikipédia (2017).
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O nivel de eficacia da radiagdo UV-C apresenta relagcéo direta com o tempo de
exposi¢do, quanto maior o tempo de exposi¢cdo, maior € o numero de danos causados
ao DNA microbiano e menor é a porcentagem de células que sobrevivem ao processo.
Como também, outro fator que influéncia diretamente na eficacia da radiacdo é
a distancia entre a radiacdo UV-C e a superficie a ser irradiada, que deve ser a minima
possivel, a fim de possibilitar uma reducdo satisfatéria dos microrganismos
(ALEXANDRE; FARIA; CARDOSO, 2008).

A exposicao a luz UV-C pode causar danos a pele e inflamacdo da conjuntiva
ocular, em seres humanos e animais, dentro de um curto periodo tempo, desse modo,
a pele e os olhos devem estar totalmente protegidos contra a exposicao da radiagao
UV-C (MMO, 2014).

Dentre as principais aplicacbes da luz UV-C, pode-se citar: tratamento de
agua (BARROSO; WOLFF, 2009; BARBOSA, 2016; AGUIAR, 2000; WISBECK et al.,
2011), tratamento de alimentos (CHAVES, 2018; FILHO; BORGES, 2020; BRAGA,
2018; SOUZA, 2014) e desinfeccdo de ambientes e superficies (BOCK et al.,
2021; BOTTA, 2020; LAl et al., 2018; YANG et al., 2018).

De acordo com Inada e Corréa (2016), a luz ultravioleta-C se mostrou eficaz na
descontaminacao de superficies em ambientes de salde, apresentando uma taxa
elevada na reducéo de crescimento microbiano. Segundo (BOTTA, 2020), o emprego
da luz UV-C no consultério odontologico foi capaz de reduzir a disseminag¢do da
COVID-19, podendo ser incorporada a rotina dos atendimentos odontoldgicos.

Assim, torna-se imprescindivel o desenvolvimento mais de estudos sobre a
aplicagéo da luz UV-C no controle de microrganismos, mormente na desinfecgéo de
ambientes e superficies na area de saude, a fim de estabelecer protocolos e métodos

adequados para a reducao dos riscos biolégicos.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a eficacia da luz Ultravioleta-C na desinfeccdo de superficies em

consultérios odontologicos.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Apresentar os principais métodos de desinfec¢do de superficies utilizados
na area odontolégica;

e Conceituar o emprego da luz Ultravioleta-C como agente de desinfeccao;

e Analisar o grau de eficacia da luz UV-C na desinfeccao de superficies em

consultdrios odontolégicos.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 AREA DE ESTUDO

Compreende a grande area de Ciéncias da Saude, com énfase em

biosseguranca.
4.2 DELINEAMENTO GERAL DO ESTUDO-PILOTO

O presente estudo-piloto consistiu em uma pesquisa de natureza experimental,
gue avaliou a eficacia da luz UV-C na desinfeccdo de superficies em consultérios
odontoldgicos, nesse sentido os resultados foram apresentados com abordagem
qualitativa dos dados (MAZUCATO, 2018). O método experimental tem como
finalidade a testagem das hipéteses estabelecidas pelo pesquisador (GIL, 2002).

A planificacdo da pesquisa incluiu, em primeiro lugar, o levantamento de dados
secundarios, através do referencial tedrico, para posterior contato com as fontes
primarias, por intermédio das andlises microbiologicas, realizadas nas amostras
coletadas dos consultérios odontologicos, antes e apés a aplicacdo da luz UV-C
(FONTELLES et al., 2009).

4.3 IMPLICACOES ETICAS

O presente estudo ndo incluiu: participantes de pesquisa, materiais obtidos
diretamente de seres humanos, animais vertebrados ndo humanos e materiais obtidos
diretamente de animais vertebrados ndo humanos (BRASIL, 2012). Portanto,
seguindo os preceitos da Resolucéo N° 466 de 2012 do Conselho Nacional de Saude
(CNS), que regulamenta a ética da pesquisa que envolve seres humanos no Brasil, 0
presente estudo n&o requereu ser submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, por se

referir a uma pesquisa delimitada ao ambito laboratorial (BRASIL, 2012).
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4.4 UNIVERSO DA PESQUISA

O universo da pesquisa foi constituido por dois consultérios odontologicos
(consultério A e consultério B), localizados no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO), do municipio de Lagoa Seca, situado na regido metropolitana

de Campina Grande, Paraiba.
4.5 AMOSTRA

A amostra do estudo foi composta por trés grupos:

e Grupo 1 - Coletas realizadas antes da exposicao a luz Ultravioleta-C;
e Grupo 2 - Coletas realizadas ap6és a aplicacdo da luz Ultravioleta-C;
e Grupo 3 - Grupo-controle.

