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Resumo
Objetivo: Verificar a contaminação das canetas de alta rotação antes e após 
procedimentos odontológicos e após diferentes protocolos de desinfecção ou 
esterilização. Material e método: Para a verificação da contaminação bacte-
riana foram selecionadas 30 canetas de alta rotação (sorteio) de acadêmicos 
de odontologia. Imediatamente antes e depois do atendimento, foram co-
letadas amostras bacterianas da parte externa e interna das canetas de alta 
rotação. Após, estas foram divididas em três grupos de tratamento e novas 
coletas foram feitas depois dos procedimentos de assepsia. As amostras fo-
ram semeadas em ágar cérebro-coração e incubadas (370C/48h). Resultados: 
Todas as canetas de alta rotação apresentam aumento do número de colô-
nias bacterianas após o procedimento clínico. As canetas esterilizadas (G2), 
tiveram elevada eliminação da contaminação bacteriana da parte externa, 
porém, internamente, nenhum método foi eficiente para controlar a carga 
microbiana. A desinfecção reduziu somente a carga microbiana da porção 
externa das canetas de alta rotação, (G1; G3). Conclusão: Sugere-se que a es-
terilização seja o protocolo de assepsia de escolha, pois garante uma redução 
mais segura do crescimento bacteriano nas canetas de alta rotação.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilização. Desinfecção. Odontologia. Controle de 
infecções.
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Introdução
Os procedimentos clínicos odontológicos envolvem a possibili-
dade de contato com as secreções orais dos pacientes, mais co-
mumente com saliva, secreções respiratórias e aerossóis e, não 
menos frequentemente, com sangue. Essa condição aumenta a 
possibilidade de transmissão de infecções de paciente para pa-
ciente, de profissional para paciente, ou de paciente para pro-
fissional e a equipe1-4. A aplicação de procedimentos de bios-
segurança é a forma mais eficaz de proteção contra possíveis 
contaminações causadas por microrganismos dispersos no cam-
po operatório e ambiente clínico, ou através de instrumentos e 
equipamentos contaminados5.

As peças de mão (PDM) são instrumentos rotatórios que giram 
em alta ou baixa velocidade, e quando conectados a brocas, são 
utilizados para realizar procedimentos em tecidos dentários. 
Seu funcionamento é baseado na propulsão de ar e água por 
meio de um sistema de abastecimento de água. A propulsão da 
água promove o resfriamento das brocas, que aumentam a tem-
peratura devido ao atrito6. Por ser um instrumento amplamente 
utilizado na Odontologia, possui um funcionamento complexo 
e de difícil descontaminação. A adesão de microrganismos na 
parte interna da caneta é favorecida por dois fatores: (1) devido 
ao seu desenho complexo e alta velocidade de rotação, assim, 
sangue, saliva e restos de tecido dentário e restaurações podem 
entrar em seu mecanismo, que ao estarem contaminados por 
microrganismos estes podem ser retidos e transferidos para pa-
cientes subsequentes; (2) outro fator significativo é a possibili-
dade de retração de fluidos contaminados quando a rotação é 
interrompida, isso pode contaminar o lúmen do equipamento, 
que atua como reservatório, e posteriormente esse material pode 
ser expulso durante a utilização deste equipamento nas seguin-
tes consultas5,7.

Desde 1993, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças 
(CDC)8 recomenda a esterilização das PDM entre as consultas 
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dos pacientes. Também aponta a importância das válvulas anti-
-refluxo para evitar a aspiração de matéria orgânica e recomen-
da o acionamento do sistema, para a liberação da água contida 
em seu interior, após o uso. Em 2003, apesar de ser considerado 
em algumas situações um artigo semicrítico, o CDC8 manteve 
a recomendação de esterilizá-las. Em 2004, as PDM foram con-
sideradas um artigo crítico, sendo indicada sua esterilização e 
incorporação de válvula anti-refluxo para evitar aspiração de 
matéria orgânica7,8.

A esterilização por vapor de água tem sido o método padrão de 
eliminação de microrganismos na Odontologia. O calor úmido 
na forma de vapor saturado sob pressão é o processo de esteri-
lização mais seguro, eficiente, rápido e econômico disponível 
atualmente. A esterilização é baseada na troca de calor entre o 
ambiente e o artigo a ser esterilizado9.

