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RESUMO

Objetivo: Analisar a eficacia da solucdo aquosa de clorexidina em concentracao
2%, na desinfeccdo de superficies de consultério odontolégico, comparando-a do
alcool 70% liquido. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa experimental in vitro
com abordagem indutiva. Amostras foram coletadas de duas superficies, o encosto
da cadeira de atendimento odontoldégico e a bandeja de aco inoxidavel apos
atendimento ao paciente. Sendo também feita em seguida, a coleta apos a
desinfeccdo com os dois agentes, o alcool etilico liquido em concentracdo 70% e a
solugdo aquosa de clorexidina em concentragao 2%. As amostras foram semeadas
em dois tipos de cultura, 4gar sangue, para desenvolvimento de bactérias e agar
sabouraud para crescimento de fungos e leveduras. O estudo ainda contou com uso
do método de triplicata, no intuito de tornar mais seguro os resultados que foram
obtidos. Resultados: A solucdo de clorexidina aquosa 2% mostrou-se mais eficaz
na desinfeccdo de superficies do consultério odontolégico, quando comparada ao
alcool etilico liquido 70%. Observou-se principal eficacia contra microorganismos do
grupo Streptococcus e Staphylococcus, além de fungos. Concluséo: Consultorios
odontoldgicos, assim como qualquer outro estabelecimento de saude, que faz uso
de solucdo aquosa de clorexidina a 2% em sua desinfec¢ao estdo menos propicios a

desencadear uma infecgao cruzada.

PALAVRAS-CHAVE: Desinfeccao, clorexidina, biosseguranca.
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INTRODUCAO

O ambiente odontolégico € considerado potencialmente infectado em
decorréncia da presenca de fluidos biologicos tais como a saliva, o sangue e
colegBes purulentas. Assim, os profissionais que trabalham nesta area estdo sujeitos
a uma série de doencas contagiosas (KRIEGER; BUENO; GABARDO, 2010).

A pratica odontoldgica tem passado por um processo de conscientizagcdo no
que se refere as doencas transmissiveis para o atendimento a pacientes infectados.
A grande prevaléncia de doencas como a hepatite B, AIDS, tuberculose e sifilis,
entre outras, tem motivado aos profissionais a busca de informacgdes, na tentativa de
minimizar as chances de contaminacdo entre pacientes e profissionais envolvidos
nos atendimentos (SILVA; PATROCINIO; NEVES, 2002).

De acordo com Carvalho (2009) a infeccdo cruzada pode ser definida como
uma transmissdo, através de vias variaveis, de microorganismos inofensivos ou
patdgenos, entre pacientes e equipe dentro de um ambiente clinico, esta infeccéo
pode ocorrer por contato direto com tecidos, secrecdes, sangue ou também por meio
de instrumentais cortantes contaminados que nao foram corretamente esterilizados.

A limpeza e desinfeccdo das superficies operatérias fixas e partes expostas
do equipamento odontologico reduz, significativamente, a contaminacdo cruzada.
Para tanto o agente desinfetante escolhido deve realizar, efetivamente, as funcdes
de descontaminacéao e desinfec¢ao (BRASIL, 2000).

Varios sdo os agentes quimicos desinfetantes que podem ser utilizados para
desinfeccdo de superficies, sendo mais comum o alcool liquido em concentracéo
70%. Apesar de nédo ser aprovado pelo Centro de Controle de Doencas e Prevencao
(CDC) para esta finalidade (SILVA; JORGE, 2002).

No final da década de 1940 do Século XX, a clorexidina foi descoberta e
passou a ser usada na antissepsia da pele. Do ponto de vista farmacolégico, a
clorexidina é um antisséptico com propriedade bactericida (ARAUJO et al, 2001).
Pode-se dizer que possui acédo imediata (cerca de 15 segundos apés fricgdo), tem
baixo potencial de toxicidade e irritabilidade e atividade antimicrobiana contra
bactérias gram-positivas, gram-negativas e fungos.

A clorexidina apresenta atividade e efeitos variaveis de acordo com sua

concentracdo: desenvolvendo, deste modo, acao bacteriostética, quando encontrada
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em baixas concentragdes, e se desenvolve de forma bactericida quando em altas
concentracbes (HERRERA, 2007).

