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ABSTRACT

The packaging is one of the steps for preparing the article for sterilization. The association of primary and 
secondary packaging at this stage has been reported as a boon to maintain the sterility of the material un-
til the time of use. This study aimed to evaluate the benefits of using a secondary packaging (ziplock type 
plastic bag) with respect to protection of the sterile material, stored in a period of seven days in the center of 
material and sterilization. We used 132 sticks of glass as samples, divided into three groups: control group (12 
sterilized glass rods without the wrapper primary and secondary), group A (60 glass rods involved in SMS), 
group B (60 glass rods involved HSE received a secondary packaging, zip-loc after sterilization). All samples 
were submitted to microbiological analysis. We conducted descriptive and comparative analysis of results. 
Group A showed a higher growth of filamentous colonies and creamy. Thus, we conclude that the secondary 
packaging functioned as a protection to the passage of airborne microorganisms’ particles, by moisture or 
dust, reducing the amount of contamination.

DESCRITORES:

Esterilização; Microbiologia; Embalagem.

Keywords:

Sterilization; Microbiology; Packaging.

RESUMO

O empacotamento é uma das etapas para a preparação do artigo para a esterilização. A associação de em-
balagens primárias e secundárias nessa etapa tem sido descrita na literatura como uma benfeitoria para 
manutenção da esterilidade do material até o momento de sua utilização. Este estudo teve como objetivo 
avaliar os benefícios da utilização de uma embalagem secundária (embalagem plástica tipo ziploc) em 
relação à proteção do material estéril, armazenado em um período de sete dias, na central de material e 
esterilização. Foram utilizados 132 bastões de vidro como amostras, divididos em três grupos: grupo Con-
trole (12 bastões de vidro esterilizados sem o invólucro primário e secundário); grupo A (60 bastões de vidro 
envolvidos em SMS) e grupo B (60 bastões de vidro envolvidos em SMS que receberam uma embalagem 
secundária - tipo zip loc - após a esterilização). Todas as amostras foram submetidas à análise microbiológi-
ca. Realizou-se análise descritiva e comparativa dos resultados. O grupo A apresentou um maior crescimento 
de colônias filamentosas e cremosas. Dessa forma, conclui-se que a embalagem secundária funcionou como 
uma proteção à passagem de partículas com microorganismos transportados pelo ar, pela umidade ou pela 
poeira, reduzindo a quantidade de contaminação.
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INTRODUÇÃO

O reprocessamento dos artigos odonto-médicos hos-
pitalares possuem etapas obrigatórias interdependentes, 
como: recepção, descontaminação, lavagem, secagem, sepa-
ração, empacotamento, distribuição dos pacotes no interior 
do aparelho esterilizador, armazenamento e distribuição das 
embalagens estéreis. Todas essas etapas devem ser realizadas 
de forma adequada, para que seja mantida a esterilidade do 
material até o momento da sua utilização 1-4.

O empacotamento é a etapa de preparação do artigo 

para a esterilização. Todo artigo a ser esterilizado, armazenado 
e transportado deve ser envolvido em uma embalagem com-
patível com o processo de esterilização. O ato de embalar o 
material significa acondicionar, empacotar, proteger o conte-
údo 2-4.

Uma embalagem ideal para o processo de esterilização 
deve ter as seguintes características:
• permitir a esterilização do material e ser compatível com o 
processo de esterilização;
• manter a esterilidade do material até a abertura dos pacotes, 
mantendo a integridade do material durante o transporte e o 
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manuseio;
• promover uma barreira que impeça a entrada de microorga-
nismos do meio ambiente para o interior da embalagem; 
• não liberar substâncias químicas que coloquem em risco a 
saúde ou que leve à alteração do material estéril;
• conter indicadores para mostrar que o produto foi realmente 
esterilizado;
• possibilitar a abertura do pacote de forma fácil e asséptica e 
ter um indicador de que o pacote foi aberto, não permitindo 
sua reutilização;
• ter a gramatura e a massa dos pacotes uniformes, sem apre-
sentar partes transparentes e áreas heterogêneas;
• resistir à umidade, impedindo que pequenas gotículas de 
água possam entrar no pacote;
• ser flexível, facilitando o seu manuseio; e
• ter um baixo custo1-11.

