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	 O	reprocessamento	seguro	da	caneta	de	alta	rotação	apresenta-se	como	um	dos	grandes	desafios	
para o controle de infecção na prática odontológica e os resultados deste estudo poderão fornecer subsídios 
para as ações de prevenção de infecção relacionadas ao uso deste equipamento.

	 Este	estudo	teve	como	objetivos:	identificar	a	rotina	de	descontaminação	das	canetas	odontológicas	
de	alta	rotação	e	verificar	a	ação	bactericida	e	fungicida	do	álcool	etílico	a	70%	na	descontaminação	dessas	
canetas segundo a rotina adotada para o reprocessamento em sete unidades Básicas de Saúde do municí-
pio de goiânia. coletou-se 70 amostras de 19 canetas de alta rotação após o uso do álcool etílico a 70%, en-
tre atendimentos. as condutas relacionadas ao processo de descontaminação apropriado para a caneta de 
alta rotação não eram realizadas por qualquer dos responsáveis técnicos pelo seu reprocessamento, o que 
contraria as recomendações de que as canetas de alta rotação devem ser esterilizadas entre atendimentos. 
Após	o	uso	do	álcool	etílico	a	70%,	identificou-se	a	presença	de	microrganismos	potencialmente	patogêni-
cos na superfície da caneta de alta rotação. o álcool etílico a 70% sem limpeza prévia foi predominante nos 
processos	de	descontaminação	de	canetas	de	alta	rotação	entre	atendimentos	e	o	mesmo	não	foi	eficiente	
para inativar os microrganismos para os quais está provada a sua ação biocida.
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 abstract

intRodução

 this study aimed to identify the routine of the high speed handpiece decontamination at the seven 
main health care providers in goiânia 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 
same	it	was	not	efficient	to	inactivate	the	microrganisms	for	which	its	action	is	proven	biocide.

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

 a literatura, de uma forma geral, sempre 
que aborda aspectos do reprocessamento de arti-
gos e materiais para o manuseio na cavidade bu-
cal, acaba preconizando o máximo rigor, ou seja, a 
esterilização.	 Isto	 se	 justifica	 pela	 particularidade	
da prática odontológica onde é difícil garantir que 
um artigo semicrítico ou até não crítico, não venha 
a se transformar em crítico durante o procedimen-
to1.       
 a evolução de vários equipamentos odon-
tológicos apresentou paradoxalmente um maior 
risco de contaminação cruzada. a introdução de 
canetas com motor mecânico na década de 20 em 
substituição às acionadas por pedal, aumentou a 
geração de aerossóis e conseqüentemente em 
1931,	 foi	verificada	que	a	 incidência	de	 infecções	
transmitidas por vias aéreas superiores era maior 
na prática odontológica. as canetas com motor de 
alta rotação, introduzidas na década de 50, aumen-
taram ainda mais a aerossolização2.
 de todos os artigos utilizados na prática 
odontológica, talvez aquele que apresenta a maior 
dificuldade	para	ser	reprocessado	adequadamente	
seja a caneta de alta rotação3. 
	 Estudos	sobre	canetas	de	alta	rotação	têm	
confirmado	o	potencial	de	 retração	de	fluidos	bu-
cais para os seus compartimentos internos. a re-
tenção de material do paciente pode ser expelida 
na cavidade bucal durante o uso subseqüente da 
caneta de alta rotação4.
 dependendo do grau de invasibilidade do 
procedimento, a caneta de alta rotação poder ser 
considerada um artigo semicrítico ou crítico. en-
tretanto, a desinfecção ou a esterilização por pro-
dutos químicos não é recomendada, devendo ser 
esterilizada em autoclave entre os atendimentos4. 
 apesar de já estar estabelecido que o uso 

