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Resumo

Objetivo: o objetivo deste trabalho foi verificar, por meio de anilises microbioldgicas, a con-
taminacdo de diferentes tipos de alicates ortoddnticos (139, Weingart, removedor de bandas
e de corte distal) apos a lavagem com 4gua e sabio e friccdo de alcool 70% por um minuto.
Métodos: todos os alicates foram, inicialmente, esterilizados em autoclave durante 20 minu-
tos, a 121°C e pressdo de latm. Apds o atendimento ortoddntico, os alicates utilizados foram
depositados individualmente em recipientes estéreis tipo béquer, fechados com papel kraft
e transportados ao laboratério de Microbiologia. Esses alicates foram submetidos, numa pri-
meira etapa, a coleta imediata de microrganismos e a semeadura para contagem de bactérias.
Posteriormente, os mesmos alicates foram lavados com agua corrente e sabio, e friccionados
por um minuto com gaze (esterilizada) embebida em alcool 70% (P/P). Novos testes bac-
teriologicos foram, entdo, realizados. Os alicates esterilizados do grupo controle foram sub-
metidos aos mesmos testes bacteriologicos, todavia nao haviam sido utilizados na clinica.
Resultados: os resultados demonstraram uma grande quantidade e variedade de bactérias resi-
duais ap6s a realizacio da desinfeccdo com o alcool 70%. Conclusdes: mesmo alicates que ndo
sdo inseridos na cavidade bucal do paciente, como o 139, mas que sio pegos pelo ortodontista,
cujas luvas entram em contato com saliva e/ou sangue, devem ser esterilizados, pois somente a
desinfec¢do nio ¢ suficiente para impedir a potencial infecciosidade desses instrumentos.
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INTRODUGCAO

O controle da transmissio de doencas infeccio-
sas é uma preocupacio antiga dos seres humanos,
principalmente nas profissdes da 4rea da satde,
como a Odontologia'®. Ha algumas décadas, pouca
importancia era dada a esterilizacio de materiais
e a utilizacdo de barreiras contra a contaminagdo
— como luvas, méscaras, gorros e o6culos. Porém,
a partir das décadas de 1970 e 1980, com o au-
mento significativo de casos de hepatite B e, mais
tarde, dos casos de Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS), foram obtidos novos conheci-
mentos sobre microrganismos patogénicos e so-
bre o0 meio de propagacio de doencas infecciosas,
reconhecendo-se a importancia e a necessidade de
maiores cuidados no controle da contaminacio,
tanto de profissionais como de pacientes’.

A Ortodontia tem se caracterizado pela alta ro-
tatividade de pacientes, bem como pela multipli-
cidade de veiculos transmissores de doencas (equi-
pamentos, instrumental, maos do operador, etc.),
gerando sérios riscos de infec¢io ao clinico, aos
auxiliares e aos pacientes'. Por trabalhar com pa-
cientes de baixa idade, quando comparada a outras
especialidades, muitos ortodontistas sdo relapsos
no controle de infec¢io cruzada, por pensarem que
seus pacientes fazem parte de um grupo de baixo
risco. Esse fato vem contribuindo para que a Orto-
dontia se classifique como a segunda especialida-
de com mais casos de profissionais contaminados
com hepatite B, perdendo somente para a Cirurgia
Bucomaxilofacial. Esse quadro somente sera rever-
tido com uma maior preocupagio em relacio ao
ciclo de infeccdo cruzada no consultério, adotando
medidas de esterilizacio e desinfeccio adequadas
para cada tipo de material, local ou procedimento
realizado. Para isso, talvez sejam necessirios nio
somente investimentos em instrumentais e equi-
pamentos, mas principalmente informacio aos cli-
nicos e auxiliares e conscientizacdo de que a bios-
seguranca é o fator mais importante no dia a dia
clinico, uma vez que a Odontologia e, mais espe-
cificamente, a Ortodontia existem para solucionar
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problemas e ndo para causar doengas.

