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Resumo

O ambiente de trabalho odontolégico & um local de alto risco de contaminagéo. E de fundamental importancia
o controle das infecgdes através dos métodos de esterilizacao e desinfecgao. Os equipamentos normalmente
utilizados para a esterilizagdo dos instrumentais sao a estufa e a autoclave, porém em ambos os casos o ciclo
de esterilizagao é longo e os equipamentos, além do elevado custo de aquisi¢cao, necessitam de manutengdes
periodicas e funcionam apenas quando ligados a rede elétrica. Além disso, os materiais termossensiveis ndo
podem ser esterilizados por esses equipamentos. Nesses casos e para a desinfec¢ao de superficies geral-
mente langa-se mao de agentes quimicos como o glutaraldeido e o alcool 70%. O uso do glutaraldeido vem
sendo criticado devido sua alta toxicidade e pelo longo tempo necessario para esterilizagdo (12 horas). O
alcool 70% néo é capaz de promover esterilizagdo, sendo apenas um agente bactericida e germicida seletivo.
Como alternativa passou a ser usado na odontologia um agente quimico altamente biocida, o acido peracé-
tico, cuja eficiéncia é bastante comprovada pela industria farmacéutica, de alimentos e sanitaria. Pode ser
utilizado para a esterilizagdo dos instrumentais e desinfeccao de superficies e de materiais termossensiveis
(como moldeiras plasticas, cones de guta-percha, lengéis de borracha, entre outros), apresentando inimeras
vantagens descritas nesse trabalho.

Palavras-chave : Acido Peracético — esterilizacdo - desinfeccao

Abstract

The work environment is a local dental high risk of contamination. It is of fundamental importance to in-
fection control through the methods of sterilization and disinfection. The equipment normally used to sterilize
the instruments are the greenhouse and in an autoclave, but in both cases the sterilization cycle is long and
the equipment, plus the high cost, require periodic maintenance and work only when connected to mains.
Furthermore, the thermosensitive material may not be sterilized by the equipment. In these cases and for di-
sinfecting surfaces usually throws up hand of chemicals such as glutaraldehyde and 70% alcohol. The use of
glutaraldehyde has been criticized because of its high toxicity and the long time required for sterilization (12
hours). Alcohol 70% is not able to promote sterilization, with only a selective bactericidal agent and germicide.
Alternatively came to be used in dentistry a highly biocidal chemical agent, peracetic acid, whose effectiveness
is proven by the very pharmaceutical, food and health. Can be used for sterilization of instruments and disin-
fection of surfaces and materials thermosensitive (such as plastic trays, gutta-percha, rubber sheets, etc.) with
numerous advantages described in this work.
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1. Introdugao

Apratica da Odontologia abrange uma grande variedade
de procedimentos, que podem incluir desde um simples
exame até uma cirurgia mais complexa. Estes procedi-
mentos geralmente implicam em contato com secregdes
da cavidade oral, algumas vezes representados simples-
mente pelo contato com a saliva, outras vezes pelo contato
com sangue, secregdes orais, secregdes respiratorias e
aerossois. Isto tudo acaba resultando em possibilidade de
transmissao de infecgdes, tanto de paciente para paciente,
como dos profissionais para pacientes ou dos pacientes
para os profissionais

Uma grande preocupagao com o risco de transmissao
de HIV e HBV entre pacientes e profissionais na pratica
odontolégica tem sido encontrada’. Para adequada escol-
ha nos processos de utilizacao e tratamento dos materiais,
estes devem ser divididos nas categorias criticos, semi-
criticos e nao criticos .

Materiais criticos sao aqueles que entram em contato
com tecidos cruentos, materiais semi-criticos sao os que
entram em contato com mucosas e materiais n&o criticos
sdo aqueles que s6 entram em contato com a pele integra.
De uma forma geral durante os processos de tratamento,
os materiais criticos deveriam ser esterilizados ou de uso
unico (descartaveis), os materiais semi-criticos deveriam
sofrer esterilizagdao ou no minimo desinfecgédo e os mate-
riais ndo criticos deveriam ser desinfetados ou no minimo
limpos. A periodicidade dos processos de limpeza, desin-
feccao e esterilizagao dos materiais deveria ser sempre
entre o uso em diferentes pacientes .