de desinfetantes químicos não é recomendado para 
artigos críticos e semicríticos utilizados na prática 
odontológica,	um	grande	número	de	profissionais	
e instituições de saúde parecem estar indiferentes 
à implantação de medidas de controle de infecção 
nos seus consultórios4.
 em 1993, já se chamava a atenção para a 
importância da esterilização das canetas de alta 
rotação como condição essencial para o controle 
de infecção5. uma investigação nacional realizada 
na nova Zelândia para avaliar procedimentos para 
controle de infecção na prática odontológica con-
cluiu que apenas 42,8% dos cirurgiões-dentistas 
esterilizavam suas canetas de alta rotação6. 
 na prática cotidiana tem-se observado que 
muitos	dos	profissionais	da	área	odontológica	não	
esterilizam as canetas de alta rotação devido ao 
seu alto custo e por possuírem um número insu-
ficiente	de	canetas.	Além	disso,	o	temor	frente	ao	
dano causado às turbinas e rolamentos durante os 
ciclos de esterilização, que requer reparo e assis-
tência	 técnica	 especializada	 também	 se	 constitui	
em fator relevante. Por outro lado, muitos cirurgi-
ões-dentistas ainda consideram desnecessária a 
esterilização de canetas de alta rotação.
 Segundo levantamento prévio realizado 
nas unidades Básicas de Saúde do município de 
Goiânia,	verificou-se	na	atividade	clínica	odontoló-
gica, a ampla utilização do álcool etílico a 70% nos 
procedimentos de descontaminação de canetas de 
alta rotação em substituição aos métodos de este-
rilização. e muitas vezes o álcool etílico a 70% é 
aplicado diretamente na caneta sem limpeza pré-
via.
 estas observações estimularam à realiza-
ção deste estudo e seus resultados poderão forne-
cer subsídios    para    as   práticas   públicas   de
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controle de infecção, bem como para cirurgiões-
dentistas no estabelecimento de condutas para o 
reprocessamento seguro da caneta de alta rota-
ção.
oBJetivoS
-	Identificar	a	rotina	de	descontaminação	das	cane-
tas de alta rotação nas unidades Básicas de Saú-
de no município de goiânia;
-	Verificar	a	ação	bactericida	e	fungicida	do	álcool	
etílico a 70% na descontaminação de canetas de 
alta rotação segundo a rotina adotada para o seu 
reprocessamento nas unidades Básicas de Saúde 
no município de goiânia. 

mateRiais e mÉtodos

 este estudo foi realizado em sete centros 
de atendimento integral a Saúde (caiS) no muni-
cípio de goiânia-go, que oferecem atendimento 
odontológico à população em geral, no período de 
dezembro de 2004 a fevereiro de 2005. o municí-
pio de goiânia possui oito centros de atendimento 
integral á Saúde (caiS), porém uma unidade per-
maneceu em reforma durante o período de coleta 
de dados, o que inviabilizou a sua participação no 
estudo. 
 após cumprimento dos aspectos éticos 
pertinentes ao estudo, foram aplicados dois ques-
tionários. o primeiro, a 19 responsáveis técnicos 
pelo reprocessamento da caneta de alta rotação 
(seis auxiliares de cirurgião-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 
questionário foi aplicado a 21 cirurgiões-dentistas 
nas suas respectivas unidades Básicas de Saúde, 
afim	de	que	estes	listassem	três	procedimentos	clí-
nicos	realizados	com	maior	freqüência	utilizando	a	
caneta de alta rotação. 
 os dados dos questionários foram analisa-
dos no programa epi info 2000 versão 3.3.2 e apre-
sentados de forma descritiva7.
 Para a análise microbiológica, foram coleta-
das 70 amostras de 19 canetas de alta rotação nas 
sete unidades Básicas de Saúde, correspondendo 
ao total de canetas disponíveis. a amostragem foi 
calculada sobre 10% do número de atendimentos 
semanal de cada cirurgião-dentista em suas res-
pectivas unidades Básicas de Saúde.
 a coleta foi realizada com auxilio do swab 
estéril em toda a superfície da caneta de alta rota-
ção pronta para o uso, após o procedimento de de-
sinfecção pelo álcool etílico a 70%, entre um aten-
dimento	e	outro.	Portanto,	não	houve	interferência	
na rotina da unidade Básica de Saúde quanto ao 

