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Resumo

Introducdo: A manipulagdo dos materiais esterilizados
€ uma das variaveis que podem contribuir para a re-
contaminagdo do material odontolégico durante o seu
armazenamento. Este estudo teve como objetivo ava-
liar a presenca de recontaminagao de materiais odon-
tologicos estéreis a partir do manuseio dos invélucros
armazenados por sete dias na drea de estocagem da
Central de Material e Esterilizagdo. Materiais e método:
Foram utilizados 72 bastoes de vidro como amostras,
divididos em trés grupos: Grupo de Controle (12 bas-
toes de vidro esterilizados sem o involucro); Grupo A
(30 bastoes de vidro envolvidos em embalagem autos-
selante armazenados em um armadrio lacrado, onde nao
era permitido o manuseio das amostras); Grupo B (30
bastoes de vidro envolvidos em embalagem autosselan-
te, armazenados em um armario onde era permitido o
manuseio das amostras). Todas as amostras foram sub-
metidas a analise microbiologica. Realizou-se analise
descritiva e comparativa dos resultados. Resultados: O
Grupo B apresentou um maior crescimento de colonias
cremosas quando comparado ao Grupo A. Conclusées:
Dessa forma, conclui-se que a manipulagao é uma va-
riavel importante na recontaminagao dos materiais por
bactérias, por ser a mao a principal via de transmissao
desses micro-organimos.

Palavras-chave: Esterilizagdo. Microbiologia. Lavagem
de maos.
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Introducao

A prevengdo da infeccdo cruzada é um dos de-
veres do cirurgido-dentista estabelecidos no Cédigo
de Etica; por isso, esse profissional tem a obrigacao
moral, ética e legal de prestar o atendimento odon-
tolégico com parametros ideais que a impecam!.
Uma das medidas imprescindiveis para evitar a
contaminacdo cruzada é prestar uma assisténcia de
qualidade aos pacientes, incluindo a garantia da es-
terilidade de materiais odonto-médico-hospitalares
e a sua posterior manutencdo durante o armazena-
mento e o0 manuseio®>*. A responsabilidade de for-
necer o material estéril as unidades assistenciais é
da Central de Material e Esterilizacéo, & qual cabe
submeter o material ao expurgo, preparo, esteriliza-
cdo, armazenamento e distribuicio desses artigos*?.

A esterilizacdo é o processo de destruicio de to-
das as formas de micro-organismos, inclusive dos
esporos, mediante a aplicacdo de agentes fisicos
ou quimicos. Atualmente, a forma de esterilizacédo
mais segura e utilizada na odontologia é a de vapor
saturado sob pressdo por meio de autoclaves. Esse
método de esterilizacdo deve ser monitorado por
meio de indicadores fisicos, quimicos e biolégicos, os
quais garantem a eficdcia do mesmo®610-13,
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Tao importantes quanto o método de esteriliza-
cdo do material e os controles desse processo, séo
o local de armazenagem e a manipulagido. Quando
a armazenagem ou a manipulacéo é feita de forma
inadequada, pode contribuir para a quebra da bar-
reira asséptica, levando a contaminacdo do mate-
rial. O local de armazenagem deve ser limpo, livre
de umidade, fechado (com porta), com uma distan-
cia minima de 20 ¢cm do teto e 5 cm da parede, des-
tinado apenas para esse fim. Os pacotes ndo devem
ser dobrados ou amassados ao serem armazenados,
a sua manipulacéo deve ser minima, com muito cui-
dado e com as méos limpas®!Hi415,

Tanto os lugares onde os artigos séo processa-
dos quanto as pessoas que os manuseiam podem se
tornar fontes contaminantes!?. As méos sdo consi-
deradas a principal via de transmissdo de agentes
infecciosos, pois a pele é um reservatoério de diver-
sos micro-organismos. Dessa forma, todos os pro-
fissionais que atuam na manipulacdo de material
estéril devem, obrigatoriamente, realizar a higieni-
zacdo das maos com agua e sabdo e com preparaciao
alcodlicals.

Diversas varidveis estido envolvidas na questéo
da validade do material esterilizado. Dentre essas
se destacam o tipo de embalagem, o nimero de ve-
zes que esse pacote foi manuseado antes do uso,
a manipulacdo dos pacotes, o armazenamento em
prateleiras abertas ou fechadas e o uso de embala-
gens secundarias®.

A manipulacdo dos materiais esterilizados é
uma das variaveis que podem contribuir para a re-
contaminacdo do material odontolégico durante o
seu armazenamento. Dessa forma, o objetivo do pre-
sente estudo foi avaliar a presenca de recontami-
nacdo de materiais odontolégicos estéreis a partir
do manuseio dos inv6lucros armazenados por sete
dias na area de estocagem da Central de Material e
Esterilizacao.

Materiais e método

O presente estudo foi realizado na Central de
Material e Esterilizacdo do curso de Odontologia
de uma faculdade no municipio de Belo Horizonte -
MG no ano de 2010. Foram utilizados 72 bastoes de
vidro como amostras. Esses bastoes foram divididos
em trés grupos: Grupo de Controle (12 bastdes de
vidro esterilizados sem inv6lucro); Grupo A (30 bas-
toes de vidro envolvidos em embalagem autosselan-
te (Medstéril® -MS.: 80120340003 - Sao Paulo - SP
- BR) armazenados em um armadrio lacrado, onde
néo era permitido o manuseio das amostras); Grupo
B (30 bastoes de vidro envolvidos em embalagem
autosselante, armazenados em um armario onde
era permitido o manuseio das amostras).