Areas delimitadas para o processo de coleta de amostras:
Encosto da cabeca da cadeira odontoldgica;
Cuspideira odontoldgica;

Alcas do refletor odontologico;

Superficie frontal externa do refletor;

Cérter do equipamento odontolégico;

Bancada da pia para lavagem de maos;

N o g s~ w D P

Torneira da pia para lavagem de maos.

45.1 Critérios de inclusao

Para realizacdo deste estudo os grupos amostrais foram selecionados de
acordo com 0s seguintes critérios:

e Grupo 1 - Coleta de amostras nas superficies das areas demarcadas, ap0s

a realizacdo dos procedimentos odontoldgicos e antes da luz UV-C;

e Grupo 2 - Coleta de amostras nas areas determinadas, ap0s o processo de

desinfec¢cdo com a luz UV-C.
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45.2 Critérios de excluséo

N&o foram coletadas amostras em superficies previamente desinfetadas por

outros meios de desinfeccédo, assim como, em superficies que ndo se enquadravam

nas areas preestabelecidas do estudo.

4.6 MATERIAIS UTILIZADOS NO ESTUDO

A.

Equipamentos de Protecao Individual (EPI's):
Propé descartavel;

Jaleco;

Avental descartavel,

Mascara descartavel;

Oculos de protecéo;

Protetor facial;

Touca descartavel,

Luvas descartaveis;

Oculos de seguranca contra a luz ultravioleta.

. Materiais para a coleta das amostras:

Swabs estéreis;

Tubos de ensaio estéreis;
Meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI) estéril;
Solucéo salina estéril;
Estante para tubos de ensaio;
Lamparina a alcool,

Alcool etilico hidratado 96%;
Fosforo;

Etiquetas;

Alicate estéril;

Caneta para retroprojetor;
Caneta esferografica;

Aparelho descontaminador auxiliar de superficies SURFACE-UV.
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4.7 PROCESSO DE COLETA DAS AMOSTRAS

Para o processo de coleta das amostras foram utilizados swabs estéreis
umedecidos com solucado salina, a coleta foi realizada nas superficies demarcadas
dos consultérios odontolégicos A e B, antes e ap0s a exposicéo a luz Ultravioleta-C.

Foi posicionada uma lamparina a &lcool préxima ao tubo de ensaio (Figura 3),
contendo o meio liquido de cultura em caldo Brain Heart Infusion (BHI), com o objetivo
de evitar contaminacdes externas, seguidamente o swab foi acondicionado no tubo
de ensaio (DUO FILHO; SIQUEIRA; COLOMBO, 2020).

Figura 3 — Processo de coleta de amostras

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

O caldo BHI é um meio de cultura empregado no cultivo de estreptococos,
pneumococos, meningococos, enterobactérias, ndo fermentadores, leveduras e
fungos (ANVISA, 2004). As interpretacbes dos resultados das analises
microbiolégicas basearam-se na auséncia ou presenca de turvacdo do meio de
cultura, o caldo BHI apresenta coloracdo original amarelo claro e limpido, a turvacao

do meio € indicativo de crescimento bacteriano (ANVISA, 2004).
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4.7.1 Grupo 1 - Amostras antes da luz UV-C

No Grupo 1, o processo de coleta foi realizado ap6s os procedimentos
odontologicos, sem a realizacdo de qualquer processo de desinfeccdo prévia nas
superficies. Para a coleta, o swab estéril foi umedecido na solucao salina e aplicado
com movimentos de zigue-zague na superficie delimitada (Figura 4).

Figura 4 — Processo de coleta das amostras nas superficies dos consultérios
odontoldgicos (refletor, alga do refletor, carter e cuspideira)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

ApoOs a coleta do material, foi posicionada uma lamparina a alcool préxima ao
tubo de ensaio, contendo o meio de cultura BHI, sendo realizada a abertura do tubo
proximo a chama, com a finalidade de evitar interferéncias de microrganismos. A parte
manuseada do swab foi cortada com o auxilio de um alicate estéril e o swab foi
armazenado no tubo de ensaio. As amostras foram enviadas ao laboratério para o
processo de incubacédo em estufa bacteriol6gica e subsequente analise microbioldgica
(SANTOS; CALHEIROS, 2019; OLIVEIRA et al., 2010).
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4.7.2 Grupo 2 - Amostras depois da aplicacdo da luz UV-C

A luz UV-C foi obtida a partir de um aparelho descontaminador auxiliar de
superficies, SURFACE-UV, produzido pela empresa MMO Optics® (Figura 5).