reprocessamento da caneta de alta rotação duran-
te a coleta do material. 
 o swab foi introduzido em caldo tioglicolato 
de sódio (Biobrás), levado ao laboratório do depar-
tamento de Microbiologia/Bacteriologia do iPtSP/
uFg e incubado por 48 horas a 36,50c. a turvação 
do meio correspondente ao desenvolvimento do 
microrganismo foi observada após 24 e 48 horas. 
Realizou-se a coloração de gram e posteriormente, 
repiques para os meios de cultura: ágar manitol-sal 
(7,5% de nacl), ágar Macconkey, ágar mitis sali-
varius, ágar sangue de carneiro a 5%, ágar simples 
(Koneman et al., 2001)8-9 e ágar Sb20. 
 as placas de ágar manitol-sal e ágar Mac-
conkey foram incubadas por 48 horas a 36,50c8-9. 
uma vez isolado o microrganismo proveniente do 
ágar	manitol-sal,	as	espécies	de	estafilococos	 fo-
ram	 identificadas	pela	automação	MicroScan	Pos	
id Panel (dade/MicroScan)8 no laboratório de Mi-
crobiologia da universidade católica de goiás.
 após as semeaduras, as placas de ágar 
SB20 e mitis salivarius foram incubadas por 72h 
a 36,5 0C	em	microaerofilia.		A	partir	das	colônias	
características provenientes dos ágares SB20 e mi-
tis salivarius foram feitos esfregaços corados pelo 
método de gram e a prova da catalase. os estrep-
tococos	viridantes	 foram	reconhecidos	pela	α	he-
mólise em ágar sangue de carneiro a 5%9.
	 Para	o	 isolamento	e	 identificação	de	 leve-
duras, o material foi semeado em tubos de ensaio 
contendo ágar Sabouraud dextrose acrescido de 
cloranfenicol e mantido a temperatura ambien-
te	 por	 15	 dias.	As	 colônias	 leveduriformes	 foram	
identificadas	pela	pesquisa	de	tubos	germinativos	
em soro fetal bovino (teste de Reynolds-Braude), 
formação de clamidósporos em ágar “corn-meal” 
acrescido de tween 80 (microcultivo em lâmina) e 
testes bioquímicos de assimilação e fermentação 
de carbono, auxanograma e zimograma respecti-
vamente10.

Resultados e discussão
	 Os	 três	 procedimentos	 realizados	 com	
maior	 freqüência	utilizando	a	caneta	de	alta	 rota-
ção	eram	preparos	cavitários,	ascessos	endodôn-
ticos e exodontias. Sendo importante ressaltar que 
o nível de invasividade de um procedimento odon-
tológico não se refere unicamente à profundidade 
física do ato operatório em si, mas ao risco que 
o paciente pode apresentar e ao tipo de infecção 
bucal existente11. desta forma, o reprocessamento 
de artigos deve ser considerado como importante 
medida antiinfecciosa1. 
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a estrutura física e de recursos materiais e o 
reprocessamento da caneta de alta rotação
 todas as unidades Básicas de Saúde pos-
suíam autoclaves e havia na totalidade apenas 19 
canetas de alta rotação disponíveis.     
	 Foi	 identificada	 a	 presença	 de	 Centro	 de	
Material de esterilização (cMe) com expurgo, se-
parados por barreira física em todas as unidades 
de saúde. embora existisse expurgo, a limpeza 
dos artigos odontológicos era realizada por todos 
os responsáveis pelo reprocessamento de artigos 
nos próprios consultórios e apenas nove (47,4%), 
após a limpeza, encaminhavam os artigos para es-
terilização no cMe, os outros 10 (52,8%) também 
realizavam a esterilização dos artigos nos próprios 
consultórios. 
 um estudo realizado em 29 centros de 
Saúde	de	Goiânia,	com	a	finalidade	de	caracterizar	
o reprocessamento de artigos termorresistentes 
utilizados	na	prática	odontológica,	verificou	que	a	
estrutura	 física	e	o	 fluxo	de	artigos	durante	o	 re-
processamento eram inadequados, realizados no 
mesmo ambiente de atendimento ao paciente ou 
em locais impróprios12.         
 o reprocessamento de artigos odontológi-
cos, tendo em vista o pequeno número, pode até 
ser realizado no espaço do próprio consultório, 
desde que existam pias separadas exclusivamente 