No entanto, a esterilização das PDM é considerada um desafio 
para o controle de infecção na prática clínica, uma vez que mui-
tos profissionais ainda apresentam resistência em adotar esse 
procedimento10. O álcool 70% tem sido descrito e utilizado na 
rotina dos consultórios para promover a desinfecção das super-
fícies externas e promover a remoção do biofilme formado nas 
PDM9, já para a parte interna, a ação aderida é apenas o acio-
namento da peça por alguns segundos e a aplicação do lubrifi-
cante, que segundo a fabricante possui ação antimicrobiana11.

A desinfecção visa reduzir o número de microrganismos patogê-
nicos, exceto esporos bacterianos, e é aplicada sobre superfícies 
inertes12. O uso do álcool 70% para a desinfecção é extremamen-
te comum, pois é um processo simples, relativamente rápido e 
de baixo custo para a destruição de microrganismos. Para que 
o álcool seja eficaz, deve ser utilizado na concentração de 70% 
(P/P) ou 77% (V/V), pois sua ação antimicrobiana está relacio-
nada à concentração em peso ou volume em relação à água, e 
nesta concentração não ocorre a desidratação da parede celu-
lar dos microrganismos, mas sim a penetração do produto nela, 
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podendo desnaturar as proteínas. Porém, o uso do álcool muitas 
vezes acaba sendo superestimado, provavelmente pela facilida-
de de uso. Assim, instrumentos críticos (que necessariamente 
devem ser esterilizados) muitas vezes são desinfetados apenas 
com álcool, dando a falsa impressão de que o controle eficaz 
da infecção está sendo realizado13. Portanto, este estudo teve 
como objetivo verificar a contaminação das PDM antes e após 
procedimentos odontológicos e após diferentes protocolos de 
desinfecção ou esterilização, testando a hipótese de que a este-
rilização das PDM seja o método mais eficaz e que acarrete na 
redução total de microrganismos interna e externamente.

Métodos
Este estudo, in vitro, foi realizado em clínicas odontológicas 
de uma instituição de ensino superior (IES) da região Norte 
do estado do Rio Grande do Sul. As coletas foram analisa-
das no Laboratório de Microbiologia do Instituto de Ciências 
Biológicas (ICB) da Universidade de Passo Fundo (UPF).

Desenho experimental
Trinta peças de mão de alta rotação (PDM) foram seleciona-
das aleatoriamente de uma turma de acadêmicos do curso de 
Odontologia que utilizavam o equipamento com alta frequência 
semanal, e divididas, também de forma aleatória, em três grupos 
(G1, G2 e G3) que foram compostos de dez PDM cada.

Depois da divisão dos grupos, as PDM receberam o tratamen-
to inicial. Para a coleta inicial (Ci), seguindo a padronização da 
amostra, as PDM dos grupos 1 e 2 (G1 e G2) foram esterilizadas 
antes do atendimento clínico, conforme protocolo de esterili-
zação, descrito a seguir. Para o grupo 3 (G3), as PDM foram de-
sinfetadas com álcool 70%, o protocolo também está descrito a 
seguir. No momento da coleta, as PDM foram desembaladas e 
adaptadas ao equipamento, utilizando-se luvas estéreis, depois 
foi realizada a coleta inicial (Ci), (imediatamente antes do início 
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do turno de atendimento clínico) das partes interna (Ci-int) e 
externa (Ci-ext) das PDM que foram utilizadas   normalmente 
durante o atendimento clínico ao paciente, consistindo-se em 
procedimentos restauradores. Imediatamente após o atendi-
mento, foi realizada a segunda coleta das amostras bacterianas, 
denominada coleta final (Cf), das partes interna (Cf-int) e exter-
na (Cf-ext) das PDM.

Após o término do atendimento clínico, foi aplicado um trata-
mento final nas PDM, que foram novamente desinfetadas ou 
esterilizadas para coleta de amostras microbianas após a reali-
zação deste protocolo (Cap), conforme descrito a seguir e mos-
trado na Figura 1:

G1 (n=10), (grupo previamente esterilizado): após a coleta inicial, 
interna e externa, e a coleta final após o atendimento, interna e 
externa, as PDM foram acionadas por 30 segundos e lubrificadas 
internamente, com jatos de lubrificante por 3 segundos, confor-
me orientação do fabricante, e desinfetadas externamente com 
fricção de gaze estéril embebida em álcool 70% (A70), por 30 se-
gundos, seguindo o protocolo descrito a seguir;