O uso da dupla embalagem é recomendado pela norma 
ISO 11607-2:2006, que aconselha a existência de um sistema 
de embalagens, em que se associa uma barreira estéril com 
um invólucro de proteção. O sistema de barreira estéril con-
siste no empacotamento interno dos artigos com embalagens 
ideais. Estas irão prevenir a entrada de microorganismos e per-
mitir a apresentação asséptica do produto em ponto de uso. O 
invólucro de proteção foi acrescentado para proteger e preve-
nir danos ao sistema estéril. Essa embalagem funciona como 
uma barreira de proteção contra a poeira e previne os danos 
durante o transporte12.

De acordo com o sistema de embalagens, os invólucros 
podem ser classificados como: embalagens primárias e emba-
lagens secundárias4,9,12-14. As embalagens primárias têm como 
objetivo vedar o artigo para evitar a recontaminação do ma-
terial após ser esterilizado, pois, ao saírem da autoclave, esses 
materiais entram em contato direto com o meio ambiente, são 
transportados, manipulados e, na maioria das vezes, armaze-
nados por um determinado período de tempo4, 9, 13,14. 

No mercado, existem diversos tipos de embalagens pri-
márias próprias para o processo de esterilização, que variam 
de acordo com o processo a ser empregado. Atualmente, a 
forma de esterilização mais segura e utilizada na odontolo-
gia é a de vapor saturado sob pressão, por meio de autocla-
ves. Para essa forma de esterilização, é recomendado que 
seja utilizado papel grau cirúrgico, spunbonded/meltblown/
spunbonded(SMS), papel crepado, tecido não tecido (TNT), 
tecido de algodão duplo, vidro e nylon, cassetes, caixas metáli-
cas perfuradas, havendo, ainda, relatos na literatura do uso de 
papel Kraft e tecido tipo brim 3,4,8,11.

Cabe a cada serviço de saúde definir a embalagem a ser 
utilizada na Central de Material e Esterilização e o tempo de 
validade da esterilização. O tempo de validade varia de acordo 
com as condições em que esse material é armazenado, trans-
portado, manuseado e, ainda, com o tipo de embalagem uti-
lizada. Com tantas variáveis a serem avaliadas, torna-se difícil 
determinar uma única validade de acordo com os tipos de em-
balagem. Porém, existem tabelas de recomendações sobre a 
validade da esterilização divulgada pelo Centro de Controle de 
doenças ou pelo Ministério da Saúde que são baseadas em es-
tudos científicos que podem nortear as instituições a estabe-
lecer o seu tempo de validade de acordo com invólucros 5,15-19.

Com a presença de diversas variáveis envolvidas na per-
manência da esterilidade do material até o momento do uso, 
recomenda-se o uso de embalagens secundárias. Estas são 
utilizadas para garantir a proteção contra a umidade e a poeira 
e aumentar o período de validade, principalmente em locais 
onde os parâmetros ideais, como o armazenamento em armá-
rios fechados, não são utilizados. Quando essas embalagens 
são adicionadas aos invólucros que foram esterilizados por 

meio físico, o prazo de armazenamento passa de uma sema-
na para trinta dias. Essas embalagens devem ser aplicadas no 
material após o processo de esterilização com a embalagem 
primária e o resfriamento desse material9,15, 18.

Nesse sentido, o objetivo desse estudo é avaliar os be-
nefícios da utilização de uma embalagem secundária (emba-
lagem plástica tipo ziploc) em relação à proteção do material 
estéril, armazenados em um período de sete dias na área de 
estocagem da Central de Material e Esterilização.