para lavagem de material e higiene de mãos e que, 
se	observe	o	fluxo	do	reprocessamento13. entretan-
to, considerando que em unidades de saúde, onde 
há demanda de outros artigos críticos e semicríti-
cos,	não	se	 justifica	essa	prática,	uma	vez	que	a	
descentralização	dificulta	a	padronização	das	eta-
pas	e	qualificação	dos	profissionais14.
 Muito tem se discutido sobre o reprocessa-
mento de artigos complexos (como a caneta de alta 
rotação), porém pouca importância tem sido dada 
a qualidade deste processo, seja pelo desconheci-
mento	do	profissional	que	trabalha	no	reprocessa-
mento do artigo, seja pela visão administrativa que 
não reconhece sua importância15. 
 os dados da tabela 1 são relativos aos cui-
dados adotados pelos responsáveis pelo reproces-
samento da caneta de alta rotação e as condutas 
adotadas para o seu reprocessamento.
  Primeiramente, destaca-se a multiplicida-
de de condutas adotadas pelos responsáveis pelo 
reprocessamento da caneta de alta rotação. ou-
tro fato importante é que em nenhuma situação a 
limpeza apareceu entre atendimentos e quando 
questionados acerca da realização da limpeza da 
caneta de alta rotação, responderam utilizar o ál-
cool etílico a 70% como agente de limpeza entre 
atendimentos. 

condutas    Freq. %
uso álcool etílico a 70% entre atendimentos 7 36,7
Limpeza	com	água	e	sabão	no	fim	do	dia	/	Uso	do	álcool	etílico	a	70%	entre	
atendimentos	/	Esterilização	no	fim	do	dia

3 15,7

Limpeza	com	água	e	sabão	no	fim	do	dia	/	Uso	do	álcool	etílico	a	70%	entre	
atendimentos	/	Esterilização	três	vezes	por	semana

2 10,5

Uso	do	álcool	etílico	a	70%	entre	atendimentos	/	Esterilização	no	fim	do	dia 2 10,5
limpeza com água e sabão em casos de cirurgia / uso do álcool etílico a 70% entre 
atendimentos

1 5,3

limpeza com água e sabão no início do dia / uso do álcool etílico a 70% entre 
atendimentos

1 5,3

Limpeza	com	água	e	sabão	no	fim	do	dia	/	Uso	do	álcool	etílico	a	70%	entre	
atendimentos / esterilização em casos de cirurgia

1 5,3

Limpeza	com	água	e	sabão	no	fim	do	dia	/	Uso	do	álcool	etílico	a	70%	entre	
atendimentos / esterilização duas vezes por semana

1 5,3

uso do álcool etílico a 70% entre atendimentos / esterilização uma vez por semana 1 5,3
total 19 100,0