Atualmente o estudo quanto ao emprego da clorexidina aumentou, sendo
eficaz na higienizacdo de materiais, degermacédo das maos, reducdo do numero de
bactérias na cavidade bucal, limpeza de campos operatérios, desinfec¢cdo de canais
radiculares, inibidor de formacédo de placa, caries e gengivite (HORTENSE et al,
2010).

Além disso, a clorexidina atua na desinfeccdo de superficies, diminuindo o
risco de infeccdo cruzada podendo se apresentar em varias formas no mercado,
dentre as quais, gel, lengcos umedecidos e liquido. Ainda assim, é possivel encontra-
la sob as formas de dentifricio, colutorio, sprays e até mesmo em formatos de
chicletes para a manutencdo da microbiota e saude bucal.

O élcool 70 (&lcool etilico hidratado 70° INPM) é um desinfetante de média ou
baixa eficiéncia que contém alcool etilico (70%) e agua (30%), ou seja, consiste em
uma solucdo aquosa de alcool. (VENTURELLI et al, 2009).

Alcool a 70% liquido possui concentra¢do 6tima para atividade bactericida,
pois a desnaturacdo das proteinas do microrganismo se faz mais rapidamente na
presenca da agua, pois a &gua facilta a entrada do &lcool para dentro do
microrganismo, ja que atuam na membrana plasmatica ou parede celular bacteriana,
inibindo sua sintese e provocando sua destruicdo (FERNANDES, 2000). Ainda
referente a sua acédo, o alcool a 70% liquido também se comporta como viruscida,
fungicida e tubercoloscida.

De acordo com o fabricante, o uso do alcool a 70% é indicado sobre
superficies fixas, tais como paredes, moéveis e pisos. Deve ser aplicado sobre o
plano e espalhado, com auxilio de um pano limpo e ligeiramente Uumido. Deve-se
deixar a area secar naturalmente e a aplicacdo do agente desinfetante ndo deve
envolver a participacdo de outras substancias, ou seja, deve ser utilizado para a
desinfeccdo de forma pura. Além disso, para a correta acdo, o alcool requer um
tempo minimo de contato, alcancando, em média, 10 minutos (INDALABOR, 2014).

O presente estudo tem o objetivo de comparar a eficacia entre a solucao
aguosa de clorexidina a 2% e o alcool liquido a 70% na desinfeccédo de superficies

do consultério odontoldgico.
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METODOLOGIA

Realizou-se um estudo experimental “in vitro” de abordagem indutiva. Foram
coletados amostras de dois diferentes pontos de superficies do consultério
odontoldgico da clinica | do departamento de Odontologia da Universidade Estadual
da Paraiba: a bandeja de aco inoxidavel em que é disposto o instrumental
odontologico e o encosto do equipamento de atendimento odontoldgico.

Previamente a coleta das amostras, foi necessaria a preparacdo das placas
de petri e meios de cultura. A elaboracédo ocorreu no Laboratério de Microbiologia do
Departamento de Farméacia da Universidade Estadual da Paraiba. Foi preparado
800mL do meio &gar sangue em autoclave a partir da unido de agua destilada e
meio a 120°C por 15 minutos, em seguida aguardou-se o resfriamento e adicionou-
se 40mL de sangue humano ao material, apés atingida homogeneizacdo foram
depositados 20mL de &gar sangue em 20 placas de petri descartaveis (CRAL
PLAST, SAO PAULO, SP, 2014). O éagar sabouraud foi preparado de forma
semelhante, porém foi utilizado 36,5 gramas de meio para 500mL de agua destilada,
em seguida a mistura foi para autoclave a 120°C, também por 15 minutos. Apéos
pronto e frio, o &gar sabouraud foi depositado em 20 placas de petri descartaveis
(CRAL PLAST, SAO PAULO, SP, 2014).