Classificacdo de locais, instrumentos
e procedimentos

Na area da sadde, ndo ha nenhuma atividade
que apresente um quadro tio heterogéneo de de-
talhes, no que diz respeito ao controle de infec-
¢do, quanto a Odontologia, o que pode dificultar
a tomada de decisdes em relacio aos cuidados na
esterilizacdo ou desinfec¢do de superficies ou de
instrumentos. As dificuldades poderio ser elimi-
nadas ou extremamente reduzidas se o profissio-
nal, independentemente de sua especialidade, dis-
tinguir o ambiente de atuacdo e o risco potencial
de transmissdo de doencas dos instrumentos e dos
materiais utilizados na clinica'?.

As édreas ocupadas por profissionais e pacien-
tes, e os instrumentos utilizados durante o aten-
dimento, podem ser classificados em ndo-criticos,
semicriticos ou criticos.

Sdo consideradas ndo-criticas as areas nio ocu-
padas pelo paciente durante o atendimento, como
sala de espera (realizar limpeza com agua e sabio).
Os artigos nio-criticos sdo aqueles que entram em
contato com a pele integra ou que nio entram
em contato direto com o paciente — como equi-
po, aparelhos de raios X, etc. (indica-se, para esses,
limpeza e desinfec¢do de nivel intermediario).

Semicriticas sdo as areas restritas ao profissio-
nal e funcionérios, como laboratério e lavanderia
(exigem limpeza e desinfeccdo de nivel interme-
diario). Os instrumentos semicriticos sdo aqueles
que entram em contato com a mucosa integra
e/ou pele nio integra. Como exemplo, podemos
citar as moldeiras, o material para exame clinico
- pinga, sonda e espelho — e grande parte dos ins-
trumentais utilizados em Ortodontia (necessitam
de esterilizacdo ou desinfec¢do de alto nivel).

Areas criticas sdo aquelas destinadas 2 assistén-
cia direta ao paciente, como clinica de atendimen-
to e setor de esterilizacdo (limpeza e desinfeccdo
de nivel intermediario). Ji os artigos classifica-
dos como criticos sdo aqueles que penetram nos
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tecidos subepiteliais da pele e mucosa, sistema
vascular ou outros 6rgaos isentos de microbiota
propria. Ex.: porta-agulha, bisturi, cateteres, etc.
(devem ser esterilizados).

Os procedimentos também recebem uma
classificacio semelhante: ndo-criticos sdo procedi-
mentos em que ndo ocorre a presenca de sangue,
pus ou outras secregdes organicas; sdo semicriti-
cos quando existe secrecdo organica (saliva), mas
sem perda de continuidade do tecido (geralmente
o que ocorre em Ortodontia); e criticos quando
h4 contaminacdo por sangue, pus ou perda da
continuidade dos tecidos.

Desinfeccao

Enquanto a esterilizacio*”!3 é um processo no
qual se consegue a total eliminacdo das formas
de vida microbiana, a desinfec¢io é um proces-
so de curta duragdo, que pode variar de alguns
segundos a 30 minutos. No caso da desinfec¢io
de alto nivel, se obtém a destruicdo de todos os
microrganismos, com excec¢io dos esporos. Fala-se
em desinfeccdo de nivel intermediario quando se
consegue o exterminio da maioria dos microrga-
nismos, o que inclui o bacilo da tuberculose, mas
ndo todos os tipos de virus nem esporos. Quando
poucos microrganismos sio eliminados por meio
dos agentes quimicos, nomeia-se de desinfec¢io
de baixo nivel.

A desinfeccio em Odontologia é realizada por
meio de solucdes quimicas, aplicadas tanto no
consultério como em materiais e instrumentos
que nio podem ou ndo necessitam ser esteriliza-
dos, respectivamente por serem termossensiveis
ou por ndo serem criticos no que diz respeito a
contaminacdo'!.

No consultério, a desinfec¢do é feita utilizan-
do-se desinfetantes de nivel médio ou baixo, em-
pregados em todos os locais onde for possivel en-
contrar microrganismos carreados pelos aerossois
oriundos de procedimentos clinicos ou das mios
da equipe odontolégica, como bandeja, seringa
triplice, refletor, cabo do sugador, apoio da cabeca
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e bracos da cadeira do paciente, mocho, armérios,
chio, etc. Nesses casos, podem ser utilizados os
fenois sintéticos, o hipoclorito de s6dio ou o alco-
ol 70% (p/p) ou 77% (v/v). Cabe ressaltar que o
forramento de superficies, comparado com a de-
sinfeccdo, ¢ um ganho de tempo dentro do con-
sultério, além de ser bem mais seguro no controle
da infec¢do cruzada.