tabela i	–	Distribuição	da	freqüência	e	porcentagem	de	condutas	adotadas	para	reutilização	das	cane-
tas de alta rotação nas unidades Básicas de Saúde. goiânia, dezembro/2004-Janeiro/2005.
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Partindo do princípio que limpeza e desinfecção 
são processos diferentes e que no reprocessa-
mento de artigos a limpeza deve preceder à desin-
fecção13,16,	pôde-se	observar	que	os	responsáveis	
pelo reprocessamento não possuíam clareza acer-
ca desses conceitos e, utilizavam um desinfetante 
como agente de limpeza. 
 a “desinfecção” da caneta de alta rotação 
era realizada com álcool etílico a 70% industrializa-
do, utilizando gazes ou bolas de algodão, por meio 
de uma aplicação com fricção sobre a superfície 
externa da caneta.
 este procedimento não é recomendado, 
uma vez que o álcool etílico a 70% possui baixa 
ação na presença de matéria orgânica e deve ser 
aplicado após o procedimento de limpeza. outro 
fator a ser considerado é que o uso de desinfetan-
tes reduz a contaminação da superfície externa, 
porém não elimina os microrganismos do equipa-
mento nas suas linhas internas17.        
 É válido lembrar que a exposição recomen-
dada para desinfecção com álcool etílico a 70% é 
de	três	aplicações,	com	fricção	vigorosa,	permitin-
do a secagem natural entre as aplicações15,18.
 durante o processo de desinfecção, 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 desinfecção 
da caneta. desta forma, as luvas utilizadas pela 
maioria para a desinfecção encontravam-se conta-
minadas com resíduos do tratamento odontológico 
realizado anteriormente, podendo transferir secre-
ções orgânicas para a superfície da caneta duran-
te o processo de desinfecção, acrescentando mais 
uma fonte potencial de contaminação ao paciente 
subseqüente. 
 apesar das unidades Básicas de Saúde 
disponibilizarem luvas de procedimento clínico, 
tanto para o atendimento do paciente quanto para 
a desinfecção, os responsáveis pelo reprocessa-
mento não procediam a troca de luvas, constatan-
do-se	a	permanência	desta	prática	identificada	em	
um estudo sobre o reprocessamento de artigos 
odontológicos em centros de saúde de goiânia em 
2005, contrariando as recomendações12.
 após o atendimento de cada paciente, as 
luvas devem ser removidas e as mãos lavadas. 
novas luvas de procedimentos podem ser utiliza-
das para a desinfecção, porém luvas mais resisten-
tes, conhecidas como de “uso em limpeza geral”, 
devem ser preferidas no procedimento de limpeza 
do instrumental e das superfícies19.
 considerando-se que a limpeza é uma for-
ma de descontaminação que remove materiais or-
gânicos que interferem na inativação microbiana, 

