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RELEVANCIA CLINICA

O reprocessamento seguro da caneta de alta rotagdo apresenta-se como um dos grandes desafios
para o controle de infecgado na pratica odontoldgica e os resultados deste estudo poderao fornecer subsidios
para as acdes de prevencdo de infecgao relacionadas ao uso deste equipamento.

RESUMO

Este estudo teve como objetivos: identificar a rotina de descontaminagao das canetas odontoldgicas
de alta rotacao e verificar a agao bactericida e fungicida do alcool etilico a 70% na descontaminacéo dessas
canetas segundo a rotina adotada para o reprocessamento em sete Unidades Basicas de Saude do munici-
pio de Goiania. Coletou-se 70 amostras de 19 canetas de alta rotacdo apés o uso do alcool etilico a 70%, en-
tre atendimentos. As condutas relacionadas ao processo de descontaminagao apropriado para a caneta de
alta rotacdo nao eram realizadas por qualquer dos responsaveis técnicos pelo seu reprocessamento, o que
contraria as recomendagdes de que as canetas de alta rotacdo devem ser esterilizadas entre atendimentos.
Apds o uso do alcool etilico a 70%, identificou-se a presenca de microrganismos potencialmente patogéni-
cos na superficie da caneta de alta rotagcdo. O alcool etilico a 70% sem limpeza prévia foi predominante nos
processos de descontaminacéo de canetas de alta rotacéo entre atendimentos e o mesmo nao foi eficiente
para inativar os microrganismos para os quais esta provada a sua agéao biocida.

PALAVRAS-CHAVE: descontaminacédo, caneta de alta rotacao, alcool etilico a 70%
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ABSTRACT

This study aimed to identify the routine of the high speed handpiece decontamination at the seven
main health care providers in Goiénia city and to verify the bactericide and fungicide action of 70% ethylic
alcohol in the high speed handpiece decontamination according to the adopted routine. It was collected 70
samples of 19 high speed handpieces between uses after the use of 70% alcohol. The procedures related
to the suitable decontamination process to high speed handpiece were not realized by any responsible for
its reprocessing, which transgress the recommendation of that the high speed handpiece require sterilization
between uses. It was identified the presence of potentially pathogenic microorganisms on the high speed
handpiece surface after the use of 70% ethylic alcohol. The 70% ethylic alcohol without previous cleanness
was predominant in the processes of decontamination of the high speed handpiece between use and the
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same it was not efficient to inactivate the microrganisms for which its action is proven biocide.

KEYWORDS: decontamination - high speed handpiece - 70% ethylic alcohol

INTRODUGAO

A literatura, de uma forma geral, sempre
que aborda aspectos do reprocessamento de arti-
gos e materiais para 0 manuseio na cavidade bu-
cal, acaba preconizando o maximo rigor, ou seja, a
esterilizagao. Isto se justifica pela particularidade
da pratica odontoldgica onde é dificil garantir que
um artigo semicritico ou até nao critico, ndo venha
a se transformar em critico durante o procedimen-
to".

A evolugio de varios equipamentos odon-
tolégicos apresentou paradoxalmente um maior
risco de contaminagdo cruzada. A introdugédo de
canetas com motor mecénico na década de 20 em
substituicdo as acionadas por pedal, aumentou a
geracado de aerossoOis e consequentemente em
1931, foi verificada que a incidéncia de infeccbes
transmitidas por vias aéreas superiores era maior
na pratica odontologica. As canetas com motor de
alta rotagao, introduzidas na década de 50, aumen-
taram ainda mais a aerossolizagao?.

De todos os artigos utilizados na pratica
odontoldgica, talvez aquele que apresenta a maior
dificuldade para ser reprocessado adequadamente
seja a caneta de alta rotacao®.

Estudos sobre canetas de alta rotagdo tém
confirmado o potencial de retracao de fluidos bu-
cais para os seus compartimentos internos. A re-
tencdo de material do paciente pode ser expelida
na cavidade bucal durante o uso subsequente da
caneta de alta rotagao*.

Dependendo do grau de invasibilidade do
procedimento, a caneta de alta rotacdo poder ser
considerada um artigo semicritico ou critico. En-
tretanto, a desinfecgao ou a esterilizagao por pro-
dutos quimicos n&o é recomendada, devendo ser
esterilizada em autoclave entre os atendimentos*.

Apesar de ja estar estabelecido que o uso
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de desinfetantes quimicos ndo é recomendado para
artigos criticos e semicriticos utilizados na pratica
odontolégica, um grande numero de profissionais
e instituicbes de saude parecem estar indiferentes
a implantacdo de medidas de controle de infecgao
nos seus consultorios*.