MATERIAL E MÉTODOS
 
O presente estudo foi realizado na Central de Mate-

rial e Esterilização (CME) do curso de odontologia de uma 
faculdade no município de Belo Horizonte - MG, no ano de 
2010. Foram utilizados 132 bastões de vidro como amostras. 
Esses bastões foram divididos em três grupos: grupo controle 
(12 bastões de vidro esterilizados sem o invólucro primário 
e secundário); grupo A (60 bastões de vidro envolvidos em 
SMS - Reg. MS. 80.063.160.006); grupo B (60 bastões de vidro 
envolvidos em SMS que receberam uma embalagem secun-
dária - tipo zip loc com tamanho de 8,5 cm X 14 cmX 0,08 mm 
- após a esterilização).

O empacotamento desses bastões de vidro foi realizado 
na área de preparo e acondicionamento, seguindo a técnica 
do envelope14. Todas as amostras foram processadas em uma 
autoclave pré-vácuo, tipo pulsante (BAWMER®), a uma tempe-
ratura de 134°C, pelo tempo de esterilização de 15 minutos. Fo-
ram submetidas ao primeiro ciclo completo da autoclave que 
teve uma duração de aproximadamente uma hora. Como con-
trole do processo de esterilização, foi realizado o teste Bowie & 
Dick (DIATEST®), utilizando um ciclo próprio, prévio ao ciclo de 
processamento das amostras. Também foi empregado, na par-
te externa de todos os invólucros, um indicador químico, do 
tipo fita adesiva termo-sensível (CIEX®). O indicador biológico 
padronizado com esporos de Bacillus stearothermophylus (EZ 
TEST®) também foi empregado nesse ciclo de esterilização, e 
seu resultado serviu como o controle negativo desse estudo.

Após a realização do ciclo de esterilização, as amostras 
foram resfriadas por 30 minutos. Todas as amostras foram re-
tiradas do rack da autoclave e armazenadas em dois armários 
da área de estocagem da CME. O grupo B recebeu a embala-
gem secundária antes de seu armazenamento. Esses armários 
possuem 6 divisórias cada que foram previamente limpas pela 
fricção de água e sabão, álcool 70% e posterior borrifo de áci-
do peracético. Cada divisória recebeu uma amostra do grupo 
controle e cinco amostras do grupo A e B. As amostras perma-
neceram armazenadas nos armários, durante sete dias. Duran-
te esses sete dias de armazenamento, realizou-se a medição da 
temperatura e umidade do ar, utilizando-se um higrotermô-
metro (MINIPA® /NP 241).

Transcorridos os sete dias de armazenamento, todas 
as amostras foram recolhidas e levadas para o laboratório de 
microbiologia. Usou-se ágar nutriente e ágar sabouraud como 
meios para semeadura que se deu em uma capela de fluxo la-
minar. Em seguida, as placas com os meios de cultura foram in-
cubadas e, após esse período, realizou-se a leitura e o registro 
das culturas, levando em consideração se as colônias presen-
tes eram cremosas ou filamentosas e o número de unidades 
formadoras de colônias (UFC). As placas que tiveram cresci-
mento cremoso foram submetidas ao teste de Gram e anali-
sadas no microscópico óptico com aumento de 1.000 vezes.

Na análise estatística dos dados, realizou-se análise des-
critiva por meio da distribuição das frequências e análise com-
parativa de grupos pelo teste do qui-quadrado a um nível de 
significância de 5%.

Processo de esterilização com embalagens primárias e secundárias
Oliveira CAS, et al.

Odontol. Clín.-Cient., Recife, 10 (4) 361-365, out./dez., 2011
www.cro-pe.org.br



363

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A manutenção da esterilidade dos artigos odonto-
-médico hospitalares depende de múltiplos fatores do 
processo de esterilização, que vai desde o preparo e acon-
dicionamento até o armazenamento e manuseio desses 
invólucros. Para garantir a eficácia do método de esteri-
lização, indicadores físico, químico e biológico são utiliza-
dos para monitorar o ciclo de esterilização. No presente 
estudo, todos os indicadores adotados durante o ciclo de 
esterilização atestaram a eficácia desse processo. O con-
trole biológico serviu como controle negativo desse estu-
do sem apresentar qualquer tipo de crescimento micro-
biano após sua incubação por 48 horas 1-4.