G2 (n=10), (grupo previamente esterilizado): após a coleta inicial, 
interna e externa, e a coleta final após o atendimento, interna e 
externa, as PDM foram esterilizadas seguindo o protocolo men-
cionado a seguir (orientações do fabricante), assim, o grupo G2 
atuou como grupo controle; e

G3 (n=10), (grupo previamente desinfetado): após a coleta inicial, 
interna e externa, e a coleta final após o atendimento, interna 
e externa, as PDM tiveram seu exterior desinfetadas através da 
fricção de gaze estéril embebida em álcool 70% (A70), por 30 se-
gundos, como no protocolo descrito a seguir, neste grupo não 
houve nenhum tratamento interno da PDM, sendo dispensada 
a aplicação do lubrificante.
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Protocolo realizado para a esterilização das PDM

Para a esterilização das PDM, em autoclave, seguiu-se o proto-
colo indicado pela fabricante, onde as canetas de alta rotação fo-
ram acionadas por 20 segundos apenas com ar comprimido, sem 
o uso de água; a parte externa foi desinfetada através da fricção 
de gaze estéril embebida com álcool 70%, por 30 segundos, sem 
a imersão da peça em líquidos, que pode danificar o sistema; a 
parte interna foi lubrificada com dois jatos de lubrificante, e 
após retirados os excessos, foram embaladas e esterilizadas em 
autoclave a vapor, por 45 minutos em 134º C.

FIGURA 1 · Fluxograma da divisão dos grupos. Grupo 1 (G1): previamente esterilizado; grupo 2 (G2): 
previamente esterilizado; grupo 3 (G3): desinfetado com álcool 70% (A70)) e das coletas microbiológicas 
iniciais (Ci) internas (Ci-int) e externas (Ci-ext), e final (Cf) internas (Cf-int) e externas (Cf-ext), realizadas 
nas turbinas de alta rotação testadas nos grupos. Passo Fundo, 2021.
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Protocolo realizado para a desinfecção das PDM
Para a desinfecção, as PDM foram acionadas por 20 segundos 
apenas com ar comprimido, sem o uso de água; a parte interna 
foi lubrificada com dois jatos de lubrificante, que possui ação 
antimicrobiana11, e após retirados os excessos, a parte exter-
na foi desinfetada através da fricção de gaze estéril embebida 
com álcool 70%, por 30 segundos, depois disso as PDM foram 
embaladas.

Coleta das amostras das peças de mão
As amostras foram coletadas por dois pesquisadores treinados e 
calibrados previamente, em laboratório, para a coleta e semea-
dura semelhante dos grupos testados, onde as amostras bacte-
rianas do interior das PDM foram colhidas ativando a peça por 
15 segundos a uma distância de cerca de 20 cm de uma placa de 
Petri contendo meio de cultura enriquecido ágar cérebro-cora-
ção (ACC) (Brain Heart Infusion Agar - Becton Dicknson and Co., 
Cockeysville - MD) (meio de cultura sólido não seletivo, o qual 
suporta o crescimento abundante de uma grande variedade de 
microrganismos, recomendado para o cultivo de bactérias pa-
togênicas, leveduras e bolores), antes (Ci-int) e após (Cf-int) o 
atendimento clínico; e, após a realização do protocolo final de 
desinfecção ou esterilização (Cap) em cada grupo experimental.

A coleta das amostras bacterianas do lado externo da PDM fo-
ram realizadas com o auxílio de um swab estéril, que foi umede-
cido em soro fisiológico estéril e friccionado ao redor da ponta 
ativa da peça, antes (Ci-ext) e após (Cf-ext) o atendimento clí-
nico; e, após protocolo final de desinfecção ou esterilização de 
cada grupo experimental (Cap). As amostras foram semeadas 
com o swab por exaustão, em placa de Petri contendo o meio de 
cultura ACC.

As placas de Petri foram fechadas imediatamente após a semea-
dura e levadas à estufa bacteriológica, mantidas por 48 horas 
na temperatura de 37ºC, no Instituto de Ciências Biológicas 
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da Universidade de Passo Fundo, para posterior leitura dos 
resultados.

Leitura dos resultados
Os resultados foram lidos, após 48 horas, por um pesquisador 
treinado e cego, que contou o número de colônias (unidades for-
madoras de colônias - UFC) visíveis por placa. Algumas colônias 
cultivadas foram selecionadas para realização da coloração de 
Gram e análise morfológica, com esfregaço e coloração de Gram.