A esterilizagao € a destrui¢cao de todos os microorgan-
ismos, inclusive esporulados, através de processo quimico
ou fisico. A esterilizagdo quimica compreende a utilizagao
de agentes esterilizantes liquidos, que sdo os mesmos
utilizados no processo de desinfecgcédo, porém com maior
tempo de exposicdo. Ja a desinfeccao é a eliminacao de
microorganismos, exceto esporulados, de materiais ou ar-
tigos inanimados, através de processo quimico ou fisico,
com auxilio de desinfetantes .

As pecas de mao (seringa triplice, caneta de baixa e
alta rotagdo), pontas dos aparelhos de profilaxia e fotopo-
limerizaveis deveriam sofrer tratamento de limpeza, desin-

feccao e, preferencialmente, esterilizagdo entre o uso em

diferentes pacientes. Foi demonstrado que ha contamina-
¢ao de canetas de alta rotagao apds seu uso, tanto na su-
perficie externa quanto na interna, inclusive com microor-
ganismos mais patogénicos como o HIV,e que também ha
contaminagéo da agua utilizada nos procedimentos com
estas pecas de méo, sugerindo, a partir destas evidéncias,
que os reservatorios de agua sejam periodicamente lim-
pos, desinfetados ou esterilizados, e que a agua utilizada
seja sempre esterilizada. Moldeiras utilizadas nos pacien-
tes devem sofrer esterilizagdo e as moldagens, também
consideradas contaminadas, devem sofrer desinfecg¢ao
quimica através de liquidos desinfetantes, por imersao.
Procedimentos como a maneira de pegar os materiais de
gavetas, algo até entdo considerado inofensivo, devem ser
revistos e corrigidos ".

Biosseguranga em odontologia € um conjunto de me-
didas empregadas com a finalidade de proteger a equipe
e 0s pacientes em um ambiente clinico. Estas medidas
preventivas tém como objetivo a redugéo dos riscos ocu-
pacionais e o controle da contaminagao cruzada. Devido
a grande proximidade do cirurgiao dentista com os tecidos
e fluidos orgénicos dos pacientes, os profissionais entram
em contato com uma grande variedade de microorganis-
mos. Para agravar o problema estes microorganismos tam-
bém podem se dispersar por meio de respingos, borrifos e
aerossois causando uma grande contaminagao ambiental.
Em razéo disto, as clinicas odontoldgicas sdo considera-
das um ambiente de alto risco para contaminagao cruzada.
Entre os profissionais da saude, a incidéncia de doengas
infecciosas € maior do que na populagdo em geral, varias
doencas transmissiveis, que oferecem risco para a Odon-
tologia podem ser citadas, como dermatofitoses orofaci-
ais (lesdo micdtica), gengivoestomatite herpética (herpes
simples), citomegalovirose, sifilis, AIDS, hepatite B ou C,
tuberculose. Esta ampla relagao de doengas demonstra
as inumeras possibilidades de transmiss&o de agentes pa-
togénicos quando medidas preventivas de controle de con-
taminagéo nao sdo adotadas. Os principais aspectos que
devem ser analisados nas formulagdes de um programa
efetivo de controle de contaminacao sao : avaliacdo dos
pacientes, protegao pessoal, esterilizagao do instrumental,
desinfeccao de superficies e equipamentos 2.

O conhecimento e a aplicagdo dos métodos usados
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para destruir, remover ou excluir microorganismos é fun-
damental para realizar adequadamente a pratica da odon-
tologia. Os microorganismos sé&o capazes de sobreviver
em ambientes de diversas condicbes fisicas. Existem,
entretanto, limitagdes da capacidade de sobrevivéncia de
determinado microorganismo em um meio ambiente des-
favoravel, as quais foram aproveitadas pelo homem como
recurso para controle dos mesmos. As principais razbes
para se desenvolver o controle de microorganismos s&o:
prevenir a transmissao de doenca e infeccao, prevenir a
contaminag&o ou crescimento de microorganismos noci-
VoS, prevenir a deterioragdo e dano de materiais por micro-
organismos 3.

Diante desta realidade, as questdes relacionadas ao
controle de infecgbes e normas de biosseguranga tém as-
sumido um novo foco “.Deve-se ressaltar que determina-
dos instrumentos ndo podem ser esterilizados pelo calor,
um dos métodos mais comumente empregados na odon-
tologia. Nestes casos, a esterilizagdo por meio de agen-
tes quimicos é necessaria para materiais como o cone de
guta-percha, folhas de borracha para isolamento absoluto
e posicionadores intra-oral para raios-X, entre outros “.