Após o ciclo de esterilização dos materiais, outros fa-
tores devem ser observados, pois podem contribuir para a 
recontaminação dos produtos. Dentre esses fatores, desta-
ca-se o tipo de invólucro utilizado, as condições de arma-
zenagem e a manipulação8,16,17, ,19. As amostras do presente 
estudo foram armazenadas nos armários da CME. Esses ar-
mários não apresentaram umidade, encontrando-se devi-
damente limpos e fechados. Suas portas só eram abertas, 
quando se fazia necessário o manuseio desses materiais. 
Essas condições coincidem com as condições ideais de um 
local de armazenagem, o qual, segundo a literatura, deve 
ser fechado, limpo, livre de poeira, umidade e insetos, com 
uma distância mínima de 20cm do teto e 5cm da parede 

3,17. A não esterilidade desse ambiente pôde ser confirma-
da pelo crescimento microbiano nos controles positivos 
do presente estudo, em que se observou o crescimento de 
colônias filamentosas (UFC=11) e cremosas (UFC=4), resul-
tado esse que é corroborado por outro estudo13.

O Grupo A apresentou crescimento microbiano em 
33 (55%) amostras no ágar nutriente (AN). Das amostras 
contaminadas, 22 (66,6%) apresentaram crescimento de 
colônias filamentosas e 12 (36,4%) apresentaram colônias 
cremosas. O total de unidades formadoras de colônias nes-
se meio de cultura foi de 124 colônias filamentosas e 21 
colônias cremosas (gráfico 1). No ágar Sabouraud (AS), 29 
(48,3%) amostras apresentaram crescimento microbiano, 
sendo que 26 (89,6%) apresentaram colônias filamentosas 
e 3 (10,4%) colônias cremosas. O total de unidades forma-
doras de colônias nesse meio de cultura foi de 48 colônias 
filamentosas e 4 colônias cremosas (gráfico 2). 

Gráfico 1- Unidades Formadoras de Colônias no grupo A e B 
no ágar nutriente.

Gráfico 2- Unidades Formadoras de Colônias no grupo A e B 
no ágar sabouraud.

Em ambos os meios de cultura utilizados, no grupo A, 
houve um maior crescimento de colônias filamentosas. Na 
análise comparativa dos grupos, houve significância estatís-
tica (p<0,05) quando avaliado o número de amostras com 
crescimento filamentoso. O crescimento de fungos é comum 
em ambientes sem ventilação, com umidade e temperaturas 
inadequadas e sem medidas higiênicas preventivas ou de ma-
nutenção. A presença desses microorganismos resulta, geral-
mente, da falta de adequação do espaço físico à sua função20. 
Os armários nos quais as amostras desse trabalho foram arma-
zenadas receberam medidas higiênicas preventivas, embora, 
durante os 7 dias de armazenamento, nenhum tipo de limpeza 
de manutenção foi realizada. O recomendável é que se reali-
ze a limpeza com água e sabão nos armários, diariamente e 
com álcool 70% semanalmente, procedimento o qual não foi 
realizado no presente estudo e pode ter contribuído para a 
propagação de microorganismos nas amostras21. A limpeza 
mecânica das superfícies é de grande importância, pois tem a 
capacidade de reduzir a carga microbiana a níveis considera-
dos toleráveis e remover a sujidade. Aspectos técnicos devem 
ser respeitados durante a limpeza, que deve ser realizada de 
cima para baixo, de dentro para fora e sem movimentos de 
fricção de vaivém22.