Figura 5 — SURFACE-UV

mmo SURFACE UV

]

Fonte: MMO (2014).

Este aparelho portétil € empregado mormente para eliminar microrganismos
presentes em superficies de objetos, utensilios, mobiliarios, roupas, cortinas e
tapetes. O produto € composto por uma fonte de luz UV-C gerada por uma lampada
de mercario de quartzo, que atua na eliminacdo de virus, bactérias e
fungos (INADA; CORREA, 2016).

O equipamento é composto por uma peca de mao de plastico, que armazena a
lampada, uma fonte de alimentacéo elétrica e um sistema de seguranca (Tabela 2),

gue evita a exposicao direta da radiacdo UV-C pelo usuario (MMO, 2014).

Tabela 2 — Especificacdes e caracteristicas técnicas do SURFACE-UV

ESPECIFICACOES CARACTERISTICAS TECNICAS

Alimentacéo (selecionar) Entrada: 110/220V 50/60Hz

N° de fases Monoféasico
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Poténcia nominal maxima 10VA

Modo de operacao Continua

Cabo de forga 15m

Emissor de luz Lampada de Hg

Peso liquido 4509

Tipos de embalagem Caixa de papelao
Dimensdes da embalagem 335mm X 275mm X 135mm

Fonte: MMO (2014).

Deste modo, a luz UV-C foi aplicada apos a coleta de amostras do Grupo 1,
nos mesmos locais delimitados para o estudo. Inicialmente foi selecionada a tensao
de alimentacdo em 220V, em seguida foram visualizados o0s pontos a serem
aplicados, a fonte do SURFACE-UV foi conectada a tomada e a parte da lampada foi
direcionada para a superficie a ser irradiada (MMO, 2014). Logo depois o botdo de

comando ligar foi acionado e a luz UV-C iniciou a emissao (Figura 6).

Figura 6 — Aplicagéo da luz UV-C nas superficies dos consultérios
odontoldgicos (carter, torneira, bancada e al¢ca do refletor)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).
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O modo de aplicacao baseou-se nas recomendagdes fornecidas pelo fabricante
(Tabela 3), de acordo com os locais definidos na pesquisa. Foi respeitada a distancia

de 1 cm entre a luz UV-C e a superficie a ser irradiada (MMO, 2014).

Tabela 3 — Modo de utilizagéo do aparelho SURFACE-UV

LOCALIZACAO OPERACAO RECOMENDADA

Bancadas de consultorios odontoldgicos | 60 segundos de varredura continua para

cada 50 cm X 50 cm de bancada

Pias e cuspideiras em consultorios 60 segundos de varredura continua
odontoldgicos cobrindo toda extensao
Cadeiras odontologicas 30 segundos de exposicao para cada

area de 50cm X 50 cm

Fonte: MMO (2014).

ApoOs o processo de desinfeccdo das superficies, 0 SURFACE-UV foi desligado,
desinfetado e armazenado em sua embalagem (MMO, 2014). Subsequente a
aplicacao da luz foi realizada a coleta de amostras do Grupo 2, com o objetivo de
comparar as amostras antes e depois da luz UV-C. Assim, o swab foi umedecido em
solucdo salina e aplicado com movimentos de zigue-zague nas superficies.

A chama da lamparina a alcool foi posicionada proxima ao tubo de ensaio
contendo BHI, a fim de reduzir o nimero de microrganismos que possam interferir na
coleta (MARION et al., 2014). O tubo de ensaio com BHI foi aberto e o swab foi
inserido dentro do tubo, a parte manuseada do swab foi cortada com o auxilio de um
alicate estéril. Em seguida, as amostras foram enviadas ao laboratério, para o
processo de incubacdo em estufa bacterioldgica e posterior analise (SCALIA et al.,
2015).