Para análise descritiva, os dados de crescimento bacteriano fo-
ram agrupados em categorias, sendo: 0: sem UFC; 1: entre um 
e dez UFC; 2: entre 11 e 100 UFC; 3: entre 101 e 300 UFC; e, 4: 
mais de 301 UFC.

Para a comparação entre as médias da análise microbiológica 
das PDM em três momentos distintos antes (Ci), após o atendi-
mento (Cf), e após a aplicação de um protocolo específico (Cap) 
entre os três grupos (G1, G2 e G3), o teste estatístico escolhido 
foi o Teste H de Kruskal-Wallis, devido à violação da normali-
dade dos dados, sendo um substituto não paramétrico da aná-
lise de variância (ANOVA) com um fator (one-way) para grupos 
independentes.

Resultados
Amostras bacterianas foram coletadas a partir de 30 PDM, nos 
momentos descritos na metodologia, totalizando 180 coletas.

O crescimento bacteriano foi observado em todas as amostras 
iniciais da parte interna das PDM no G1 e G2, bem como no G3, 
que não foi previamente esterilizado (Tabela 1), sem diferença 
entre os grupos (Tabela 2). Após o atendimento e após a apli-
cação dos protocolos de esterilização (G2) e desinfecção (G1 e 
G3), os grupos mantiveram médias de crescimento bacteriano 
semelhantes, sem diferença estatística nos três momentos da 
análise (Tabela 2).
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TABELA 1 · Frequência de amostras das turbinas de alta rotação com crescimento bacteriano (0: sem unidades formadoras de colônia [UFC]; 
1: entre um e dez UFC; 2: entre 11 e 100 UFC; 3: entre 101 e 300 UFC ; e, 4: mais de 301 UFC) nos grupos testados (grupo 1 (G1) = esterilização 
prévia, desinfecção externa final com álcool 70% e lubrificação interna; grupo 2 (G2) = esterilização prévia e esterilização final; grupo 3 (G3) = 
desinfecção externa inicial e final com álcool 70%), nos três momentos da coleta (Ci: coleta inicial - antes do atendimento; Cf: coleta final - após 
o atendimento; Cap: coleta após a aplicação do protocolo específico para cada grupo de teste). Passo Fundo, 2021.

Grupos Amostra Momentos da 
coleta

Total de unidades formadoras de colônia (UFC)

0 1 2 3 4

G1
(n=10)

Interna

Ci 0 1 0 2 7

Cf 0 0 2 3 5

Cap 0 0 1 3 6

Externa

Ci 10 0 0 0 0

Cf 0 5 4 1 0

Cap 8 2 0 0 0

G2
(n=10)

Interna

Ci 0 0 0 3 7

Cf 0 1 1 2 6

Cap 0 2 4 0 4

Externa

Ci 9 1 0 0 0

Cf 0 4 3 2 1

Cap 7 3 0 0 0

G3
(n=10)

Interna

Ci 0 0 0 4 6

Cf 0 0 0 1 9

Cap 0 0 3 1 6

Externa

Ci 1 7 2 0 0

Cf 0 2 5 3 0

Cap 1 6 2 1 0

TABELA 2 · Comparação entre as médias (desvio padrão) do crescimento bacteriano das turbinas de alta rotação nos grupos testados (grupo 
1 (G1) = esterilização prévia, desinfecção externa final com álcool 70% e lubrificação interna; grupo 2 (G2) = esterilização prévia e esterilização 
final; grupo 3 (G3) = desinfecção externa inicial e final com álcool 70%), nos três momentos de coleta nos três momentos de coleta (Ci: coleta 
inicial - antes do atendimento; Cf: coleta final - após o atendimento; Cap: coleta após a aplicação do protocolo específico para cada grupo de 
teste). Passo Fundo, 2021.

Amostra Momentos da 
coleta

Análise microbiana

G1 (n=10) G2 (n=10) G3 (n=10) Valor p*

Interna

Ci 721 (721,7) 306 (228,4) 1033 (1075,8) 0,508

Cf 564 (640,7) 644 (740,5) 1015 (757,8) 0,184

Cap 716 (740,1) 655 (824,2) 609 (595,3) 0,667

Externa

Ci 0 (0) 0,2 (0,6) 5 (5,4) ≤0,001*

Cf 29 (47,5) 94 (144,2) 69 (65,8) 0,131

Cap 0,2 (0,4) 0,6 (1,3) 17 (32,3) 0,001*

Total 2031 (1818,9) 1754 (1145,5) 2748 (1737,6) 0,520

Teste H de Kruskal-Wallis
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Externamente, a esterilização da PDM eliminou os microrga-
nismos em 95% das amostras (G1 e G2) na coleta inicial. Esse re-
sultado foi estatisticamente significativo quando comparado ao 
G3, que foi previamente desinfetado com álcool 70% (p <0,001) 
(Tabela 2). Após o atendimento, todas as PDM apresentaram au-
mento da carga microbiana externamente, sem diferença entre 
os grupos (Tabelas 1 e 2).