Figura 1. Deposicdo de agar sangue  Figura 2. Deposicdo de Aagar

em placas de petri descartavel — sabouraud em placas de petri
Campina Grande, 2013. descartavel — Campina Grande,
2013.
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As amostras foram coletadas com auxilio de swabs umedecidos com solucéo
salina que semearam as placas de petri com os meios de cultura (4gar sangue e
agar sabouraud). O estudo utilizou o método de triplicata, para garantir e assegurar
os resultados obtidos. Todas as coletas a seguir, foram realizadas em ambas as
superficies em estudo e delimitadas previamente (Figuras 3 e 4). A primeira coleta
ocorreu apds atendimento odontolégico realizado a pacientes sem a realizacdo de
nenhuma limpeza ou desinfeccdo. Em seguida a amostra foi semeada em 3 (trés)
placas de petri que continham agar sangue e em 3 (trés) placas que continham agar
sabouraud. A segunda coleta foi realizada apods desinfeccdo com alcool em
concentracdo 70% (INDALABOR, DORES DO INDAIA, MG, 2014) no mesmo local
em que foi coletada a primeira amostra, porém as areas, da bandeja e do encosto,
foram divididas em duas partes iguais, sendo cada metade destinada para acéo de
um agente desinfetante. A terceira e Ultima etapa ocorreu apds a limpeza com
clorexidina a 2% (RIOQUIMICA, SAO JOSE DO RIO PRETO, SP, 2014), tanto na
bandeja quanto no encosto. Para a desinfeccado foi utilizado gazes estéreis e

deixado cada agente desinfetante agir por 30 segundos.

Figura 3. Coleta de material Figura 4. Delimitacdo da éarea de
microbiolégico na superficie do coleta de material microbiol6gico da

encosto da cadeira de atendimento bandeja de instrumentais
odontolégico — Campina Grande, odontologicos — Campina Grande,
2013. 2013.

Apés a semeacdo de todas as amostras das 3 (trés) etapas da coleta do

material, obteve-se como quantidade total 36 placas de petri descartaveis, sendo 18
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placas com &gar sangue e 18 placas com &gar sabouraud. Sobrando 4 (quatro)
placas que nao necessitaram ser utilizadas.

Cada placa recebeu nomeacédo de acordo com cada etapa da coleta. As
placas em que foram semeadas as amostras, tanto em agar sangue guanto em agar
sabouraud, antes da higienizagédo receberam legenda, para facilitar a identificagéo.
‘ENCOSTO: A.H.: placa 1, placa 2 e placa 3; depois da higieniza¢gdo com alcool, D.H
— A: placa 1, placa 2 e placa 3; ap6s higieniza¢do com clorexidina, D.H — C: placa 1,
placa 2 e placa 3.”

Todas as placas de agar sangue que apresentavam a legenda 1 (um) foram
incubadas em estufa bacterioldgica a 37°C por 24 horas. J& o restante das placas de
agar sangue, as que continham legenda 2 (dois) e 3 (trés), foram armazenadas em
ambiente anaerobico, também por 24 horas. As placas de agar sabouraud ficaram
por 72 horas em temperatura ambiente.

ApGs o tempo necessario para o crescimento dos microorganismos foi feita
analise de todas as placas e anotacfes dos resultados encontrados. Também foi
realizado teste com agua oxigenada liquida (H202) e auxilio da alca de Drigalsky

para conferéncia da presenca de Streptococcus.

RESULTADOS

Apés o desenvolvimento microbiolégico do material coletado no meio Agar
sangue, foram obtidos os seguintes resultados:

A mensuracdo dos resultados foi estabelecida em unidades formadoras de
colénias (UFC).

As respostas alcancadas da coleta e semeadas em agar sangues antes do
processo de assepsia do encosto do equipamento de atendimento odontologico
foram encontradas em uma quantidade incontavel de microorganismos pertencentes
aos grupos Streptococcus e Staphylococcus. Na bandeja clinica de ac¢o inoxidavel,
também se observou crescimento de ambos 0s microoganismos, conquistando a

média de 7,7 UFC para Staphylococcus e média de 21 UFC para Streptococcus.
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Tabela 1 — Numero de microorganismos encontrados no meio de semeacdo agar
sangue antes de qualquer desinfec¢do prévia do encosto e bandeja — Campina
Grande, 2013.

COLETA ENCOSTO BANDEJA
) 8 (Stp.)

1 INCONTAVEL 23 (Str)

) 06 (Stp.)

2 INCONTAVEL 38 (Str)

) 09 (Stp.)

3 INCONTAVEL 02 (Str)

) ) 7,7 (Stp.)
MEDIA INCONTAVEL 21 (Str)

ENCOSTO BANTE JA
ANTES | ANTES

[

Figura 5. Resultado da coleta do material Figura 6. Resultado da coleta do material
no encosto da cadeira odontologica antes na bandeja de aco inoxidavel antes de
de qualquer desinfeccdo, desenvolvido em  qualquer desinfeccdo, desenvolvido em
meio agar sangue — Campina Grande, meio agar sangue — Campina Grande,
2013. 2013.