Quanto ao processo quimico de esterilizacédo, ha
substancias que podem ser empregadas desde que seja
seguido também um protocolo rigoroso de limpeza anterior
dos instrumentais, imerséao em tempo adequado e cuida-
dos especiais apds conclusao do processo. As substancias
empregadas nos procedimentos de desinfec¢gdo em Odon-
tologia seguem a classificagdo conforme sua capacidade
em alto, médio e baixo nivel. A) desinfec¢ao de alto nivel:
€ aquela em que ha a inativagdo de esporos bacterianos
resistentes e todas as outras formas de microorganismos (
bacterianos, fungicos e virais ) vegetativos e patogénicos.
B) desinfeccédo de médio nivel : ocorre pelo uso de desinfe-
tantes que nao conseguem matar esporos, mas apenas al-
gumas formas bacterianas. C) desinfecgéo de baixo nivel :
neste caso os produtos tem pouca capacidade bactericida,
inativando alguns tipos de virus e fungos 5.

A eficacia da desinfecgao é afetada por uma série de
fatores, cada um dos quais pode anular ou limitar a efica-
cia do processo. Alguns dos fatores que afetam a desin-
feccao e a esterilizagao sao eficacia na limpeza prévia do

objeto, a presenga de carga organica ou inorganica, o tipo

e o nivel de contaminag&o microbiana, a concentragao e a
duragéo da exposi¢cao ao germicida, a natureza do objeto (
por exemplo, presenga de fendas, dobradicas, ou lumens),
a presenca de biofilmes, a temperatura e o pH do processo
de desinfecgéo 7. O tempo de exposi¢cdo dos materiais a
qualquer produto quimico, bem como o monitoramento de
padrdes de concentracéo, pH e outros, devem seguir rig-
orosamente as recomendacdes do fabricante 8.

Um agente quimico que tem sido estudado e utilizado
para a esterilizagao quimica de materiais e equipamentos é
0 acido peracético, reconhecido internacionalmente como
um potente agente microbicida, devido a sua acéo rapida
em baixas concentragées °. E um forte desinfetante com lar-
go espectro de atividade antimicrobiana e usado em varias
industrias incluindo a de processamento de alimentos, be-
bidas, médica, farmacéutica, téxtil, de polpa e de papel °.
Essa substancia atua rapidamente, sendo efetiva contra
bactérias, fungos, virus e esporos. Até agora, nenhuma re-
sisténcia microbiana ao acido peracético foi relatada™. Sua
forma de atuagéo se da pela oxidagdo da membrana celu-
lar, conteudo citoplasmatico, material genético e enzimas
essenciais para reagdes quimicas responsaveis pela so-
brevivéncia e reprodugao dos microorganismos'?, desnatu-
ra proteinas e aumenta a permeabilidade da parede celular
interrompendo sulfidrila e enxofre 3.

Ao contrario de outras substancias, ela ndo é inativada
na presenc¢a de matéria organica, ndo deixa residuos e ndo
sintetiza subprodutos prejudiciais porque seu mecanismo
de acao envolve a liberagcédo de oxigénio livre e radicais hi-
droxila que se decompde em oxigénio, agua e acido acé-
tico, proporcionando maior seguranga durante a execugao
do servigo, diminuindo os riscos relativos a saude ocupa-
cional, e sendo altamente compativel com o meio ambi-
ente, por ser um composto biodegradavel 3.

Este produto tem sido indicado para limpeza, desin-
feccao de alto nivel e esterilizagao de artigos criticos, semi-
criticos e nao criticos. Possui formulacgao inibidora de cor-
rosao desenvolvida especialmente para compatibilizar seu
efeito acido com os artigos da area odontolégica e médico-
hospitalar. Mantém sua atividade mesmo em pequenas
dilui¢cdes, € um bom agente umectante, é compativel com
sabbes e detergentes e é estavel tanto concentrado quanto

diluido. Além dessas vantagens, é de facil uso, é inodoro,
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apresenta baixo custo, possui agao rapida, tem baixa toxi-
cidade, é livre de aldeidos, ndo tem efeito residual quando
aplicado em superficies inanimadas'.

A alta incidéncia de infecgbes causadas pelo uso
de instrumental odontolégico contaminado deve-se a um
processo cumulativo de exposigéo a diversos microorgan-
ismos levando a formagao de uma comunidade microbi-
ana complexa denominada biofilme. Uma vez que ocorre a
formacgao de biofilme, torna-se dificil o processo de desin-
fecgdo, uma vez que microorganismos no interior do bio-
filme estao protegidos. As solugbes de acido peracético a
2500 ppm em contato por 20 minutos mostraram-se efica-
zes na esterilizagdo de instrumentos odontolégicos para
varios tipos de microorganismos 5.