4.7.3 Grupo 3 - Grupo-controle

Para o grupo-controle foram selecionados 14 tubos de ensaio estéreis,
contendo o meio de cultura BHI, as amostras foram enviadas ao laboratério para o

processo de incubacao na estufa bacteriologica e subsecutiva analise.
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4.8 ANALISE MICROBIOLOGICA

A analise microbiolégica foi realizada no Laboratério de Microbiologia Bésica,
no Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude (CCBS), da Universidade Estadual da
Paraiba (UEPB), Campus |I. Apés o envio das amostras ao laboratorio, elas foram
submetidas ao processo de incubacdo em estufa bacteriolégica, na temperatura de
37°C, pelo periodo de 48 horas, sendo realizadas leituras apos 24 e 48 horas de
incubacdo. A analise se fundamentou na turbidez do meio de cultura, dado que a
turbidez esta diretamente relacionada com a concentracdo de células, quanto mais
turva a cultura, maior € a concentracao celular (CAMPESTRINI, 2019).

Assim, foi realizada a leitura das amostras, a fim de identificar a turbidez do
meio de cultura. Portanto, a presenca de turvacdo no meio de cultura indica
crescimento microbiano e a auséncia de turvacao indica que o meio de cultura se
apresenta estéril (ANVISA, 2004; SCALIA et al.,, 2015; SANTOS; CALHEIROS,
2019).

4.9 ANALISE ESTATISTICA

Para a andlise estatistica do estudo-piloto, foi utilizado o método nao-
paramétrico Teste dos Sinais, esse teste € empregado para medir diferencas
consistentes entre pares de observacfes, antes e depois do tratamento (AYRES et
al., 2007). A analise foi realizada através do software gratuito Bioestat 5.3, nos quais
foram comparadas as frequéncias oriundas das amostras pareadas, definindo o valor-
p, esse valor foi utilizado para o célculo da probabilidade de evidéncia de rejeicdo a
hipétese nula.

Um valor-p menor que 0,05 fornece uma evidéncia mais forte contra a hipotese
nula (AYRES et al., 2007). O teste estatistico comparou os dois grupos amostrais
pareados, antes e ap0s a exposi¢ao a luz UV-C, a fim de comprovar ou nédo a eficacia
da Iluz UV-C na desinfeccdo de  superficies em  consultorios
odontologicos (PAGANO; GAUVREAU, 2003).



30

5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Nas leituras das amostras, durante as analises microbioldgicas, apos 24 e 48
horas de incubacédo em estufa bacterioldgica, foi observado que o resultado apos 24
horas de incubacao foi equivalente ao resultado apds 48 horas de incubacédo, ndo
apresentando diferenca na leitura das amostras, com relagéo a presenca ou auséncia
de turvacdo dos meios de cultura, entre esses dois intervalos de tempo.

As variaveis qualitativas obtidas a partir das analises microbiolégicas foram
apresentadas por distribuicdo de frequéncias absolutas e relativas. A Tabela 4
apresenta a avaliacdo detalhada em cada area de coleta, nos dois grupos amostrais:
Grupo 1 (G1) e Grupo 2 (G2), dos consultérios A e B. Pode ser observada a anélise
da presenca (P) ou auséncia (A) de crescimento microbiano em cada ponto especifico

de coleta.

Tabela 4 — Analise do crescimento microbiano em cada area de coleta
(antes e depois da luz UV-C)

P - Presencga de crescimento microbiano
A - Auséncia de crescimento microbiano
CONSULTORIOS ODONTOLOGICOS | AREAS DE COLETA DE AMOSTRAS G1- ANTES DALUZ UV-C | G2- DEPOIS DA LUZ UV-C

1 - Encosto da cabeca P P
2 - Cuspideira P B
3 - Alcas do refletor P B
Consultério A 4 - Superficie frontal externa do refletor P P
5 - Carter do equipamento odontoldgico P B
6 - Bancada da pia para lavagem de maos P A
7 - Torneira da pia para lavagem de maos p A
1 - Encosto da cabega A A
2 - Cuspideira A A
3 - Alcas do refletor P A
Consultério B 4 - Superficie frontal externa do refletor A A
5 - Carter do equipamento odontologico p A
6 - Bancada da pia para lavagem de maos P A
7 - Torneira da pia para lavagem de maos A A

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

No Grupo 1, antes da luz UV-C, o consultério A apresentou todas as sete
amostras com turvacdo do meio de cultura, indicando a presenca de crescimento
microbiano antes da desinfec¢do com a luz UV-C. Ja no consultério B apenas trés

amostras se exibiram turvas (algas do refletor, carter e bancada da pia). Nas outras
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qguatro amostras nédo foram observadas turvacbes no meio de cultura (encosto da
cabeca, cuspideira, superficie frontal externa do refletor e torneira da pia).