Em 1993, ja se chamava a atencéo para a
importancia da esterilizacdo das canetas de alta
rotacdo como condi¢gdo essencial para o controle
de infec¢ao®. Uma investigacao nacional realizada
na Nova Zelandia para avaliar procedimentos para
controle de infeccdo na pratica odontolégica con-
cluiu que apenas 42,8% dos cirurgides-dentistas
esterilizavam suas canetas de alta rotacao®.

Na pratica cotidiana tem-se observado que
muitos dos profissionais da area odontolégica nao
esterilizam as canetas de alta rotacdo devido ao
seu alto custo e por possuirem um numero insu-
ficiente de canetas. Além disso, o temor frente ao
dano causado as turbinas e rolamentos durante os
ciclos de esterilizagédo, que requer reparo e assis-
téncia técnica especializada também se constitui
em fator relevante. Por outro lado, muitos cirurgi-
Oes-dentistas ainda consideram desnecessaria a
esterilizagcdo de canetas de alta rotagao.

Segundo levantamento prévio realizado
nas Unidades Basicas de Saude do municipio de
Goiania, verificou-se na atividade clinica odontol6-
gica, a ampla utilizagao do alcool etilico a 70% nos
procedimentos de descontaminagao de canetas de
alta rotagdo em substituicdo aos métodos de este-
rilizacdo. E muitas vezes o alcool etilico a 70% é
aplicado diretamente na caneta sem limpeza pré-
via.

Estas observagdes estimularam a realiza-
cao deste estudo e seus resultados poderao forne-
cer subsidios para as praticas publicas de
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controle de infec¢do, bem como para cirurgides-
dentistas no estabelecimento de condutas para o
reprocessamento seguro da caneta de alta rota-
¢ao.

OBJETIVOS

- Identificar a rotina de descontaminacao das cane-
tas de alta rotacdo nas Unidades Basicas de Sau-
de no municipio de Goiania;

- Verificar a acao bactericida e fungicida do alcool
etilico a 70% na descontaminagdo de canetas de
alta rotacéo segundo a rotina adotada para o seu
reprocessamento nas Unidades Basicas de Saude
no municipio de Goiania.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi realizado em sete Centros
de Atendimento Integral a Saude (CAIS) no muni-
cipio de Goiania-GO, que oferecem atendimento
odontolégico a populagédo em geral, no periodo de
dezembro de 2004 a fevereiro de 2005. O munici-
pio de Goiania possui oito Centros de Atendimento
Integral a Saude (CAIS), porém uma unidade per-
maneceu em reforma durante o periodo de coleta
de dados, o que inviabilizou a sua participagdo no
estudo.

Apo6s cumprimento dos aspectos éticos
pertinentes ao estudo, foram aplicados dois ques-
tionarios. O primeiro, a 19 responsaveis técnicos
pelo reprocessamento da caneta de alta rotagao
(seis auxiliares de cirurgido-dentista e 13 técnicos
em higiene dental) e teve por finalidade, tomar co-
nhecimento do procedimento de rotina utilizado no
reprocessamento deste equipamento. O segundo
questionario foi aplicado a 21 cirurgides-dentistas
nas suas respectivas Unidades Basicas de Saude,
afim de que estes listassem trés procedimentos cli-
nicos realizados com maior frequiéncia utilizando a
caneta de alta rotagao.

Os dados dos questionarios foram analisa-
dos no programa Epi Info 2000 versao 3.3.2 e apre-
sentados de forma descritiva’.

Para a analise microbioldgica, foram coleta-
das 70 amostras de 19 canetas de alta rotagdo nas
sete Unidades Basicas de Saude, correspondendo
ao total de canetas disponiveis. A amostragem foi
calculada sobre 10% do numero de atendimentos
semanal de cada cirurgido-dentista em suas res-
pectivas Unidades Basicas de Saude.

A coleta foi realizada com auxilio do swab
estéril em toda a superficie da caneta de alta rota-
¢ao pronta para o uso, apés o procedimento de de-
sinfecc¢ao pelo alcool etilico a 70%, entre um aten-
dimento e outro. Portanto, ndo houve interferéncia
na rotina da Unidade Basica de Saude quanto ao
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reprocessamento da caneta de alta rotagcéo duran-
te a coleta do material.

O swab foi introduzido em caldo tioglicolato
de sddio (Biobras), levado ao laboratério do Depar-
tamento de Microbiologia/Bacteriologia do IPTSP/
UFG e incubado por 48 horas a 36,5°C. A turvagao
do meio correspondente ao desenvolvimento do
microrganismo foi observada apds 24 e 48 horas.
Realizou-se a coloragao de Gram e posteriormente,
repiques para os meios de cultura: agar manitol-sal
(7,5% de NaCl), agar MacConkey, agar mitis sali-
varius, agar sangue de carneiro a 5%, agar simples
(Koneman et al., 2001)%° e agar Sb,.