Moldes odontoldgicos sdo transmissores em potencial
de doengas infectocontagiosas, visto que entram em conta-
to com saliva e/ou sangue dos pacientes e podem transferir
microorganismos para os modelos de gesso. Este risco é
exacerbado pela possibilidade de muitos microorganis-
mos sobreviverem por um periodo consideravel de tempo,
mesmo quando fora dos fluidos bucais. Nesse sentido, a
desinfeccao de moldes antes de envia-los ao laboratério
de protese ou no momento em que chegam nestes deve
fazer parte da rotina diaria na pratica clinica e laboratorial,
em estudos concluiu-se que aimersao em acido peracético
0,2% nao alterou a estabilidade dimensional dos moldes

em alginato num periodo de imersao de 10 a 30 minutos 8.

Discussao
O acido peracético ira inativar bactérias gram-positivas
e gram-negativas, fungos e leveduras em 5 minutos a 100
ppm. Na presenca de matéria organica, sera necessario
de 200 a 500 ppm. Para virus, o intervalo da dose é de 12-
2250 ppm. Foi considerado eficaz contra todas as cepas de
micobactérias ( M. tuberculosis ) dentro de 20 a 30 minu-
tos na presenga ou auséncia de carga organica. Inativa
esporos bacterianos numa concentragcédo de 500 a 10.000
ppm de 15 a 30 minutos. Realiza desinfecgao em 5 minu-
tos numa concentragdo de 0,2 % 78,
O acido peracético nao é corrosivo quando utilizado
de acordo com as instrugdes do fabricante. O inibidor de
corrosao, que acompanha a solugéo, age neutralizando as

cargas elétricas presentes nas superficies dos metais, im-

pedindo, assim, a formagao do processo corrosivo. Os ar-
tigos que contenham ferro e cobre ndo devem ultrapassar
os periodos de imersao recomendados.Possui compatibili-
dade com PVC, policarbonato e outros polimeros .

A solugéo pronta para o uso mantém uma concentra-
¢ao minima de 0,2% de acido peracético por 30 dias. Essa
estabilidade se deve ao processo especial de fabricagao
que garante o produto final ja na concentracao pronta para
0 uso, ndo necessitando de ativagdo nem diluigao .

Pode ser utilizado ao longo de um amplo espectro
de temperatura (0 a400C)edepH (de 3,0a7,5). Seu
prazo de validade é de até um ano a partir da data de fabri-
cagao, e apods o preparo da solugao para uso, com a adigao
do inibidor de corrosao, a validade é de até 30 dias. Sua
estabilidade € menor nas solugdes diluidas, entretanto, as
solugdes concentradas podem manter sua atividade du-
rante meses (40% de acido peracético perde 1 a 2 % de
sua atividade ao més ). Deve ser manuseado sempre em
local seco e ventilado e ser evitada a incidéncia de luz solar
direta.(referéncia

Considerado uma revolugéo na biosseguranga, o acido
peracético possui vantagens que nenhum outro esterili-
zante e desinfetante quimico possui. O tempo de imersao é
consideravelmente menor que as outras substancias, nao
necessitando de enxague. Por ser biodegradavel é ecologi-
camente correto, ndo polui o meio ambiente quando des-
cartado na rede de esgotos. Ndo ha relatos de resisténcia
microbiana como acontece em outros esterilizantes quimi-
cos. Nao oferece riscos de danos a saude do operador e do
paciente. Pode ser usado desde a limpeza do local, até a
desinfeccao de artigos e equipamentos e esterilizacdo de
instrumentais odontologicos oferecendo seguranga quanto

a saude do profissional, pacientes e auxiliares.

Conclusao

O &cido peracético possui propriedades esporicida,
bactericida, viruscida e fungicida em baixas concentra-
¢cOes, ndo tem efeito residual, é atdxico e possui baixo
custo. Pode ser usado em desinfecgéo de alto nivel com
a imersao dos artigos por 10 minutos e como esterilizante
em imersao dos instrumentais por 30 minutos, apds, reco-
menda-se a secagem do material com gaze estéril.

E de fundamental importancia e de responsabilidade
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dos profissionals que os estabelecimentos de saude sigam
as normas de biosseguranca para se evitar a contamina-

¢ao cruzada.