A temperatura também é um importante fator, que con-
tribui para o crescimento desses microorganismos. Durante 
os sete dias de armazenamento das amostras desse estudo, a 
área de estocagem apresentou temperaturas entre 26° a 29° 
C, o que pode ter contribuído para o crescimento microbiano 
nessas amostras. Temperaturas elevadas como as que foram 
encontradas nesse estudo podem aumentar o número de 
unidades formadoras de colônias, como descrito em outra 
pesquisa23. O ideal é que a temperatura da área de estocagem 
permaneça entre 18° a 22°C 2,24-25, informação que contradiz 
com o que foi observado nesse estudo. Já a umidade relati-
va do ar encontrada na presente pesquisa se manteve entre 
56 a 65%. Existe controvérsia na literatura relacionada a essa 
medida; para alguns autores, o ideal é que a umidade relativa 
desse ambiente esteja entre 35 a 70% 2,24-25, o que estaria em 
consenso com os valores encontrados no presente trabalho. 
No entanto, outros autores relatam que o ideal é que a umi-
dade relativa do ar esteja entre 30 a 60%, pois medidas ele-
vadas poderiam contribuir para a contaminação dos materiais 
armazenados na CME (26). Dessa maneira, as temperaturas 
encontradas no presente estudo estariam acima do ideal, o 
que provavelmente tenha contribuído para a contaminação 
das amostras.
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O grupo B apresentou crescimento microbiano no AN 
em 28 (46,6%) amostras, sendo que 20 (71,4%) dessas amos-
tras contaminadas apresentaram crescimento filamentoso e 8 
(28,6%) apresentaram crescimento cremoso. O total de unida-
des formadoras de colônias nesse grupo foram 48 colônias fila-
mentosas e 10 colônias cremosas (gráfico 1). No AS, 26 (43,3%) 
amostras apresentaram crescimento de microorganismos, 
sendo que 25 (96,15%) delas apresentaram colônias filamen-
tosas e 1 (3,9%) apresentou colônias cremosas. O número de 
UFC nesse meio foi de 48 colônias filamentosas e 10 colônias 
cremosas (gráfico 2).

Em ambos os grupos do presente estudo, houve cresci-
mento de colônias cremosas, no entanto, ao se realizar o teste 
do qui-quadrado, percebeu-se que houve maior crescimento 
de colônias cremosas no grupo A com significância estatística 
(p<0,01). Por meio do teste do gram e da análise microscópica, 
identificou-se a presença de bactérias do tipo bacilos gram po-
sitivos, cocos gram positivos e estafilococos. Microorganismos, 
como os estafilococos, principalmente Stapylococcus aureus, 
são transmitidos e locomovidos pelo ar, quando aderidos nas 
partículas de poeira. Esses microorganismos podem ser expeli-
dos durante a conversação, tosse ou espirro, formando, então, 
um aerosol bacteriano com partículas de tamanhos variados. 
Essas partículas permanecem em suspensão por até 16 horas, 
caindo posteriormente, ao piso e juntando-se à poeira, sendo 
mais tarde ressuspensas pela corrente de ar ou pelo trânsito 
de pessoas. Dessa forma, acredita-se que esses agentes mi-
crobianos podem penetrar nos materiais envolvidos pelas 
embalagens, principalmente se essas estiverem em ambientes 
úmidos27. Por isso, a central de esterilização é um ambiente 
que sempre deve estar limpo, seco, livre de poeira e com uma 
circulação restrita aos funcionários do setor. De preferência, os 
armários desse ambiente também devem ser fechados e de 
fácil limpeza. Embora muitas centrais sigam a exigência de se 
utilizarem armários fechados, as suas portas são abertas fre-
quentemente para a remoção de material estéril, o que pode 
favorecer a contaminação microbiana dos invólucros que ali 
estão armazenados17,24. No presente estudo, as portas dos ar-
mários eram fechadas, mas a abertura destas acontecia quan-
do era necessário se manusearem os materiais. Nesse caso, a 
utilização de uma cobertura de plástico como uma embala-
gem secundária (Grupo B) recebeu uma quantidade de con-
taminação menor quando comparado ao grupo que utilizou 
apenas a embalagem primária (Grupo A), comprovando a sua 
efetividade, mencionada pela literatura9,15,18.
O manuseio de materiais estéreis antes do momento da sua 
utilização pode ser considerado uma fonte contaminante. A 
principal via de transmissão de microorganismos são as mãos, 
pois a pele é um reservatório, que abriga diversos microorga-
nismos, como os estafilococos e os micrococos, e os agentes 
transitórios, como fungos e bactérias aeróbias, formadoras de 
esporos. As bactérias e os fungos podem ser transmitidos de 
uma superfície para outra por meio do contato direto, indireto 
ou por superfícies contaminadas1,28-30. O ideal é que todos os 
profissionais que atuam na manipulação de material estéril ou 
contaminado realizem a higienização das mãos com água e 
sabão quando elas estiverem visivelmente sujas e com prepa-
ração alcoólica quando as mãos não estiverem aparentemente 
sujas30. A lavagem das mãos é uma conduta simples, barata e 
eficaz na prevenção das infecções e diminui a possibilidade da 
recontaminação dos artigos. Entretanto, na maioria das vezes, 
essa prática é negligenciada, por isso o recomendável é que 
exista uma pia ou dispersadores de álcool gel próximos à porta 
da entrada da área de armazenamento e distribuição, para que 
os funcionários higienizem as mãos antes de entrarem nesse 
ambiente. O fácil acesso aos suprimentos necessários para re-