Para a desinfeccdo de instrumentais, as solu-
¢des mais recomendadas sdo o glutaraldeido a 2%,
o formaldeido a 38%, os fenois sintéticos e o 4l-
cool 70%. No entanto, somente o glutaraldeido
pode ser considerado como um desinfetante de
alto nivel para materiais semicriticos. Para mate-
riais ndo-criticos, desinfetantes de nivel interme-
didrio podem ser usados.

O tempo de imersio do material, tanto no
glutaraldeido como no formaldeido, deve ser de
30 minutos, para uma adequada desinfeccio. O
instrumental devera estar, previamente, limpo e
seco e o recipiente com a solucio deverd perma-
necer tampado. Deve-se enxaguar o instrumental,
inclusive o interior das tubulacées, com 4gua po-
tavel ou esterilizada, de acordo com o nivel criti-
co do material.

O glutaraldeido apresenta como vantagens:
alta atividade bactericida, virulicida, fungicida e
esporicida, com amplo espectro de agdo; geral-
mente ndo é corrosivo; penetra no sangue, pus e
residuos organicos; tem vida atil longa; pode ser
utilizado em instrumentos de borracha e plastico;
é menos irritante e toxico que o formaldeido; e é
efetivo contra o Mycobacterium tuberculosis. En-
tretanto, podemos considerar como desvantagens:
ndo é desinfectante de superficie fixa; é irritante
aos tecidos, causando reacdo alérgica; descolora
alguns metais; sua acdo corrosiva pode aumentar
conforme a dilui¢do e o tempo de exposicio a so-
lucio; ¢ inativado pelo amoniaco e aminas prima-
rias; e é mais toxico que o fenol-sintético.

O formaldeido oferece como vantagens: acdo
bactericida, virucida, fungicida e esporicida; acdo
na presenca do Mycobacterium tuberculosis; pode

45 Maringa, v. 14, n. 4, p. 43-52, jul./ago. 2009



Avaliagdo microbiolégica da contaminag@o residual em diferentes tipos de alicates ortoddnticos apos desinfec¢ao com élcool 70%

ser usado na desinfec¢do de acrilico, polipropileno,
nylon, borrachas e metais; € menos corrosivo que
o glutaraldeido; e tem vida 1til longa. Porém, suas
desvantagens sdo: causa irritacio em contato com
a pele; é toxico quando inalado; tem odor desagra-
davel; é inativado na presenca da 4gua; tem alto
poder cancerigeno, ndo sendo aceito pelo Center
for Diseases Control (CDC/EUA); e exposto a
temperatura superior a 25°C sofre evaporagio.

Os fenois sintéticos sdo desinfetantes de ni-
vel intermediario, cujo tempo de exposi¢do para
superficies é de 10 minutos, por meio de friccio.
Apés esse procedimento, deve-se passar um pano
tumido com dgua filtrada ou destilada e secar a
superficie. No processo de desinfec¢io de instru-
mentos, o tempo de exposicdo é de 30 minutos,
na concentracdo indicada pelo fabricante, geral-
mente na diluicio aquosa de 1 para 50. A para-
mentacio com oculos, mascara, avental e luvas
é importante para evitar efeitos téxicos. Pode-se
considerar como vantagens dos fenois sintéticos:
é bactericida, virulicida e fungicida; é aceito pela
ADA (American Dental Association) como desin-
fetante de superficie fixa e de imersio; é efetivo na
presenca do Mycobacterium tuberculosis; ndo é
corrosivo aos metais; ndo altera borracha e plésti-
cos; € menos toxico que o glutaraldeido; apresenta
baixo custo; ndo é prontamente neutralizado pela
presenca de matéria organica; e tem acio residual.
No entanto, suas desvantagens sio: ndo é esporici-
da; deve ser preparado diariamente; pode degra-
dar certos plésticos e corroi o vidro em exposicoes
longas; acumula-se na superficie; é irritante a pele
e aos olhos; é absorvido por materiais porosos; o
efeito residual pode causar irritacio tecidual; e é
téxico quando inalado.