As placas de agar manitol-sal e agar Mac-
Conkey foram incubadas por 48 horas a 36,5°C®®.
Uma vez isolado o microrganismo proveniente do
agar manitol-sal, as espécies de estafilococos fo-
ram identificadas pela automagao MicroScan Pos
ID Panel (Dade/MicroScan)® no laboratério de Mi-
crobiologia da Universidade Catodlica de Goias.

ApOs as semeaduras, as placas de agar
SB,, e mitis salivarius foram incubadas por 72h
a 36,5 °C em microaerofilia. A partir das colbénias
caracteristicas provenientes dos agares SB,, e mi-
tis salivarius foram feitos esfregacos corados pelo
método de Gram e a prova da catalase. Os estrep-
tococos viridantes foram reconhecidos pela a he-
molise em agar sangue de carneiro a 5%?°.

Para o isolamento e identificacdo de leve-
duras, o material foi semeado em tubos de ensaio
contendo agar Sabouraud dextrose acrescido de
cloranfenicol e mantido a temperatura ambien-
te por 15 dias. As colbnias leveduriformes foram
identificadas pela pesquisa de tubos germinativos
em soro fetal bovino (teste de Reynolds-Braude),
formacao de clamidésporos em agar “corn-meal”
acrescido de tween 80 (microcultivo em lamina) e
testes bioquimicos de assimilacdo e fermentacao
de carbono, auxanograma e zimograma respecti-
vamente'®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trés procedimentos realizados com
maior freqiiéncia utilizando a caneta de alta rota-
¢ao eram preparos cavitarios, ascessos endodon-
ticos e exodontias. Sendo importante ressaltar que
o nivel de invasividade de um procedimento odon-
toldgico nao se refere unicamente a profundidade
fisica do ato operatério em si, mas ao risco que
0 paciente pode apresentar e ao tipo de infecgao
bucal existente'. Desta forma, o reprocessamento
de artigos deve ser considerado como importante
medida antiinfecciosa’.
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A estrutura fisica e de recursos materiais e o
reprocessamento da caneta de alta rotagao

Todas as Unidades Basicas de Saude pos-
suiam autoclaves e havia na totalidade apenas 19
canetas de alta rotac&o disponiveis.

Foi identificada a presenca de Centro de
Material de Esterilizagdo (CME) com expurgo, se-
parados por barreira fisica em todas as unidades
de saude. Embora existisse expurgo, a limpeza
dos artigos odontolégicos era realizada por todos
0s responsaveis pelo reprocessamento de artigos
nos proprios consultérios e apenas nove (47,4%),
apos a limpeza, encaminhavam os artigos para es-
terilizacdo no CME, os outros 10 (52,8%) também
realizavam a esterilizacdo dos artigos nos proprios
consultorios.

Um estudo realizado em 29 Centros de
Saude de Goiania, com a finalidade de caracterizar
0 reprocessamento de artigos termorresistentes
utilizados na pratica odontoldgica, verificou que a
estrutura fisica e o fluxo de artigos durante o re-
processamento eram inadequados, realizados no
mesmo ambiente de atendimento ao paciente ou
em locais improéprios'.

O reprocessamento de artigos odontolégi-
cos, tendo em vista o pequeno numero, pode até
ser realizado no espaco do proprio consultorio,
desde que existam pias separadas exclusivamente
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para lavagem de material e higiene de maos e que,
se observe o fluxo do reprocessamento’®. Entretan-
to, considerando que em unidades de saude, onde
ha demanda de outros artigos criticos e semicriti-
cos, nao se justifica essa pratica, uma vez que a
descentralizacao dificulta a padronizacao das eta-
pas e qualificagdo dos profissionais'.

Muito tem se discutido sobre o reprocessa-
mento de artigos complexos (como a caneta de alta
rotacdo), porém pouca importancia tem sido dada
a qualidade deste processo, seja pelo desconheci-
mento do profissional que trabalha no reprocessa-
mento do artigo, seja pela visdo administrativa que
nao reconhece sua importancia’.

Os dados da tabela 1 sao relativos aos cui-
dados adotados pelos responsaveis pelo reproces-
samento da caneta de alta rotacdo e as condutas
adotadas para o seu reprocessamento.

Primeiramente, destaca-se a multiplicida-
de de condutas adotadas pelos responsaveis pelo
reprocessamento da caneta de alta rotagdo. Ou-
tro fato importante é que em nenhuma situagao a
limpeza apareceu entre atendimentos e quando
questionados acerca da realizagdo da limpeza da
caneta de alta rotacdo, responderam utilizar o al-
cool etilico a 70% como agente de limpeza entre
atendimentos.