Após a aplicação dos protocolos de desinfecção com álcool 70% 
e lubrificação (G1), esterilização (G2) e desinfecção com álcool 
70% sem lubrificação (G3), a carga microbiana externa das PDM 
foi reduzida, resultando em controle microbiano maior nos gru-
pos 1 e 2 quando comparado ao G3, em que apenas uma amostra 
não apresentou crescimento bacteriano (Tabela 1). Esse resulta-
do foi significativo entre os grupos (Tabela 2).

A coloração de Gram e a análise morfológica de colônias culti-
vadas em ambiente de cultura, após esfregaço e coloração pelo 
método de Gram, mostraram grande diversidade de microrga-
nismos, com várias formas bacilares, Gram-positivas e Gram-
negativas, bacilos esporulados e cocos de agrupamentos distintos.

Discussão
A esterilização das PDM deve ser o protocolo de assepsia de 
primeira escolha entre os Cirurgiões-Dentistas (CDs), de acordo 
com as recomendações do CDC (2003)8, uma vez que a desinfec-
ção só é realizada externamente no equipamento, não atingin-
do a parte interna e mais crítica da peça6,14. Isso foi observado 
no presente estudo, onde a esterilização foi significativamente 
superior, pois eliminou completamente os microrganismos em 
95% das amostras das PDM, em comparação com apenas 10% 
daquelas que foram desinfetadas com álcool 70%. Nas amos-
tras esterilizadas, uma (5%) apresentou pouco número de colô-
nias bacterianas (entre uma e dez). Nesse caso, a contaminação 
pode ter ocorrido durante a coleta da amostra e procedimento 
de semeadura, embora haja o cuidado de evitar a contaminação. 
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Observou-se, portanto, que quando as PDM não são esterili-
zadas ou desinfetadas corretamente, ocorre uma maior trans-
missão de bactérias para a cavidade oral do paciente, podendo 
transmitir doenças infecciosas ou mesmo causar infecções em 
pacientes imunologicamente debilitados15.

Sociedades científicas recomendam que a descontaminação 
mais segura dos equipamentos de alta rotação seja realizada 
com água, lavagem com detergente, aplicação de solução de-
sinfetante com fricção mecânica e, a seguir, esterilização em 
autoclave16. Entretanto algumas fabricantes vedam a imersão 
das peças de mão durante a lavagem, sendo uma limitação da 
criação de um único protocolo de esterilização das peças, de-
vendo-se, portanto seguir as recomendações dos fabricantes. 
De acordo com as recomendações da ANVISA (2006)5 e o CDC 
(2003)8 a esterilização das peças de mão deve ser realizada após 
cada troca de paciente5,8 e manobras, como o uso de barreiras 
plásticas no equipamento, são imprescindíveis para reduzir os 
níveis de contaminação.

Uma etapa descrita como importante a ser realizada antes de 
usar a PDM é ativá-la por 15 a 30 segundos2,5,7,8,10,16,17,18. A conse-
quência de não acionar a PDM, acarretaria em uma maior bio-
carga mantida em sua tubulação. Em um estudo, constatou-se 
que a limpeza interna da caneta, obtida por meio do acionamen-
to do sistema ar / água por 30 segundos, possibilitou a redução 
mecânica dos níveis de biocarga, em níveis compatíveis com o 
processo de esterilização6. Em contrapartida, outro estudo cons-
tatou que o acionamento das canetas de alta velocidade não foi 
capaz de evitar a contaminação interna desses equipamentos2. 
No presente estudo, o grupo G1 recebeu como protocolo final a 
desinfecção com álcool 70%, para a superfície externa, e o acio-
namento por 30 segundos e lubrificação da peça, para a superfí-
cie interna, as amostras coletadas após esse protocolo evidencia-
ram uma alta taxa de unidades formadoras de colônia mostrando 
que o acionamento da peça não reduz a contaminação interna 
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da PDM e que o lubrificante não possui ação antimicrobiana, 
corroborando com um estudo que mostrou não haver diferença 
estatística no crescimento bacteriano entre as canetas dos aca-
dêmicos que relataram lubrificar pelo menos uma vez ao dia e 
os que não lubrificaram ou que às vezes o fazem2.