Esses resultados podem ser explicados em consequéncia da realizacdo de
possiveis bochechos com solucdes antimicrobianas, durante o atendimento
odontoldgico, mormente no contexto da COVID-19. Segundo Peng et al. (2020), o uso
de enxaguantes bucais antimicrobianos, antes do atendimento, reduz o niamero de
microrganismos na cavidade oral, minimizando a disseminacdo de agentes
patogénicos.

No estudo de Gongalves, Ramos e Gasparetto (2006), o bochecho prévio com
Gluconato de Clorexidina a 0,12% obteve uma reducdo de 62% do numero de
bactérias, reduzindo significativamente a contaminacdo pelos aerossois gerados
durante os procedimentos odontologicos.

No Grupo 2, depois da luz UV-C, o consultério A apresentou cinco amostras
com turvacdo do meio de cultura (encosto da cabeca, cuspideira, alcas do refletor,
superficie frontal externa do refletor e carter), que corresponde a 71,4% das amostras,
assim como, exibiu trés amostras com auséncia de turvacdo (bancada da pia e
torneira da pia), que corresponde a 28,6% das amostras com auséncia de crescimento
microbiano, apos a aplicacdo da luz UV-C. Assim, o nivel de eficacia da luz UV-C no
consultorio A foi de 28,6%.

O resultado deste grupo de amostras no consultério A pode ser justificado a
partir das variaveis necesséarias para a eficacia da luz UV-C, de acordo
com Alexandre, Faria e Cardoso (2008), a reducdo de microrganismos mais
resistentes dependem do bin6mio tempo e distancia utilizados, quanto maior o tempo
de exposicdo e menor a distancia, maior € o nivel de eficacia da radiacdo UV-C.

No consultério B, do Grupo 2, é possivel notar que o nivel de eficacia da luz
UV-C foi de 100%, dado que nenhuma das trés amostras que se apresentavam
contaminadas anteriormente (alcas do refletor, carter e bancada), exibiram turvacao
do meio de cultura, apos a desinfec¢do com a luz UV-C.

No Grupo 3, grupo-controle, ndo foi observada a presenca de turvacao nos
meios de cultura (Figura 7), indicando que ndo houve crescimento microbiano nas

amostras, estabelecendo o controle negativo do estudo.
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Figura 7 — Grupo-controle (auséncia de turvagdo do meio de cultura)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

De acordo com a pesquisa realizada, a analise microbiolégica do presente
estudo mostrou que nos 14 pontos de coleta, dos consultérios A e B, do Grupo 1,
antes da exposicdo a luz UV-C, havia presenca de crescimento microbiano em 10
pontos, que corresponde ao percentual de 71,4%, dos microrganismos presentes nas
andlises (Tabela 5).
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Tabela 5 — Avaliacdo do experimento antes e depois da desinfeccdo com luz
UV-C em dois consultorios odontolégicos

Local do Antes da luz UV-C Depois da luz UV-C
Experimento Presenca Auséncia Presenca Auséncia
Consultorio A 7 0 5 2
100,0% 0,0% 71,4% 28,6%
Consultorio B 3 4 0 7
42,9% 57,1% 0,0% 100,0%
Geral 10 4 5 9
71,4% 28,6% 35,7% 64,3%

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Nos 14 pontos de coleta do grupo 2, nos consultorios A e B, apds processo de
desinfeccdo com a luz UV-C havia a presenca de crescimento microbiano em cinco
pontos, que corresponde ao percentual de 35,7% dos microrganismos presentes.
Assim, foi observada uma reducao do valor inicial de 71,4%, antes do tratamento com
a luz UV-C, para 35,7% depois da luz UV-C, deste modo 35,7% dos microrganismos
se mantiveram presentes apds o método desinfec¢cdo com a luz UV-C.