Tabela | — Distribuicao da frequiéncia e porcentagem de condutas adotadas para reutilizagdo das cane-
tas de alta rotagao nas Unidades Basicas de Saude. Goidnia, Dezembro/2004-Janeiro/2005.

Condutas Freq. %
Uso alcool etilico a 70% entre atendimentos 7 36,7
Limpeza com &gua e sabao no fim do dia / Uso do alcool etilico a 70% entre 3 |57
atendimentos / Esterilizagdo no fim do dia '
Limpeza com agua e sab&o no fim do dia / Uso do alcool etilico a 70% entre 2 |05
atendimentos / Esterilizagéo trés vezes por semana '
Uso do alcool etilico a 70% entre atendimentos / Esterilizagdo no fim do dia 2 10,5
Limpeza com agua e sab&o em casos de cirurgia / Uso do alcool etilico a 70% entre 1 53
atendimentos ’
Limpeza com agua e sabao no inicio do dia / Uso do alcool etilico a 70% entre ) 5.3
atendimentos

Limpeza com &gua e sabao no fim do dia / Uso do alcool etilico a 70% entre 1 5.3
atendimentos / Esterilizacdo em casos de cirurgia

Limpeza com agua e sabao no fim do dia / Uso do alcool etilico a 70% entre 1 53
atendimentos / Esterilizagdo duas vezes por semana ’
Uso do alcool etilico a 70% entre atendimentos / Esterilizagcdo uma vez por semana 1 5,3
Total 19 [100,0
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Partindo do principio que limpeza e desinfeccao
sdo processos diferentes e que no reprocessa-
mento de artigos a limpeza deve preceder a desin-
feccao'®'®, pdde-se observar que os responsaveis
pelo reprocessamento ndo possuiam clareza acer-
ca desses conceitos e, utilizavam um desinfetante
como agente de limpeza.

A “desinfeccdo” da caneta de alta rotacao
era realizada com alcool etilico a 70% industrializa-
do, utilizando gazes ou bolas de algodao, por meio
de uma aplicagdo com friccdo sobre a superficie
externa da caneta.

Este procedimento ndo é recomendado,
uma vez que o alcool etilico a 70% possui baixa
agao na presenga de matéria organica e deve ser
aplicado apos o procedimento de limpeza. Outro
fator a ser considerado é que o uso de desinfetan-
tes reduz a contaminacao da superficie externa,
porém né&o elimina os microrganismos do equipa-
mento nas suas linhas internas™’.

E valido lembrar que a exposi¢do recomen-
dada para desinfecgdo com alcool etilico a 70% €
de trés aplicagcbes, com friccao vigorosa, permitin-
do a secagem natural entre as aplicagdes's .

Durante o processo de desinfeccao, ape-
nas um (5,3%) processador utilizava luvas exclu-
sivas para este fim, neste caso luvas grossas de
borracha, enquanto que 18 (94,7%) utilizavam as
luvas do procedimento anterior para a desinfeccao
da caneta. Desta forma, as luvas utilizadas pela
maioria para a desinfeccdo encontravam-se conta-
minadas com residuos do tratamento odontologico
realizado anteriormente, podendo transferir secre-
¢Oes organicas para a superficie da caneta duran-
te o processo de desinfecgao, acrescentando mais
uma fonte potencial de contaminacdo ao paciente
subsequente.

Apesar das Unidades Basicas de Saude
disponibilizarem luvas de procedimento clinico,
tanto para o atendimento do paciente quanto para
a desinfeccao, os responsaveis pelo reprocessa-
mento ndo procediam a troca de luvas, constatan-
do-se a permanéncia desta pratica identificada em
um estudo sobre o reprocessamento de artigos
odontolégicos em centros de saude de Goiania em
2005, contrariando as recomendagdes™?.

Apos o atendimento de cada paciente, as
luvas devem ser removidas e as maos lavadas.
Novas luvas de procedimentos podem ser utiliza-
das para a desinfec¢ao, porém luvas mais resisten-
tes, conhecidas como de “uso em limpeza geral”,
devem ser preferidas no procedimento de limpeza
do instrumental e das superficies’®.

Considerando-se que a limpeza é uma for-
ma de descontaminagé&o que remove materiais or-
ganicos que interferem na inativagdo microbiana,
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os profissionais da area da saude devem priorizar
a escolha do método e dos recursos para esta
agao, no mesmo nivel de importancia e preocupa-
¢ao que o da escolha dos desinfetantes e esterili-
zadores'%,

Diante disso, é importante ressaltar na ta-
bela que a limpeza com agua e sabao da caneta de
alta rotacao era realizada apenas por nove (47,4%)
responsaveis pelo reprocessamento e a periodici-
dade desse procedimento foi maior no final do dia
(7/36,8%).