Também foi observado o crescimento de microorganismos no meio de
semeacdo agar sabouraud, meio que permite apenas o crescimento de fungos e
leveduras, antes do processo de assepsia com a solugao de clorexidina a 2% ou
alcool liquido a 70%.
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Tabela 2 — Numero de microorganismos encontrados no meio de semeacgéo agar
sabouraud antes de qualquer desinfec¢cdo prévia do encosto e bandeja — Campina
Grande, 2013.

COLETA ENCOSTO BANDEJA
06 fungos 01 fungo
1 filamentosos filamentoso
01 levedura 2 levedura
01 fungo
04 fungos _
5 filamentoso

filamentosos
03 leveduras

03 fungos filamentosos
03 leveduras

3 4,33 fungos filamentosos 0,7 fungos filamentosos
MEDIA

0,33 levedura 2,7 leveduras

Por fim, e como objetivo central do estudo, o resultado encontrado foi que
ambas as substancias quimicas, tanto a solucdo aquosa de clorexidina a 2%, quanto
o 4&lcool 70% liquido, possuem poder de desinfeccdo. Porém, alguns
microorganismos, principalmente as bactérias, se apresentam mais resistentes a
desinfeccédo através do uso do alcool etilico liquido em concentracdo 70% (tabela 3).

Além disso, foi constatado que ndo houve nenhuma resisténcia de fungos ou
leveduras ap0s a desinfeccao realizada com clorexidina, tanto no encosto, quanto na
bandeja. Ja no referente a desinfeccéo através do uso de alcool liquido a 70% néo

houve inibicdo do crescimento de fungos filamentosos. Porém, ao mesmo tempo, o
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alcool se mostrou, assim como a solugcdo aquosa de clorexidina 2%, eficaz contra

leveduras nas duas superficies (Tabela 4).

Portanto, se torna comprovada a eficiéncia da solucdo aquosa de clorexidina

em concentracdo 2% na desinfeccéo da superficie de couro sintético do encosto da

cadeira de atendimento odontoldgico e, também, na de aco inoxidavel da bandeja de

instrumentais clinicos.

Tabela 3 - Resultado comparativo entre os resultados obtidos apds a desinfeccao

com clorexidina a 2% e &lcool a 70% liquido do encosto do equipamento

odontoldgico e bandeja de aco inoxidavel de atendimento clinico semeados em agar

sangue — Campina Grande, PB, 2013.

COLETA ENCOSTO

D.CL D. AL.

L 5 (Stp.) 14 (Stp.)
0 (Str.) 0 (Str.)
6 (Stp.) 11 (Stp.)

2 0 (Str.) 0 (Str.)
1 (Stp.) 12 (Stp.)

3 0 (Str.) 0 (Str.)

MEDIA 4 (Stp.) 12,3 (Stp.)

0 (Str.) 0 (Str.)

Legenda: Stp. — Staphylococcus
Str. — Streptococcus
D. AL. — Desinfec¢&o com alcool

D.CL.— Desinfec¢édo com clorexidina

BANDEJA

D. CL.
1 (Stp.)
0 (Str.)
3 (Stp.)
0 (Str.)
4 (Stp.)
0 (Str.)

2,7 (Stp.)
0 (Str.)

D. AL.

4 (Stp.)
0 (Str.)

7 (Stp.)
0 (Str.)
11 (Stp.)
0 (Str.)

7,33 (Stp.)
0 (Str.)

Tabela 4 - Resultado comparativo entre os resultados obtidos apés a desinfeccéo

com clorexidina a 2% e alcool a 70% liquido do encosto do equipamento
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odontoldgico e bandeja de aco inoxidavel de atendimento clinico semeados em agar

sabouraud — Campina Grande, 2013.

COLETA ENCOSTO BANDEJA
D.CL D. AL. D. CL. D. AL.
2 fungos 1 fungo
1 0 0
filamentos filamentoso
1 fungo 1 fungo
2 0 0
filamentoso filamentoso
1 fungo
3 0 0 0
filamentoso
0 fungo 1,33 fungos 0 fungo 0,7 fungos
MEDIA filamentoso filamentosos filamentoso filamentosos
0 levedura 0 levedura 0 levedura 0 levedura

ENCOSTO
. DEPOIS - UOREXIDINA Zls

€ENCOSTO _
DEPOIs - ALooL 01
- _—

Figura 7. Resultado da coleta do material
no encosto da cadeira odontol6gica apés
desinfeccao ~ com  clorexidina 2%, desinfecgdo com alcool 70%, desenvolvido
desenvolvido em meio agar sangue — em meio agar sangue — Campina Grande,
Campina Grande, 2013. 2013.