alizar a higienização das mãos é essencial à adesão dos profis-
sionais a essa prática2,25,26,30. No presente estudo, houve maior 
contaminação por bactérias nas amostras que não estavam 
envolvidas no invólucro secundário (grupo A). Essa contami-
nação provavelmente se deu porque as pessoas que manuse-
aram esses materiais colocaram suas mãos diretamente sobre 
os invólucros primários que estavam sem nenhuma proteção 
secundária. A utilização de embalagens secundárias contribui 
para reduzir a contaminação, fato que pode ser confirmado 
pelos resultados encontrados no grupo B do presente estudo, 
em que houve uma menor contaminação quando comparado 
ao grupo A.
A literatura relata que a embalagem secundária funciona 
como uma proteção à passagem de microorganismos trans-
portados pelo ar, pela umidade ou pela poeira, reduzindo a 
quantidade de contaminação 9,12. Essa afirmação condiz com 
os resultados deste presente estudo: a menor quantidade de 
crescimento nas amostras oriundas do grupo B sugere que a 
embalagem secundária realmente funcionou como uma bar-
reira de proteção tanto para a contaminação de fungos quanto 
para a contaminação de bactérias.
Os tipos de invólucros utilizados também são importantes 
para a manutenção da esterilidade do material durante o seu 
período de armazenamento. Eles devem apresentar as caracte-
rísticas ideais, como as embalagens de SMS, que têm uma bar-
reira microbiana, por serem repelentes, não liberaram partícu-
las e têm múltiplas fibras e camadas, que formam um caminho 
tortuoso. No entanto, a manutenção da esterilidade não está 
relacionada, apenas, às características dessa embalagem. Esse 
tecido pode sofrer danificações pelos próprios artigos embala-
dos nesses invólucros, por meio da fricção e do deslizamento, 
facilitando, assim, a recontaminação6. O método de esteriliza-
ção e as condições de manuseio e armazenamento também 
podem contribuir para recontaminar o material, variando eles 
de uma unidade de serviço para a outra, impedindo, então, 
que se estabeleça um prazo genérico de esterilização. Cabe 
a cada serviço estipular o seu prazo de validade, embasado 
nas condições do local de serviço8,11,17. No presente estudo, 
avaliaram-se as amostras no prazo de validade de sete dias, o 
qual está estipulado no manual de biossegurança da institui-
ção de ensino onde este estudo foi realizado. É preciso que se 
realizem outros estudos, analisando-se todas as condições de 
armazenagem da CME, buscando identificar quais fatores po-
dem estar contribuindo para a recontaminação desse material 
nesse período de armazenamento.

CONCLUSÃO

A embalagem secundária funcionou como uma prote-
ção à passagem de partículas com microorganismos trans-
portados pelo ar, pela umidade ou pela poeira, reduzindo a 
quantidade de contaminação. Essa embalagem serviu como 
uma proteção durante o manuseio desses materiais, já que o 
grupo B apresentou uma menor contaminação bacteriana do 
que o grupo A.
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