Referéncias Bibliograficas

1. Konkewicz LR. Controle de infeccao em Odontologia.

2. Silva ASF, Florio FM, Ramacciato JC, Cury PR, Motta
RHL, Teixeira RG. Protocélo de Biossegurancga, Faculdade
de Odontologia e Centro de Pesquisas Odontolégicas Sao
Leopoldo Mandic

3. Jorge AOC. Principios de biosseguranga em odonto-
logia. Departamento de Odontologia da Universidade de
Taubaté.

4, Ceretta R, Paula MMS, Angioletto E, Méier MM, Mitell-
stadt FG, Pich CT, et al. Evaluation of the effectiveness of
peracetic acid in the sterilization of dental equipment. In-
dian Journal of Medical Microbiology 2008 ; 26: 117-122.

5. Krieger D, Bueno RE, Gabardo MCL. Perspectivas de
biosseguranca em
Gestéo e Saude 2010; 1(2): 1-10.

6. Penna TCV, Mazzola PG, Martins AMS. The efficacy of
chemical agents in cleaning and disinfection programs.
BMC Infectious Diseases 2001 Sep; 1:16.

7. Rutala WA, Weber DJ. How to Assess Risk of disease

transmission to patients when there is a failure to follow rec-

Odontologia. Curitiba: Revista

ommended disinfection an sterilization Guidelines. Infec-
tion Control and Hospital Epidemiology 2007 Feb; .28:146-
155.

8. Dammenhaim RA. Protocdlo para processamento de ar-
tigos e instrumentais em nivel ambulatorial para clinicas
médicas e odontolégicas. Inbravisa: Instituto Brasileiro de
Auditoria em Vigilancia Sanitaria.

9. Possari JF. Desinfecgao e esterilizagdo quimica de arti-
gos médico-hospitalares. Centro de material e esteriliza-
cao. Editora latria; 2003: 73-75.

10. Souza JB, Daniel LA. Comparison between sodium hi-
poclorite and peracetic acid for E. coli, coliphages and C.
perfringens inactivation of high organic matter concentra-
tion water. Rio de Janeiro: Engenharia Sanitaria e Ambien-
tal 2005 Apr—Jun ; 10:2.

11. Kunigk L, Almeida MCB. Action of peracetic acid on
Escherichia Coli and Staphylococcus Aureus in suspension

or settled on stainless steel surfaces. Sdo Paulo: Braz. J.

Microbiol. 2001 Jan-Mar ; 32:1.

12. Souza NAY, Ito CYK, Salvia ACRD, Teodoro GR, Olivei-
ra SHG. Efetividade do acido peracético 2% na desinfecgéo
de cones de guta-percha. Faculdade de Odontologia Cam-
pus de Sao José dos Campos.

13. Russell D, Mc Donnell G. Antiseptics and desinfectants
: Activity, action and resistance. Clinical Microbiology Re-
views 1999 Jan ; 12(1): 147-179.

14. Svidzinski AE, Posseto |, Padua RAF, Tavares TR, Svid-
zinski TIE. Eficiéncia do acido peracético no controle de
Staphylococcus aureus meticilina resistente. Cienc Cuid
Saude 2007 Jul-Set ; 6(3): 312-318.

15. Silva FC, Paradella TC, Navas EAA, Claro APRA, Ko-
ga-lto CY, Jorge AOC. Influéncia de agentes desinfetantes
sobre a aderéncia de Staphylococcus aureus em ago in-
oxidavel. Cienc Odontol Bras 2008 Jul-Set ; 11(3): 60-65.
16. Araujo PC, Alves FSG, Freitas FJG, Junior PCS, Olivei-
ra TRC, Porta SRS. Influéncia da desinfecg¢ao por acido
peracético a 0,2% na estabilidade dimensional de moldes
em alginato. Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Uberlandia.

17. Basso M, Abreu ES.Limpeza, desinfecg¢ao de artigos e
areas hospitalares e anti-sepsia. Associagdo Paulista de
estudos e controle de infecgao hospitalar;2004:9-10.

18. Rutala WA, Weber DJ. Guideline for disinfection na
sterilization in healthcare facilities. Hospital Epidemiology,
University of North Carolina School of Medicine 2008.

19. Hinrichsen SL. Micobactéria de crescimento rapido
MRC. Pratica Hospitalar 2007 set-out ; 53 : 106-110.

20. Kocssis E, Bronzatti JAG. Esterilizagdo de artigos em
Unidades de Saude. APECIH; 2003: 120-121.