Alcool 70%

Os alcoois etilico e isopropilico sio considera-
dos desinfetantes de nivel intermediario, empre-
gados tanto em superficies e instrumentos como
na pele, como antisséptico. O efeito do alcool
¢ a desnaturacio de proteinas e a dissolucio de
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gorduras, o que possibilita a atividade antimicro-
biana, destruindo, por exemplo, a membrana do
Mycobacterium tuberculosis e do HSV (virus da
herpes simples). Esse desinfetante nio é efetivo na
presenca de matéria orginica que, aderida a super-
ficie do material, funciona como uma barreira me-
canica a acio do alcool sobre os microrganismos.
As solugdes de élcool sao germicidas, porém sua
acdo é imediata, com praticamente nenhuma a¢io
residual. Quando associado ao iodo (0,5 a 1,0%
de iodo livre), o alcool pode apresentar um maior
efeito residual e bactericida, mas essas solucdes
tornam-se irritantes para a pele. Com a associa¢do
de glicerina a 2%, pode-se evitar o ressecamento
da pele e a rapida evaporagio do alcool.

A atividade antimicrobiana dos alcoois esta
condicionada a sua concentracdo em peso ou em
volume em relacio a agua, que deve ser de 70%
(P/P) ou 77% (V/V), respectivamente. Nessa con-
centragdo, o alcool ndo desidrata a parede celular
do microrganismo, podendo penetrar no seu inte-
rior, onde ira desnaturar proteinas, fato que ndo
ocorre quando se utiliza o 4lcool acima ou abaixo
da concentracio ideal.

Podemos citar como vantagens da desinfeccio
com o &lcool 70%: bactericida de acdo rapida; acdo
na presen¢a do Mycobacterium tuberculosis e vi-
rucida (somente para virus lipofilicos); irritante
leve; baixo custo; ndo-téxico; incolor e ndo deixa
residuos. Como desvantagens, podemos conside-
rar as seguintes caracteristicas: ndo é esporicida;
tem atividade diminuida na presenga de matéria
organica; danifica material de pléstico, borracha
ou acrilico; evapora rapidamente, com diminui¢io
da atividade antimicrobiana em sangue seco, sa-
liva e outras matérias organicas; nio tem registro
como desinfetante na EPA (Environmental Pro-
tection Agency) e ndo é aceito pela ADA como
desinfetante de superficie fixa e instrumental; nio
apresenta acdo contra virus hidrofilicos; ndo tem
acido residual; e é um desinfetante de nivel médio.

O uso do élcool 70% ¢ um método de de-
sinfeccdo bastante popular, por ser um processo
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simples, relativamente rapido e de baixo custo
para se realizar a destruicdo de microrganismos.
No entanto, o uso do alcool, que é considerado
um desinfetante de nivel intermediario, acaba
sendo, muitas vezes, superestimado, provavel-
mente devido a sua facilidade. Assim, instrumen-
tais semicriticos (que devem ser preferencialmen-
te esterilizados) e até instrumentais considerados
criticos (que obrigatoriamente devem ser esterili-
zados) sdo apenas desinfetados com o alcool, pro-
duzindo a falsa impressio de se estar realizando
um controle de infeccio eficiente.

Em Ortodontia, a classificacdio dos materiais
e instrumentais utilizados varia entre criticos e
semicriticos. Sendo assim, a maioria dos alicates
utilizados em Ortodontia requer esterilizacdo. No
entanto, sabe-se que nem sempre o clinico possui
um estoque adequado de alicates para que esses
possam ser corretamente esterilizados entre os
atendimentos, muitas vezes devido ao custo do
material e, algumas vezes, pelo receio de uma me-
nor durabilidade desses mediante uma constante
esterilizacdo.

Com o intuito de verificar a eficicia da desin-
feccio de alicates ortododnticos, realizou-se uma
analise microbiolégica de diferentes tipos de ali-
cates usados na clinica, lavados com 4gua e sabio,
e posteriormente friccionados com alcool 70%
durante 1 minuto.