Um estudo19 em que canetas de alta rotação foram contamina-
das com cepas de Staphylococcus aureus e após utilizaram o álcool 
70% e o laser de diodo de baixa intensidade (660 nm), isolado ou 
associado a um corante, usando a técnica conhecida como te-
rapia fotodinâmica (TFD), visou determinar qual método foi o 
mais eficaz para a desinfecção das canetas de alta rotação. Os 
resultados revelaram que a desinfecção com álcool 70% e a TFD 
mostraram-se eficazes e as placas referentes a tais técnicas não 
apresentaram crescimento bacteriano. Em contrapartida, o ál-
cool 70%, no presente estudo, só foi capaz de reduzir a contami-
nação das PDM, a explicação para essa diferença de resultados 
pode estar relacionada aos tipos de microrganismos presentes 
na superfície das turbinas e sua resistência ao álcool 70%, sen-
do que, no estudo citado, as PDM estavam contaminadas com 
apenas uma espécie de microrganismo, já no presente estudo as 
turbinas poderiam estar contaminadas com vários tipos de mi-
crorganismos e de origem variada, tendo em vista que as PDM 
selecionadas para o presente estudo eram utilizadas com uma 
alta frequência semanal.

Em 70% das amostras onde foi utilizado o protocolo de desin-
fecção com álcool 70% houve o crescimento de uma a dez colô-
nias bacterianas, demonstrando a capacidade de reduzir a carga 
microbiana pelo agente químico testado, mas não a eliminação 
total dos microrganismos, o que seria desejado em um ambiente 
de saúde. Uma revisão de literatura concluiu que à limpeza da 
peça de mão por si só não atinge a descontaminação completa 
da peça20, estes resultados convergem com os nossos achados 
onde a desinfecção das PDM não foi considerada o padrão ouro 
para a redução do número de microrganismos.
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Após a realização do protocolo de desinfecção externa com ál-
cool 70% e lubrificação interna (G1), as bactérias foram elimi-
nadas da parte externa das peças em 08 amostras (80%), e em 
duas (20%) poucos microrganismos cresceram (entre uma e 10 
colônias). Já no grupo em que foi feita a aplicação do protocolo 
de desinfecção com álcool 70% e que não foi previamente este-
rilizado (G3), apenas uma amostra (10%) não apresentou cresci-
mento bacteriano na parte externa. Essa diferença foi estatis-
ticamente significativa entre os grupos. Nesse caso, o fator a 
ser considerado seria que no grupo G3 havia uma maior carga 
microbiana na PDM, pois as peças não passaram pela esterili-
zação em nenhum momento do estudo, diferente do grupo G1. 
Portanto, a desinfecção com o uso de álcool 70%, sem esteri-
lização prévia, foi ineficaz na remoção total dos microrganis-
mos, pois apenas diminuiu o número de bactérias e em poucas 
amostras houve eliminação total, assim como em outros estudos 
presentes na literatura9,10,14.

Após o atendimento ao paciente, houve crescimento bacteria-
no em todas as amostras externas das PDM, o que era esperado, 
uma vez que o instrumento entra em contato com a microbiota 
normal dos tecidos da cavidade oral, com saliva, sangue e com 
outras secreções orais.

Nas coletas internas da PDM, em todas as amostras houve cres-
cimento bacteriano que variou de uma colônia a mais de 300 
UFC. Pesquisas têm demonstrado a alta concentração micro-
biana na água que resfria o motor das peças de mão, atribuída 
à presença de biofilme nas mangueiras e reservatórios de equi-
pamentos odontológicos5,10,15,17,18. Um estudo21 realizou a análise 
microbiológica do aerossol de cinco peças de mão utilizadas em 
uma clínica-escola da Universidade Estadual do Piauí (UESPI), 
as PDM foram desinfetadas com clorexidina 2% e esterilizadas 
em autoclave, após esse processo, foi realizada uma coleta an-
tes do uso das canetas e outra após o uso, para a coleta, a caneta 
foi acionada por 15 segundos a uma distância de 20 centímetros 
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de uma placa de Petri, como no presente estudo. O resultado 
mostrou que bactérias com alto grau de patogenicidade ao or-
ganismo humano foram encontradas tanto nas amostras cole-
tadas antes quanto após o procedimento clínico, mostrando que 
a esterilização das canetas não foi eficiente para remover os 
microrganismos do interior da peça de mão21, entretanto como 
discutido, a esterilização é o método que reduziu o máximo da 
contaminação das PDM no presente estudo, e pode ser influen-
ciada pela metodologia adotada bem como no sistema em que 
está inserida.