Figura 8. Resultado da coleta do material
no encosto da cadeira odontolégica apés
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DISCUSSAO

E notoria a necessidade do ato de desinfeccédo de superficies que envolvem o
atendimento clinico odontoldgico. Esse processo visa controlar possiveis
contaminagdes cruzadas, assim como reduzir a quantidade de microorganismos
instalados nas superficies do ambiente de trabalho do cirurgido dentista.

Para a fundamentacdo da selecdo dos agentes desinfetantes para o ato de
desinfeccdo deste estudo, se elegeu produtos de facil acesso e custo beneficio.

O Alcool liquido possui propriedades microbicidas reconhecidamente eficazes
para eliminar os germes mais frequentemente envolvidos em infeccbes cruzadas,
sendo imprescindivel na realizacdo de acbes simples de prevencdo como a anti-
sepsia das maos, a desinfeccdo do ambiente e de artigos médico-hospitalares. Além
disto, é adquirido com baixo custo, possui facil aplicabilidade e toxicidade reduzida
(Trabulsi & Alterthum, 2008).

Porém, os resultados alcancados ndo confirmam a completa desinfeccédo das
superficies do encosto da cadeira odontolégica e bandeja de aco inoxidavel.
Principalmente contra bactérias do grupo Staphylococcus. Além disso, o Centro de
Controle de Doencas e Prevencao (CDC) ndo consente o uso desse material
qguimico para uso em desinfeccdo de superficipes. Apesar disso, foi conferida
significativa reducdo na quantidade de microorganismos ap0s seu uso, além de que,
por possuir baixissimo custo, € um dos desinfetantes mais presentes e utilizados no
ambito odontoldgico.

De acordo com algumas pesquisas, ha hipéteses em que se cogita o fato de o
alcool 70% possuir propriedades de fixar matéria organica sobre as superficies onde
ele é aplicado. Porém, segundo Graziano (2013) ndo foram encontrados estudos
gue comprovassem tal fato.

Outrossim, o uso do alcool etilico liquido acarreta alguns 6nus, tais como:
danificacdo de camada superficial de lentes, deformacdo e endurecimento material
de borrachas, descoloracdo de borracha e plasticos, opacifica acrilicos e, ainda, &

altamente inflamavel.
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De acordo com Silva e Jorge (2002), conferindo e solidificando com os
resultados encontrados neste estudo, foi verificado que a solucdo de clorexidina foi 0
desinfetante que proporcionou maior reducdo microbiana em superficies.

Algumas caracteristicas da clorexidina, tais como: ndo permitir que
microorganismos desenvolvam espécies resistentes, ndo interagir com a estrutura
das superficies como o0 agco comum, aco inoxidavel, aluminio, latdo, cobre, borracha
sintética ou natural, marmore, azulejo, ceramica, plasticos, madeira e pintura torna a
escolha da clorexidina como detergente para a realizacdo da desinfeccdo a mais
viavel, pois a eficiéncia e o custo beneficio superam aquela obtida através do uso do
alcool etilico liquido em concentracdo 70%. Além destes fatos, a clorexidina também

nao irrita a pele dos manipuladores caso haja contato com o produto.

CONCLUSAO

Através do estudo e da analise dos resultados obtidos, se concluiu que:

. Ocorre grande contaminacdo de microorganismos, se destacando
bactérias e fungos, nas superficies do campo de atendimento odontoldgico.
Isso devido a ampla variedade de procedimentos em que sao realizados,
havendo expectacdo de secrecdes e fluidos potencialmente contaminados.

o Ambas as substancias quimicas mostraram acéo de desinfec¢do contra
microorganismos. Porém, a desinfeccdo de superficies realizada com solugéo
aguosa de clorexidina 2% ¢é significativamente mais eficaz contra bactérias e
fungos que aquela feita com alcool etilico liquido em concentracéo 70%.

. Portanto, consultérios odontolégicos, assim como qualquer outro
estabelecimento de saude, que faz uso de solug¢édo aquosa de clorexidina a 2%
em sua desinfeccdo estdo menos propicios a desencadear uma infeccéo

cruzada.
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