A falta de padronizacao no reprocessamen-
to da caneta de alta rotacdo pode resultar na ndo
obtencao do efeito esperado para o alcool etilico a
70%, o0 que representa riscos aos proprios respon-
saveis pelo reprocessamento, cirurgides-dentistas
e principalmente para os pacientes.

A secagem da caneta era realizada manu-
almente com o uso de toalhas de tecido exclusi-
vas por sete (36,8%) responsaveis pelo proces-
samento e toalhas de papel por dois (10,5%) dos
responsaveis pelo reprocessamento. Atendendo
as recomendacgdes da Sociedade Brasileira de En-
fermeiros de Centro Cirurgico para a secagem dos
artigos odonto-médico-hospitalares submetidos ao
reprocessamento?’.

O uso de filmes plasticos para o encape das
canetas néo foi indicado por qualquer dos respon-
saveis pelo reprocessamento, considerada uma
alternativa preconizada pelo Ministério da Saude
para protecao de superficies.

Verificou-se ainda que em nenhuma unidade, a
caneta de alta rotagao era esterilizada entre aten-
dimentos. Os responsaveis pelo reprocessamento
com maior periodicidade desta pratica a realizavam
uma vez ao dia, no final do atendimento (5/26,3%).
Entretanto, devido a freqiiéncia dos atendimentos
€ 0 pequeno numero de canetas de alta rotacéo, a
esterilizagdo das canetas nas Unidades Basicas de
Saude era inviavel.

A caneta de alta rotag&o corresponde a um
dos instrumentos mais criticos do consultério odon-
toldgico, sendo sua preparagado e manuseio deter-
minantes para o seu desempenho e longevidade®.
A esterilizacdo de canetas de alta rotagéo, no Bra-
sil segue as recomendacgbes de seus fabricantes,
que por sua vez sao normatizados pela NBR ISO
7785-1 Associacao Brasileira de Normas Técnicas
(1999), de pecas de mao odontolégicas. ANBR ISO
13402:1997 normatiza os instrumentos cirurgicos e
odontolégicos determinando a resisténcia a esteri-
lizacdo em autoclave e a exposicao térmica. O item
5, da norma “requisitos concernentes aos materiais
de fabricagcao das pecas de mao”, determina que
todos os materiais usados na sua construgao se-
jam adequados ao uso destinado e devem
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ser resistentes as operagoes de limpeza, desinfec-
cao e esterilizacdo, como indicado pelo fabrican-
te. No item 8, onde discorre sobre instrugbes de
uso, manutencéao e assisténcia técnica, indica que
a manutengao regular e frequéncia requerida para
manter a turbina de ar da caneta de alta rotacao
em boas condi¢des de uso quando for submetida a
sucessivas esterilizagdes mediante autoclave, de-
vem estar explicitas no manual?>

Sobre o acionamento da caneta de alta
rotacédo, apenas oito (42%) responsaveis pelo re-
processamento acionavam a caneta apos o aten-
dimento de cada paciente. Quanto a duragdao do
acionamento sistema agua/ar da caneta de alta
rotacéo, no intervalo preconizado de 20 a 30 se-
gundos®*, este nao foi indicado por qualquer dos
responsaveis pelo reprocessamento. O tempo de
acionamento variou de 2 a 10 segundos antes do
atendimento da cada paciente.

Desta forma, o tempo de acionamento re-
alizado pelos responsaveis pelo reprocessamento
contraria o estabelecido. Quando o acionamento
nao € realizado durante o tempo preconizado, a
retencdo de material do paciente pode ser expe-
lida na cavidade bucal durante o uso subsequente
e comprometer os parametros de esterilizacdo das
superficies internas da caneta*. As consequéncias
do nao acionamento adicionadas a falta de limpeza
da caneta de alta rotacao entre atendimentos con-
tribuem para uma maior biocarga.

E importante destacar ainda a dificuldade
no cumprimento e afericdo do tempo preconiza-
do para o acionamento da caneta de alta rotacéo,
constituindo-se em fator complicador para o repro-
cessamento da caneta de alta rotacéao.

Portanto, na impossibilidade da esteriliza-
¢do e baseados nos dados deste estudo, um pro-
tocolo minimo deve ser adotado para o reproces-
samento da caneta de alta rotagdo: acionamento
por 30 segundos apos o atendimento, limpeza com
agua e sabdo, enxagle em agua corrente, seca-
gem, desinfecgao por friccdo com trés aplicagdes
de alcool etilico a 70% (com intervalo de secagem)
e o0 encape com filmes plasticos.