Apesar da diferença na carga microbiana no interior das PDM 
entre os grupos que foram esterilizados (G1 e G2) e o grupo que 
foi desinfetado (G3), essa diferença não foi significativa. Ao uti-
lizar a PDM da forma usual, e devemos considerar que o equipa-
mento está inserido em um complexo composto de tubulações 
e de água, sendo assim, a qualidade da água, do reservatório, o 
estado microbiológico da tubulação do equipamento odontoló-
gico, além da quantidade de biofilme presente na parte interna 
da PDM podem influenciar na quantidade de microrganismos 
expelidos durante o acionamento do equipamento, forma pela 
qual as coletas da parte interna foram realizadas no presente 
estudo. Ao ser avaliada, em um estudo2, a contaminação inter-
na de 35 PDM utilizados por acadêmicos de uma instituição de 
ensino, antes e após o uso em procedimentos clínicos, os resul-
tados mostraram que todas as canetas, inclusive as que foram 
esterilizadas antes da consulta, apresentaram contaminação 
antes e após a realização dos procedimentos clínicos de roti-
na2, o que está de acordo com o resultado da presente pesquisa. 
Outros estudos7,10 observaram que todas as canetas de alta rota-
ção, submetidas à esterilização, não apresentaram crescimento 
microbiano em todas as amostras, divergindo dos nossos resul-
tados, entretanto, na metodologia utilizada a peça de mão foi 
desmontada e avaliada separadamente e não em conjunto com o 
complexo do reservatório de água no qual está inserido como na 
presente pesquisa, o que pode ter influenciado nos resultados.
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O estudo apresentou como principal limitação a impossibilida-
de de avaliar diretamente a parte interna a PDM após os proto-
colos de antissepsia, pois não foi possível desmontar as peças, 
que foram analisadas em conjunto com o equipamento odonto-
lógico, também, não foi possível controlar o nível de contami-
nação das peças após o atendimento clinico, sendo fatores que 
podem ter influenciado nos resultados.

Conclusões
O protocolo de desinfecção utilizado demonstrou incapacidade 
de eliminação total dos microrganismos. O lubrificante que tem 
ação antimicrobiana, segundo os fabricantes, não apresentou 
essa propriedade.

A esterilização das peças de mão não foi eficiente na eliminação 
total dos microrganismos da parte interna dos equipamentos, 
porém, externamente mostrou ser capaz de eliminar os micror-
ganismos na maioria das PDM, sendo o método mais seguro e 
indicado para a descontaminação desses equipamentos. A hi-
pótese de que a esterilização demonstra a redução total de mi-
crorganismos das partes interna e externa das PDM foi rejeitada 
no presente estudo.
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Analysis of bacterial contamination of 
high speed handpieces, in vitro, before and 
after different methods of asepsis

Abstract
Objective: To verify the contamination of high speed handpieces before and 
after dental procedures and after different disinfection or sterilization proto-
cols. Material and method: To verify bacterial contamination, 30 high speed 
handpieces (draw) from dental students were selected. Immediately before 
and after the service, bacterial samples were collected from the outside and 
inside of the high speed handpieces. Afterwards, they were divided into three 
treatment groups and new collections were made after the asepsis proce-
dures. Samples were plated on brain-heart agar and incubated (37°C/48h). 
Results: All high speed handpieces show an increase in the number of bacte-
rial colonies after the clinical procedure. The sterilized handpieces (G2) had 
high elimination of bacterial contamination from the outside, however, in-
ternally, no method was efficient to control the microbial load. Disinfection 
reduced only the microbial load of the external portion of high speed hand-
pieces, (G1; G3). Conclusion: It is suggested that sterilization is the asepsis 
protocol of choice, as it ensures a safer reduction of bacterial growth in high 
speed handpieces.

KEYWORDS: Sterilization. Disinfection. Dentistry. Infection control.
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