MATERIAL E METODOS

Para a realizacio desse experimento, foram
selecionados 5 alicates de uso ortoddntico. Para o
grupo experimental foram escolhidos 4 deles: 139,
Weingart, removedor de bandas e de corte, uti-
lizados como amostra para a avaliacio microbio-
logica e verificagio de contaminacdo apds o uso
na clinica de Ortodontia. Um alicate do modelo
removedor de bandas foi mantido como grupo
controle, permanecendo sem utilizacdo na clinica.
A experiéncia ocorreu num total de duas semanas,
perfazendo uma amostra de 8 alicates no grupo
experimental e 2 alicates no grupo controle.
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Todos os alicates foram esterilizados® em au-
toclave da marca Cristofoli, modelo Vitalle 12L,
durante 20 minutos, a 121°C e pressdo de latm,
antes de serem utilizados em atendimento na cli-
nica de Ortodontia do curso de Especializacio
em Ortodontia, da Faculdade de Odontologia de
Lins (FOL) - Unimep.

Uma vez atendido o paciente, os alicates fo-
ram depositados, individualmente, em recipientes
estéreis, tipo béquer, de 1.000ml, fechados com
papel kraft e transportados ao laboratorio de Mi-
crobiologia da FOL. Os recipientes foram, entio,
abertos no laboratério, obedecendo-se as normas
microbioldgicas para ndo causar contaminagio se-
cundéria nos alicates do grupo experimental e do
grupo controle.

Os alicates do grupo experimental foram sub-
metidos a duas etapas. A primeira consistiu na
coleta imediata de microrganismos através de um
swab (tubo de ensaio com meio de cultura para
bactérias) e na semeadura para contagem de bac-
térias. Na segunda fase, os mesmos alicates foram
lavados com 4gua corrente e sabdo, e friccionados
por um minuto com gaze (esterilizada) embebida
em alcool 70% (P/P) e, entdo, novamente subme-
tidos a testes bacteriologicos.

Para a coleta de agentes microbianos na super-
ficie dos alicates que estiveram em contato com
as estruturas bucais do paciente, foram utilizados
swabs estéreis (Rayon) embebidos em solucio sa-
lina fosfatada tamponada (PBS, phosthate buffer
solution), friccionados por 30 segundos. Imedia-
tamente ap6s a friccdo dos swabs, esses foram se-
meados em triplicata na superficie de placas de
Petri contendo agar tripticase soja (TSA, Merck,
Alemanha), a fim de se realizar a cultura. As pla-
cas semeadas foram incubadas em condi¢oes de
aerobiose, a 37°C, por 48 horas.

Apos esse periodo, cada placa foi examinada
por um s6 investigador, para a determina¢io do
namero de coldnias bacterianas, com o auxilio
de contador de colonias (CP602, Phoenix, Ara-
raquara / SP). Posteriormente, essas placas foram
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submetidas a anilise morfotintorial por meio da
coloracao de Gram. Os alicates do grupo controle
foram autoclavados da mesma maneira e submeti-
dos aos mesmos testes bacteriolégicos, todavia nio
haviam sido utilizados junto aos pacientes.

RESULTADOS

Os resultados da contagem de Unidade Forma-
dora de Colénia (UFC) e da Anélise Morfotinto-
rial, do grupo experimental nas fases 1 e 2, foram
comparados utilizando-se pardmetros estatisticos
de frequéncia absoluta e relativa (percentual) e es-
tdo demonstrados nas tabelas 1 e 2 e graficos 1 a 5.

Anaélise Morfotintorial (Tab. 1)

Enquanto os alicates do grupo experimental
- que foram lavados e, entdo, desinfetados com
alcool 70% — permaneceram, de forma geral, con-
taminados, os alicates utilizados como grupo con-
trole apresentaram-se isentos de crescimento de
microrganismos, ou seja, estéreis.

Unidades Formadoras de Col6nia (Tab. 2)

Nos alicates utilizados na clinica e desinfeta-
dos, observa-se que houve diminui¢do na quanti-
dade de bactérias, no entanto permaneceram con-
taminados. No grupo controle, nenhuma colénia
bacteriana foi detectada.