os	profissionais	da	área	da	saúde	devem	priorizar	
a escolha do método e dos recursos para esta 
ação, no mesmo nível de importância e preocupa-
ção que o da escolha dos desinfetantes e esterili-
zadores1,20.
 diante disso, é importante ressaltar na ta-
bela que a limpeza com água e sabão da caneta de 
alta rotação era realizada apenas por nove (47,4%) 
responsáveis pelo reprocessamento e a periodici-
dade	desse	procedimento	foi	maior	no	final	do	dia	
(7/36,8%). 
 a falta de padronização no reprocessamen-
to da caneta de alta rotação pode resultar na não 
obtenção do efeito esperado para o álcool etílico a 
70%, o que representa riscos aos próprios respon-
sáveis pelo reprocessamento, cirurgiões-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%) responsáveis pelo proces-
samento e toalhas de papel por dois (10,5%) dos 
responsáveis pelo reprocessamento. atendendo 
as recomendações da Sociedade Brasileira de en-
fermeiros de centro cirúrgico para a secagem dos 
artigos odonto-médico-hospitalares submetidos ao 
reprocessamento21.
	 O	uso	de	filmes	plásticos	para	o	encape	das	
canetas não foi indicado por qualquer dos respon-
sáveis pelo reprocessamento, considerada uma 
alternativa preconizada pelo Ministério da Saúde 
para proteção de superfícies. 
							Verificou-se	ainda	que	em	nenhuma	unidade,	a	
caneta de alta rotação era esterilizada entre aten-
dimentos. os responsáveis pelo reprocessamento 
com maior periodicidade desta prática a realizavam 
uma	vez	ao	dia,	no	final	do	atendimento	(5/26,3%).	
Entretanto,	devido	à	freqüência	dos	atendimentos	
e o pequeno número de canetas de alta rotação, a 
esterilização das canetas nas unidades Básicas de 
Saúde era inviável.
 a caneta de alta rotação corresponde a um 
dos instrumentos mais críticos do consultório odon-
tológico, sendo sua preparação e manuseio deter-
minantes para o seu desempenho e longevidade3. 
a esterilização de canetas de alta rotação, no Bra-
sil segue as recomendações de seus fabricantes, 
que por sua vez são normatizados pela nBR iSo 
7785-1 associação Brasileira de normas técnicas 
(1999), de peças de mão odontológicas. a nBR iSo 
13402:1997 normatiza os instrumentos cirúrgicos e 
odontológicos	determinando	a	resistência	à	esteri-
lização em autoclave e à exposição térmica. o item 
5, da norma “requisitos concernentes aos materiais 
de fabricação das peças de mão”, determina que 
todos os materiais usados na sua construção se-
jam    adequados    ao    uso   destinado  e  devem
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ser resistentes às operações de limpeza, desinfec-
ção e esterilização, como indicado pelo fabrican-
te. no item 8, onde discorre sobre instruções de 
uso,	manutenção	e	assistência	técnica,	indica	que	
a	manutenção	regular	e	freqüência	requerida	para	
manter a turbina de ar da caneta de alta rotação 
em boas condições de uso quando for submetida a 
sucessivas esterilizações mediante autoclave, de-
vem estar explícitas no manual22.         
 Sobre o acionamento da caneta de alta 
rotação, apenas oito (42%) responsáveis pelo re-
processamento acionavam a caneta após o aten-
dimento de cada paciente. Quanto a duração do 
acionamento sistema água/ar da caneta de alta 
rotação, no intervalo preconizado de 20 a 30 se-
gundos3-4, este não foi indicado por qualquer dos 
responsáveis 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 responsáveis pelo reprocessamento 
contraria o estabelecido. Quando o acionamento 
não é realizado durante o tempo preconizado, a 
retenção de material do paciente pode ser expe-
lida na cavidade bucal durante o uso subseqüente 
e comprometer os parâmetros de esterilização das 
superfícies internas da caneta4.	As	conseqüências	
do não acionamento adicionadas à falta de limpeza 
da caneta de alta rotação entre atendimentos con-
tribuem para uma maior biocarga.
	 É	 importante	 destacar	 ainda	 a	 dificuldade	
no cumprimento e aferição do tempo preconiza-
do para o acionamento da caneta de alta rotação, 
constituindo-se em fator complicador para o repro-
cessamento da caneta de alta rotação. 
 Portanto, na impossibilidade da esteriliza-
ção e baseados nos dados deste estudo, um pro-
tocolo mínimo deve ser adotado para o reproces-
samento da caneta de alta rotação: acionamento 
por 30 segundos após o atendimento, limpeza com 
água e sabão, enxágüe em água corrente, seca-
gem,	desinfecção	por	 fricção	com	três	aplicações	
de álcool etílico a 70% (com intervalo de secagem) 
e	o	encape	com	filmes	plásticos.
 estes passos devem ser repetidos entre 
atendimentos, visando minimizar o risco de conta-
minação cruzada, uma vez que a eliminação deste 
risco só é possível com a esterilização da caneta, 
objetivo que deve ser perseguido para o uso segu-
ro deste artigo.

análise microbiológica

 todas as 70 amostras analisadas demons-
traram	ausência	de	bactérias	Gram	negativas	nos	