Estes passos devem ser repetidos entre
atendimentos, visando minimizar o risco de conta-
minacao cruzada, uma vez que a eliminagao deste
risco s6 € possivel com a esterilizacdo da caneta,
objetivo que deve ser perseguido para o0 uso segu-
ro deste artigo.

Analise Microbiolégica

Todas as 70 amostras analisadas demons-
traram auséncia de bactérias Gram negativas nos
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meios de cultura adequados ao seu crescimento.
Apesar desses microrganismos nao serem consi-
derados como principais residentes da microbiota
bucal, foram isolados em 51% das cavidades bu-
cais examinadas®. Entretanto, esses microrganis-
mos nao foram encontrados aderidos as superficies
das canetas de alta rotacao utilizadas pelos profis-
sionais durante o procedimento odontoldgico.

Foi observado o crescimento em cultura de
cocos Gram positivos em 29 (41,5%) amostras, le-
veduras em oito (11,4%) e cocos Gram positivos
associados a leveduras em nove (12,8%), perfa-
zendo um total de 46 (65,7%) amostras positivas.

Foram isolados nove Candida albicans
(12,9%), seis Candida Krusei (8,5%) e duas Candi-
da Guilliermondi (2,8%).

Os microrganismos do género Candida séo,
em geral, comensais, mas em determinados indivi-
duos e situacbes especificas, podem aumentar a
predisposigao a infecgbes fungicas?.

As leveduras s&o de ocorréncia comum na
cavidade bucal de individuos saudaveis, sendo
Candida albicans a espécie predominante nessa
microbiota, constituindo-se em cerca de 60 a 70%
do total de isolamentos. As espécies de Candi-
da tropicalis compreendem 7%, Candida krusei e
Candida guilliermondi sao isolados com menor fre-
guéncia®.

Dentre os cocos Gram positivos isolados,
foram identificados microrganismos dos géneros
Staphylococcus e Streptococcus aderidos a super-
ficie das canetas de alta rotacdo apés o uso do al-
cool etilico a 70%.

Foram isolados 29 Staphylococcus sp e to-
dos apresentaram resultado negativo para prova
da coagulase .

As bactérias do género Staphylococcus
também sdo encontradas na microbiota bucal. Os
estafilococos coagulase negativos (ECN) sdo um
dos maiores componentes da microbiota normal do
ecossistema cutaneo, incluindo a pele e as mem-
branas mucosas de pessoas ndo portadoras de
qualquer doenca. Neste mesmo estudo, os ECN
foram isolados em 63% das cavidades bucais. En-
tretanto, esses microrganismos passaram a ser
identificados como agentes patogénicos de uma
variedade de infec¢des hospitalares, dentre estas
endocardite e bacteremias?.

Foramisolados nove (12,9%) Streptococcus
grupo viridans. Os estreptococos do grupo viridans
incluem uma variedade de espécies de estrepto-
Ccocos, a maioria das quais € parte da microbiota
normal do trato respiratério superior. Esses estrep-
tococos sao observados em 30% dos casos de en-
docardite bacteriana subaguda®
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Na atualidade, os estreptococos do grupo viridans
séo responsaveis por 40 a 50% dos casos de En-
docartite Bacteriana e muitos dos casos de endo-
cardite sdo associados a infecgdes bucais?’.

Foram isolados 13 (18,7%) Streptococcus
grupo mutans. Este microrganismo possui grande
habilidade para ligar-se a plaquetas e fibrinas exis-
tentes nas lesdes valvulares e foi mostrado que
essa aderéncia € significativamente favorecida pe-
los glucanos, tal como ocorre na formagao da pla-
ca dental. Em consequéncia, tem sido unéanime a
manuteng¢do da saude bucal como passo primario
para prevencgao de endocardite bacteriana?.

Os dados demonstraram que 69,1% dos
microrganismos isolados ja foram associados a
endocardite?®?’, reforcando a importancia de se
estabelecer protocolos de descontaminacédo para
as canetas de alta rotagao. A utilizacdo de artigos
esterilizados para procedimentos intraorais foi con-
siderada como um dos elementos fundamentais na
prevencdo da endocardite®.

Segundo a resisténcia dos microrganismos
e considerando os isolados neste estudo, o alcool
etilico a 70%, como desinfetante de nivel interme-
diario, deveria atuar sobre a maioria dos fungos e
todas as bactérias na forma vegetativa'®. Infere-se
qgue a presenca de sujidades e secrecdes organi-
cas nas canetas de alta rotacao dificultou a acao
desinfetante do alcool etilico a 70% sobre os mi-
crorganismos isolados.