DISCUSSAO

Muitos clinicos, e até mesmo uma grande parte
dos especialistas em Ortodontia, apresentam defi-
ciéncia no que diz respeito aos conhecimentos basi-
cos de prevencio de doencas infecciosas ocupacio-
nais’. Muitos ortodontistas sio relapsos no controle
da infec¢io cruzada, pois pensam que seus pacien-
tes fazem parte de um grupo de baixo risco, por
serem na maioria jovens. Além disso, consideram a
Ortodontia uma especialidade nio-invasiva. No en-
tanto, foi demonstrado'® que os pacientes que fre-
quentam a clinica ortodéntica sio, predominante-

mente, adolescentes e adultos, sendo 21% criancas
(1 a 10 anos), 52% adolescentes (11 a 18 anos) e
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TABELA 1 - Andlise morfotintorial: grupos de bactérias presentes nos
alicates do grupo experimental, antes (1 fase) e ap6s (2° fase) a desin-
fecgdo com alcool 70%.

alicate 1° fase 2° fase
Streptococcus sp,
removedor de banda Staphylococcus sp e Staphylococcus sp
Bacilos G+
Streptococcus sp,
corte distal Bacilos G+, Cocos G+ e G-
Cocos G+
Streptococcus sp, Streptococcus sp,
Weingart Staphylococcus sp e Staphylococcus sp e
Cocos G+ Cocos G+
139 Micrococos Micrococos

TABELA 2 - Contagem de UFC: quantidade de bactérias presentes nos ali-
cates do grupo experimental, antes e apos a desinfec¢do com alcool 70%.

alicate 1° fase 2° fase
removedor de banda + de 500 UFC de 400 a 500 UFC
corte distal de 400 a 500 UFC de 300 a 400 UFC
Weingart de 400 a 500 UFC de 300 a 400 UFC
139 de 200 a 300 UFC de 100 a 200 UFC
600

M Fase 1- mais de 500 UFC
[0 Fase 2 - 400 a 500 UFC

GRAFICO 1 - Alicate removedor de banda.
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GRAFICO 2 - Alicate de corte distal.
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GRAFICO 3 - Alicate Weingart.
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GRAFICO 5 - Controle.

27% adultos (maiores de 18 anos). Além disso, hoje
em dia sabe-se que os microrganismos patogénicos
ndo estio somente nos fluidos sanguineos, que sio
menos comuns na Ortodontia, sendo importante
frisar que muitas doencas podem ser transmitidas
pelo contato com fluidos salivares.

A hepatite B, por exemplo, que é atualmente a
segunda maior causa de mortalidade no mundo, s6
perdendo para o cincer de pulmio, apresenta um
alto grau de transmissibilidade do virus, devido a
alta resisténcia desse, o qual permanece infeccioso
por até 7 dias quando exposto em superficies’. O
HBV (virus da hepatite B) pode ser transmitido
por menos de 1ml de saliva e, obviamente, pelo
sangue também. A inoculacdo do virus pode ocor-
rer pelo contato de fluidos com mucosas, o que
inclui olhos?, boca, etc.
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GRAFICO 4 - Alicate 139.

Sabe-se que a abordagem ideal no consultério
é que todos os pacientes e instrumentais sejam
considerados como potencialmente capazes de
transmitir doencas infecciosas. Sendo assim, o uso
de barreiras e equipamentos de protecio individu-
al — como luvas, méscaras, 6culos, aventais e gorros
— ¢é de importancia fundamental para a satde do
profissional, dos pacientes e da equipe de funcio-
narios. No entanto, o odont6logo, muitas vezes,
enxerga a adocdo da esterilizacdo dos instrumen-
tos como algo que pode diminuir a rentabilidade
e a eficicia do consultério, pela necessidade de in-
vestimentos em equipamentos e pela demanda de
tempo, respectivamente.

Em 2000, foi evidenciado® que uma grande
parcela dos especialistas apresenta deficiéncia
quanto a paramentacio e conhecimento bésico de
prevencio de doencas infecciosas. Os métodos de
esterilizacdo mais empregados pelos especialistas
sao, em ordem de preferéncia, a estufa, substincias
quimicas e autoclaves. A contraindicada utilizagao
de esterilizadores quimicos em larga escala, além
do pequeno aproveitamento dos beneficios do ca-
lor imido, sdo caracteristicos entre os profissionais
analisados.