Na Figura 8 observa-se a comparacao das amostras coletadas, na superficie
do Carter do equipamento odontoldgico, do consultério B, antes e apos a desinfeccdo
com a luz UV-C. Pode-se visualizar a turvacdo do meio de cultura BHI antes da

desinfeccdo e a auséncia de turvacao apoés a aplicacéo da luz UV-C.
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Figura 8 — Amostra da superficie do carter, antes da luz UV-C (turvacao do
meio) e apos a luz UV-C (auséncia de turvacao)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Na Figura 9 visualiza-se a comparacao das amostras da superficie da bancada
da pia de lavagem de méaos. Pode-se observar a turvacdo do meio de cultura antes
da aplicacdo da luz UV-C, indicando presenca de crescimento microbiano, e a
auséncia de turvacdo apoés a desinfeccdo com a luz UV-C, evidenciando que 0 meio

de cultura se apresenta estéril.
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Figura 9 — Amostra da superficie da bancada da pia, antes da luz UV-C
(turvacao do meio) e apos a luz UV-C (auséncia de turvacao)

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Com base nos resultados apresentados, € possivel estabelecer as seguintes
as seguintes afirmacgdes, a reducdo do crescimento microbiano ocorreu em ambos
consultérios, como pode ser observado no Gréfico 1. No Consultorio A, a reducao foi
de 100% para 71,4%, e no Consultério B reducéo foi de 42,9% para 0,0%. O nivel de

eficacia geral da luz UV-C, nos dois consultérios odontologicos, foi de 64,3%.



36

Gréafico 1 — Avaliacéo do experimento antes e depois do processo de
desinfeccdo com a luz UV-C em dois consultérios odontologicos

P - Presenca
A - Auséncia
120,0%
100,0% 100,0%
100,0%
80,0% 71.4% 71,4%
64,3%
60,0% S A%
42,9%
40,0% 35,7%
28,6% 28,6%
20,0%
0,0% 0,0%
0,0%
P A P A B: A B A P A P A
Antes Depois Antes Depois Antes Depois
Consultério A Consultério B Geral

Fonte: Dados da pesquisa (2021).

Para avaliar os dados dos 14 pontos em cada grupo de amostra (Grupo 1 e
Grupo 2), localizados em dois consultérios odontoldgicos (A e B), foram realizadas
comparacdes envolvendo os dois grupos amostrais, antes e depois da exposi¢cao a
luz UV-C, por intermédio do Teste dos Sinais. Foi previamente fixado erro alfa (a) em
5% para rejei¢ao de hipdtese nula (AYRES et al., 2007).

Na analise estatistica, conforme a avaliacdo do Teste dos Sinais, o resultado
do valor-p foi de 0.0313, sendo considerado estatisticamente significante o resultado
obtido no estudo. O poder do teste estatistico € de 0,963 (96,3%), que se refere a
probabilidade de o teste estatistico rejeitar a hipotese nula, essa hipétese refere-se a
luz UV-C ndo apresentar eficacia na desinfeccdo de superficies em consultérios
odontologicos (AYRES et al., 2007). Assim, o valor-p rejeitou a hipdtese nula,
portanto, o presente estudo comprovou a eficicia da luz UV-C na desinfeccéo de
superficies em consultérios odontologicos.

O estudo de Inada e Corréa (2016), apresentou resultados similares aos
obtidos nesta pesquisa, visto que também constatou a eficacia da luz UV-C na

desinfeccdo de superficies, observando uma reducdo significativa no niamero de
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bactérias e fungos, apds a aplicacdo da luz UV-C em bancadas e cuspideiras
odontolégicas.

Assim como, no estudo de Ethington et al. (2018), que abordou a irradiagcéo
germicida UV-C na desinfeccao do ar, em ambiente hospitalar, no qual foi constatado
que a luz UV-C reduziu em um nivel de 42% as bactérias transportadas pelo ar,
diminuindo o nimero de infec¢des associadas aos cuidados de saude.

Deste modo, o presente estudo demonstrou que a luz UV-C foi eficaz na
reducdo do crescimento de microrganismos em superficies de consultérios
odontoldgicos, sendo um método de desinfeccao r4pido e de facil aplicabilidade.
Podendo ser integrado aos protocolos de biosseguranca, com vistas a reducdo dos

microrganismos patogénicos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme apresentado ao longo da pesquisa, é possivel reforcar a importancia
de buscar métodos de desinfeccao alternativos na odontologia, visto que impactam
diretamente na reducdo dos microrganismos, minimizando os riscos biolégicos e
infecgbes cruzadas durante o atendimento odontoldgico.

A partir dos resultados apresentados nesse estudo, pode-se concluir que a luz
Ultravioleta-C apresentou eficacia na desinfeccdo de superficies em consultorios
odontoldgicos, sendo o nivel de eficacia geral de 64,3% nas amostras analisadas.
Assim, esse método se mostra como uma alternativa eficaz na reducdo da
contaminagdo cruzada, podendo ser incorporado na rotina de atendimento

odontologico.
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