Pesquisa realizada em 2004 mostrou a efi-
cacia do alcool etilico a 70% para a descontamina-
¢ao de maos na presencga de contaminacgao visivel.
Entretanto, sua analise referiu-se a acao anti-sépti-
ca (aplicagao em tecido vivo) deste produto e consi-
derou uma Unica oportunidade de contaminagéo?®.
Nas Unidades Basicas de Saude predominou o
uso sucessivo do alcool como agente desinfetante,
0 que pode ter contribuido para sua ineficacia, hi-
potese que precisa ser melhor explorada.

O alcool precipita proteinas da saliva e san-
gue, tornando-as insoluveis e adesivas a maioria
das superficies expostas, dificultando sua remo-
¢do. Portanto, ndo é considerado um agente de
limpeza'®.

CONCLUSAO

Os dados deste estudo revelaram inade-
quagdes no reprocessamento da caneta de alta
rotacao, resultante da falta de padronizacdo e mul-
tiplicidade de condutas utilizadas para o seu repro-
cessamento.

O uso do alcool etilico a 70% na desconta-
minacgao de canetas de alta rotagao nao foi eficien-
te para inativar os microrganismos presentes neste
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artigo, microrganismos para os quais esta provada
sua acao biocida.

A presenca de sujidade nas canetas de alta
rotacdo, assim como residuos de sangue, saliva
e demais secreg¢des contendo substancias orga-
nicas, a ndo observagao do processo de limpeza
prévia a desinfecgdo com alcool 70% e o uso de
luvas contaminadas do procedimento anterior, pro-
vavelmente, dificultou a agao desinfetante do alco-
ol etilico a 70% sobre os microrganismos isolados.

REFERENCIAS

1. Graziano KU, Graziano RW. Limpeza, Desinfec-
¢ao e Esterilizagao de artigos odontoldgicos e cui-
dados com o ambiente. In: Associacédo Paulista de
Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar. Contro-
le de Infecgao na Pratica Odontolégica. Sao Paulo,
2000. 11-12p.

2. Fernandes AT Riscos de infecgao para o cirur-
gido dentista e sua equipe: agentes etioldgicos/pa-
tologias, vias de transmissao de métodos diagnosti-
cos. In: Associacao Paulista de Estudos e Controle
de Infeccdo Hospitalar. Controle de Infeccdo na
Pratica Odontoldgica. Sao Paulo; 2000. p.53.

3. Cottone JA, Young JM. Dental Handpieces:
Maintenance and Sterilization. In: Cottone JA, Te-
rezhalmy GT, Molinari JA. Pratical infection control
in dentistry. 2 ed. Philadelphia : WILLIANS & WI-
LKINS; 1996. cap. 11, p.176-178.

4. Centers for Diseases Control and Prevention —
CDC. Guidelines for Infection in Dental Health Care
Settings. MMWR Dez, 2003.

5. Haumann CH. Cross-infection risks associated
with high-speed dental handpieces. J Dent Assoc S
Afr.1993; 48(7): 389-391.

6. Treasure P, Treasure ET. Survey of infection con-
trol procedures in New Zealand dental practices. Int
Dent J. 1994; 44(4): 342-8.

7. Center for Disease and Control and Prevention
— CDC. U.S. Dept. of Health & Human Services,
Public Health Service, Centers for Disease Control.
EPI INFO [Computer file]. Atlanta, GA: The Divison
of Surveillance and Epidemiologic Studies,

Latest Version: Epi InfoTM Version 3.3.2 http://www.
cdc.gov/epiinfo/downloads.htm Release Date: Fe-
bruary 9, 2005.



Robrac. 2008;17(44):124-132

8. Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schere-
ckenberger PC, Winn Jr WC. Cocos Gram Positi-
vos Parte |: Estafilococos e “Microrganismos Rela-
cionados”. Diagndstico Microbiolégico. 5 ed.Rio de
Janeiro: Ed. Medsi, 2001. cap. 11, 551-578p.

9. Koneman EW, Allen SD, Janda WM, Schere-
ckenberger PC, Winn Jr WC. Cocos Gram Positivos
Parte II: Estreptococos, Enterococos e Bactérias
“Similares a Estreptococos”. Diagndstico Microbio-
l6gico. 5 ed. Rio de Janeiro: Ed. Medsi; 2001. p.
589-614.

10. Lacaz CS, Porto E, Martins JEC. Leveduras de
Interesse Médico. In: Guia para Identificagao: fun-
gos, actnomicetos, algas de interesse médico. Sao
Paulo: Ed. Sarvier; 1998. p. 86-120.

11. Siqueira JTT. Procedimentos odontoldgicos e
0 seu grau de invasividade. In: Associacéo Paulis-
ta de Estudos e Controle de Infecgdo Hospitalar.
Controle de Infecgdo na Pratica Odontoldgica. Sao
Paulo; 2000. p.7.