Um erro frequente entre os ortodontistas é en-
xergar a desinfeccdo como uma alternativa a este-
rilizacdo. Todo material que pode ser esterilizado
jamais deve ser somente desinfetado. A facilidade
de uso, o baixo custo e a toxicidade praticamente
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inexistente, associados a falsa impressio de se es-
tar realizando um controle de infeccdo, levam
muitos clinicos a utilizar, entre o atendimento de
pacientes, o alcool 70% em seus instrumentais. A
rapidez do procedimento traz a vantagem de se ne-
cessitar de um menor estoque de materiais, o que,
considerando-se o custo principalmente de alicates,
pode baixar sobremaneira o investimento feito no
consultorio. O contraste é que o custo biologico
dessa economia acaba sendo incomensuravelmen-
te maior, podendo prejudicar a saade de todas as
pessoas que frequentam o consultério, além de seus
amigos e familiares, também sujeitos a infeccio de
modo indireto.

O ilcool é o desinfetante mais utilizado, po-
rém, infelizmente, é o menos efetivo’. Ja ficou
comprovado que até a agua é melhor do que o
ilcool para remocio de sangue e matéria orgini-
ca' o que mostra a inadequacio do alcool para
a remocao de camadas de saliva dos instrumen-
tos. Ele é classificado como ineficiente por possuir
efeito mais bacteriostatico do que bactericida con-
tra formas vegetativas®. Outra desvantagem que
contribui para a classificacio do alcool como um
desinfetante moderado é que ele possui uma ra-
pida evaporacido, sendo seu tempo de acio muito
curto. Essas caracteristicas fazem com que o alcool
ndo seja aceito pela ADA como um material para
desinfeccio de instrumentos’.

Em vez do alcool, para a desinfeccio de ins-
trumentos a solucdo de melhor resultado é o glu-
taraldeido a 2%, pois é o tinico que age na pre-
senca de matéria orginica'>. O glutaraldeido é
fungicida, viruscida e bactericida em 10 minutos,
tuberculicida em 30 minutos e esporicida em 10
horas. No entanto, é considerado potencialmente
carcinogénico e exerce poder irritante nas mu-
cosas oculares e respiratoria, podendo provocar
asma, bronquite e pneumonite.

Em estudo realizado na cidade de Curitiba®,
concluiu-se que cerca de 27% dos ortodontistas
entrevistados empregavam o glutaraldeido como
forma de esterilizagdo, usando tempo de exposicio
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ao mesmo inferior a 10 horas; e 2,4% dos ortodon-
tistas entrevistados consideravam o alcool etilico
70% uma substancia esterilizante. Mais de 50% dos
entrevistados empregavam métodos de desinfeccio
para instrumentais que deveriam ser esterilizados,
podendo ocasionar infec¢io cruzada.

O presente estudo teve a intencdo de avaliar o
qudo eficaz seria a desinfecgdo com o élcool 70%,
em diferentes tipos de alicates ortoddnticos, uma
vez que esses, provavelmente, sio os instrumentos
que mais sofrem desinfec¢io na clinica diaria. Al-
guns alicates s3o usados externamente a cavidade
bucal do paciente, pois apresentam a funcio de
contornear o flo ortodontico, realizar dobras etc.
E o caso de alicates como o 139. Outros alicates
sao inseridos na boca do paciente, devido a fun-
¢do de acomodacio do fio ortoddntico nos aces-
sorios (alicate tipo Weingart), ou devido a funcdo
de corte do fio ja dentro da boca (alicate de cor-
te distal). Outros alicates, como o removedor de
bandas ortodénticas, ndo raramente entram em
contato com fluidos gengivais e sanguineos, pela
proximidade e pela pressio que podem exercer
na gengiva para retirar a banda.

Assim, os testes realizados para verificar se,
ap6s o uso clinico desses variados alicates, seria
suficiente a lavagem com agua e sabdo e a friccio
com alcool indicaram que houve diminuigdo na
variedade (analise morfotintorial) e na quantida-
de (contagem das unidades formadoras de colo-
nias) de microrganismos, como era de se esperar.
Contudo, todos os alicates do grupo experimental
permaneceram com algum grau de contaminagio,
continuando a ser, do ponto de vista biologico,
potencialmente infectantes.