meios de cultura adequados ao seu crescimento. 
apesar desses microrganismos não serem consi-
derados como principais residentes da microbiota 
bucal, foram isolados em 51% das cavidades bu-
cais examinadas23. entretanto, esses microrganis-
mos não foram encontrados aderidos às superfícies 
das	canetas	de	alta	rotação	utilizadas	pelos	profis-
sionais durante o procedimento odontológico. 
 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	gênero	Candida	são,	
em geral, comensais, mas em determinados indiví-
duos	e	situações	específicas,	podem	aumentar	a	
predisposição a infecções fúngicas24.
	 As	leveduras	são	de	ocorrência	comum	na	
cavidade bucal de indivíduos saudáveis, 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 são isolados com menor fre-
qüência25.  
 dentre os cocos gram positivos isolados, 
foram	 identificados	 microrganismos	 dos	 gêneros	
Staphylococcus e Streptococcus aderidos à super-
fície das canetas de alta rotação após o uso do ál-
cool etílico a 70%.
 Foram isolados 29 Staphylococcus sp e to-
dos apresentaram resultado negativo para prova 
da coagulase .
		 As	 bactérias	 do	 gênero	 Staphylococcus	
também são encontradas na microbiota bucal. os 
estafilococos	 coagulase	negativos	 (ECN)	 são	um	
dos maiores componentes da microbiota normal do 
ecossistema cutâneo, incluindo a pele e as mem-
branas mucosas de pessoas não portadoras de 
qualquer doença. neste mesmo estudo, os ecn 
foram isolados em 63% das cavidades bucais. en-
tretanto, esses microrganismos passaram a ser 
identificados	 como	 agentes	 patogênicos	 de	 uma	
variedade de infecções hospitalares, dentre estas 
endocardite e bacteremias26.
 Foram isolados nove (12,9%) Streptococcus 
grupo viridans. os estreptococos do grupo viridans 
incluem uma variedade de espécies de estrepto-
cocos, a maioria das quais é parte da microbiota 
normal do trato respiratório superior. esses estrep-
tococos são observados em 30% dos casos de en-
docardite bacteriana subaguda9.
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na atualidade, os estreptococos do grupo viridans 
são responsáveis por 40 a 50% dos casos de en-
docartite Bacteriana e muitos dos casos de endo-
cardite são associados a infecções bucais27. 
 Foram isolados 13 (18,7%) Streptococcus 
grupo mutans. este microrganismo possui grande 
habilidade	para	ligar-se	a	plaquetas	e	fibrinas	exis-
tentes nas lesões valvulares e foi mostrado que 
essa	aderência	é	significativamente	favorecida	pe-
los glucanos, tal como ocorre na formação da pla-
ca	dental.	Em	conseqüência,	 tem	sido	unânime	a	
manutenção da saúde bucal como passo primário 
para prevenção de endocardite bacteriana27. 
 os dados demonstraram que 69,1% dos 
microrganismos isolados já foram associados a 
endocardite26-27, reforçando a importância de se 
estabelecer protocolos de descontaminação para 
as canetas de alta rotação. a utilização de artigos 
esterilizados para procedimentos intraorais foi con-
siderada como um dos elementos fundamentais na 
prevenção da endocardite28. 
	 Segundo	a	resistência	dos	microrganismos	
e considerando os isolados neste estudo, o álcool 
etílico a 70%, como desinfetante de nível interme-
diário, deveria atuar sobre a maioria dos fungos e 
todas as bactérias na forma vegetativa16. infere-se 
que a presença de sujidades e secreções orgâni-
cas	nas	canetas	de	alta	 rotação	dificultou	a	ação	
desinfetante do álcool etílico a 70% sobre os mi-
crorganismos isolados.
	 Pesquisa	realizada	em	2004	mostrou	a	efi-
cácia do álcool etílico a 70% para a descontamina-
ção de mãos na presença de contaminação visível. 
entretanto, sua análise referiu-se a ação anti-sépti-
ca (aplicação em tecido vivo) deste produto e consi-
derou uma única oportunidade de contaminação29. 
nas unidades Básicas de Saúde predominou o 
uso sucessivo do álcool como agente desinfetante, 
o	que	pode	ter	contribuído	para	sua	ineficácia,	hi-
pótese que precisa ser melhor explorada.
 o álcool precipita proteínas da saliva e san-
gue, tornando-as insolúveis e adesivas a maioria 
das	 superfícies	 expostas,	 dificultando	 sua	 remo-
ção. Portanto, não é considerado um agente de 
limpeza16.

conclusão

 os dados deste estudo revelaram inade-
quações no reprocessamento da caneta de alta 
rotação, resultante da falta de padronização e mul-
tiplicidade de condutas utilizadas para o seu repro-
cessamento. 
 o uso do álcool etílico a 70% na desconta-
minação	de	canetas	de	alta	rotação	não	foi	eficien-
te para inativar os microrganismos presentes neste 

artigo, microrganismos para os quais está provada 
sua ação biocida. 
 a presença de sujidade nas canetas de alta 
rotação, assim como resíduos de sangue, saliva 
e demais secreções contendo substâncias orgâ-
nicas, a não observação do processo de limpeza 
prévia à desinfecção com álcool 70% e o uso de 
luvas contaminadas do procedimento anterior, pro-
vavelmente,	dificultou	a	ação	desinfetante	do	álco-
ol etílico a 70% sobre os microrganismos isolados.
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