12. Tipple AFV, Souza ACS, Nakatani AYK, Carva-
Iho MVCM, Faria RS, Paiva EMM. O processamen-
to de artigos odontolégicos em centros de saude
de Goiania. ROBRAC. 2005; 16(37): 245-250.

13. Brasil Ministério da Saude. Controle de Infecc-
¢coes e a Pratica Odontolégica em Tempos de Aids.
Brasilia, 2000.

14. Molina E O. Centro de Material de Esteriliza-
¢ao. In: Rodrigues EAC et al. Infecgbes Hospitala-
res: Prevencao e Controle. Sdo Paulo: Ed. Sarvier;
1997. p. 491-498.

15. Basso M, Giunta APN. Limpeza e Desinfeccgao
de Artigos Meédicos-hospitalares. In: Associacao
Paulista de Estudos e Controle de Infeccao Hos-
pitalar. Limpeza, Desinfeccdo de Artigos e Areas
Hospitalares e Anti-sepsia. 2 ed. Sdo Paulo, 2004.
p.1-14.

16. Rutala WA, Weber DJ. Draft Guideline for Di-
sinfection and Sterilization in Healthcare Facilities,
2002.

17. Bittencourt El, Nohama P, Costa LM.D, De Sou-
za HPHM. Avaliacdo da Contaminagdo das Cane-
tas de Alta Rotacdo na Clinica Odontoldgica. Rev
ABO Nac . 2003; 11 (2): 92-98.

131

ISSN 1981 - 3708

18. Brasil Ministério da Saude. Processamento
de Artigos e Superficies em Estabelecimentos de
Saude, 2% ed. Coordenacgao e Controle de Infeccéo
Hospitalar. Brasilia, 1994.

19. Graziano RW. Anti-sepsia na pratica odontol6-
gica. In: Associacao Paulista de Estudos e Contro-
le de Infeccdo Hospitalar. Controle de Infecgdo na
Pratica Odontoldgica. Sao Paulo, 2000. p. 28.

20. Silva AMC, Abreu ES. Limpeza, Desinfeccéo
de Areas Hospitalares. In: Associagdo Paulista de
Estudos e Controle de Infeccdo Hospitalar. Limpe-
za, Desinfecgdo de Artigos e Areas Hospitalares e
Anti-sepsia. Sado Paulo, 2004. p.18.

21. Sociedade Brasileira de Enfermeiros de Cen-
tro Cirurgico, Recuperacao Anestésica e Centro de
Material de Esterilizagdo. Praticas recomendadas.
42 ed. 2007.

22. Associacdo Brasileira de Normas Técnicas.
NBR ISSO — 7785-1: Pegas de mao odontolégi-
cas. Parte 1: Turbinas de ar de alta rotagao, 1999
(prioridade sobre as normas NBR IEC 601-1 e NBR
ISSO 13402, 1997). Rio de Janeiro. 6p.

23. Santos SSF, Jorge AOC. Presenca de Ente-
robacteraceae e Pseudomonadaceae na cavida-
de bucal humana. Rev Odontol UNESP. 1998;
27(2):473-484.

24. Jorge AOC, Koga-Ito CY, Gongalves CR. Pre-
senca de leveduras do género Candida na saliva
dos pacientes com diferentes fatores predisponen-
tes e de individuos controle e de individuos contro-
le. Rev Odontol Univ. 1997; 11(4): 279-285.

25. Pardi, G, Cardozo El, Perrone M, Salazar E.
Detection de Espécies de Candida em Pacientes
com Estomatitis Sub-Protésica. Acta odontol Ve-
nez. 2001; 39(3):32-44.

26. Martins CAP, Koga-lto CY, Jorge AOC. Pre-
sence of Staphylococcus spp. and Candida spp. in
the Human Oral Cavity. Braz J Microbiol. 2002; 33:
236-240.

27. De Lorenzo JL, De Lorenzo A. Endocardite in-
fecciosa e outras consequéncias sistémicas de do-
encas infecciosas bucais. Rev ABO Nac. 2004; 12
(3): 150-15.



Robrac. 2008;17(44):124-132 ISSN 1981 - 3708

28. Manrique EI. Principios basicos e indicagoes
gerais de antibioticoprofilaxia aplicada a pratica
odontologica. In: Associagcdo Paulista de Estudos
e Controle de Infecgao Hospitalar. Controle de In-
feccao na Pratica Odontolégica. Sao Paulo, 2000.
p.36.

29. Kawagoe JY. Higiene de maos: comparacgio da
eficacia antimicrobiana do alcool -formulacao gel e
liquida- nas ma&os com matéria orgéanica [Tese dou-
torado] - Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo; 2004.

132