Corroborando parcialmente com os resultados
do presente estudo, em outra pesquisa?, utilizou-
se um len¢o embebido em uma solucdo de alcool
etilico associado a clorexidina, testado como mé-
todo alternativo para a desinfeccio contra o virus
da hepatite B e a bactéria Staphylococcus aureus,
em alicates ortodonticos e superficie do mobili-
rio. O método foi mais efetivo para a bactéria do
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que para o virus. Observou-se que a limpeza com
dgua, escova e sabdo diminuiu a bacteremia em
alicates ortoddnticos, mas somente a aplicacdo do
lenco em alicates ortodénticos ndo pdde ser consi-
derada segura, devido as dificuldades de acesso as
reentrancias do alicate, como articulacio e ponta
ativa, o que ndo permite o contato direto do lenco
com a superficie contaminada.

Em trabalhos prévios, autores ja aconselhavam a
esterilizacio da maior parte dos materiais ortodon-
ticos, o que incluia alguns alicates®. Foi recomenda-
da a esterilizacio em autoclave de afastadores de 14-
bios, potes Dapen, espelhos fotograficos, borrachas,
elasticos e alicate removedor de banda, preconizan-
do-se que todo o material e instrumental ortodon-
tico que entre em contato com sangue e saliva fosse
esterilizado®, visto que o virus da hepatite B pode
ser transmitido por instrumentais contaminados.

Ja outros autores!” recomendam que bandas,
pingas para ligaduras e alicates para remocio e
confeccio de bandas sejam sempre esterilizados;
e que para instrumentos que dificilmente entram
em contato com a boca — como alicates para o
arco e chave de torque, entre outros — é permitida
a desinfecgio.

Os resultados do presente estudo demonstra-
ram que mesmo alicates que nio sdo inseridos
na cavidade bucal do paciente, como o 139, mas

sdo pegos pelo ortodontista, cujas luvas entraram
em contato com saliva e/ou sangue, deveriam ser
esterilizados, pois somente a desinfec¢ao nao foi
suficiente para impedir a infecciosidade em po-
tencial desses alicates.

CONCLUSOES

Com base nos resultados dos experimentos do
presente estudo e no levantamento bibliografico
realizado, foi possivel concluir que:

1) A desinfeccdo feita por meio de lavagem
com é4gua e sabdo, seguida de aplicacio (friccio)
de alcool 70% (P/P) por um minuto, ndo demons-
trou resultados satisfatorios para os alicates orto-
donticos 139, Weingart, removedor de bandas e
de corte distal, observando-se uma grande quan-
tidade e variedade de bactérias ap6s a realizacio
desse procedimento.

2) O uso do alcool, em instrumentos ortodonti-
cos que entram em contato direto ou indireto com
a saliva e/ou o sangue, como tinico meio de promo-
ver o controle de infec¢io cruzada na clinica é con-
traindicado, devendo-se obrigatoriamente esterili-
zar tais materiais, preferencialmente em autoclave.
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Microbiological evaluation in different kinds of orthodontic pliers after disinfection

with 70% alcohol

Abstract

Aim: The aim of this study was to verify, by means of microbiological analysis, the contamination in different kinds
of orthodontic pliers (Distal End Cutter, Bird Beak, Band Remover and Weingart), after washing with water and
detergent and followed by disinfection with 70% alcohol for 1 minute. Methods: All the pliers were, initially, steril-
ized in autoclave for 20 minutes, at 121°C and Tatm of pressure. After the orthodontic appointment, the pliers
were adequately transported to Microbiology Laboratory and the evaluations of variety and quantity of bacteria
were made. Afterward, the same pliers were washed with water and detergent, and rubbed with gauze with 70%
alcohol (p/p) for 1 minute. New bacteriological tests were done and compared to a control group of non utilized
pliers. Results: Results showed a great quantity and variety of residual bacteria after the disinfection with alcohol.
Conclusions: Even pliers not inserted in patient mouth, but only handed by clinician, should be sterilized, once
merely disinfection is not an adequate method for infection control.

Keywords: Orthodontics. Disinfection. Sterilization. Microbiology. Infection control.
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