O empacotamento desses bastées de vidro foi
realizado na drea de preparo e acondicionamento,
seguindo as normas universais'’. Todas as amostras
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foram processadas em uma autoclave pré-vacuo tipo
pulsante (Bawmer®, Sdo Paulo, SP, BR), a uma tem-
peratura de 134 °C, pelo tempo de esterilizacdo de
15min. Foram submetidas ao primeiro ciclo completo
da autoclave, que teve duracéo de aproximadamente
uma hora. Como controle do processo de esterilizacdo
foi realizado o teste Bowie & Dick (Diatest Brasil®,
Sédo Paulo, SP, BR), utilizando um ciclo préprio, pré-
vio ao ciclo de processamento das amostras. Na parte
externa de todos os invélucros existe um indicador
quimico da prépria embalagem, que serviu para ava-
liar maltiplos pardmetros do processo. O indicador
biolégico padronizado com esporos de Bacillus stea-
rothermophylus (EZ TEST®) também foi empregado
nesse ciclo de esterilizacdo e seu resultado serviu
como o controle negativo deste estudo.

Apoés a realizacdo do ciclo de esterilizacédo as
amostras foram resfriadas por 30min. Todas as
amostras foram retiradas do rack da autoclave e
armazenadas em dois armdrios da area de estoca-
gem da CME. Esses armarios possuiam seis divi-
sérias cada, as quais foram previamente limpadas
pela friccdo de agua e sabao, alcool 70% e posterior
borrifo de acido peracético. Cada diviséria recebeu
uma amostra do Grupo Controle e cinco amostras
envolvidas na embalagem autosselante. Um dos ar-
mérios recebeu um lacre em sua porta, que serviu
como garantia de que permanecesse fechado pelos
sete dias e, consequentemente, isento de manipu-
lacdo. Esse lacre foi feito com uma folha de papel
seda, pregada com cola quente nas extremidades da
porta do armario. O outro armério permaneceu com
a porta sem lacrar, sendo permitido que o funciona-
rio o abrisse e fechasse de acordo com a rotina da
CME, ja que materiais de alunos estavam armaze-
nados junto com essas amostras.

As amostras permaneceram armazenadas nos
armarios durante sete dias. Nesses sete dias de
armazenamento realizou-se também a medicédo da
temperatura e da umidade relativa do ar da area de
estocagem da CME, utilizando-se um higrotermé-
metro (Minipa® /NP 241).

Transcorridos os sete dias de armazenamento,
todas as amostras foram recolhidas e levadas para o
laboratério de microbiologia. Usou-se agar nutrien-
te como meio para semeadura, que se deu em uma
capela de fluxo laminar. Em seguida, as placas com
o meio de cultura foram incubadas e, ap6s esse pe-
riodo, realizaram-se a leitura e o registro das cultu-
ras levando em consideracdo se as colénias presen-
tes eram cremosas ou filamentosas e o nimero de
unidades formadoras de colénias (UFC). As placas
que tiveram crescimento cremoso foram submeti-
das ao teste de Gram e analisadas no microscépico
6ptico com aumento de mil vezes.

Na anadlise estatistica dos dados realizou-se
andlise descritiva através da distribuicdo das fre-
quéncias e a andlise comparativa de grupos pelo
teste do qui-quadrado a um nivel de significAncia
de 5%.
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Resultados

Todos os indicadores (fisico, quimico, biol6gi-
co) utilizados no ciclo de esterilizacdo deste estudo
atestaram a eficicia do processo de esterilizacéo. O
controle biolégico, que serviu como controle negati-
vo do presente estudo, obteve uma resposta negati-
va ap6s sua incubacio por 48 horas.

O Grupo A apresentou 15 (50%) amostras com
crescimento positivo no 4gar nutriente, das quais
10 (66,7%) apresentaram crescimento filamentoso e
5(33,3%), crescimento cremoso. O total de unidades
formadoras de colénia nesse meio de cultura foi de
26 (100%) colonias, sendo 18 (69,2%) colonias fila-
mentosas e 8 (30,8%) colonias cremosas (Tab. 1). Na
analise comparativa dos grupos houve significancia
estatistica (p < 0,05) quando avaliado o namero de
amostras com crescimento filamentoso (Tab. 2).

Tabela 1 - Unidades formadoras de colonias segundo os grupos

GupoA | Grpos |G

n (%)
Colonias filamentosas 18 (69,2%) 6 (24%) 11(73,3%)
Colonias cremosas 8 (30,8%) 19 (76%) 4 (26,7%)
Total de UFC" 26 (100,0) 25 (100,0) 15 (100,0)

' Unidade Formadora de Col6nia.

O Grupo B apresentou crescimento positivo no
agar nutriente em 12 (40%) amostras, das quais 2
(16,6%) apresentaram crescimento filamentoso, 9
(75%), crescimento cremoso e 1 (8,4%), crescimento
filamentoso e cremoso. O total de unidades formado-
ras de colénias nesse meio de cultura foi de 25 (100%)
colénias, sendo 6 (24%) colonias filamentosas e 19
(76%) colonias cremosas (Tab. 1). Ao realizar o teste
do qui-quadrado, percebeu-se que houve significan-
cia estatistica (p < 0,05) entre os grupos (Tab. 2).

Tabela 2 - Andlise comparativa entre os grupos A e B, segundo amos-
tras com crescimento microbiano

Grupo A Grupo B )
(n=30) (n=30) veler
ﬁ‘rtsocsitr;agnctgm Sim | 10(33,3%) | 3 (10%) 0,05
; Nio | 20(66,6%) | 27 (90%) p<t
filamentoso
Amostras com | Sim 5(16,6%) | 10(33,3%)
crescimento 5 . o P < 0,05
Cremoso Nao | 25(83,3%) | 20 (66,6%)

(*) Valor p segundo nivel de significancia de 5% (teste qui-quadrado de
Pearson).

No Grupo de Controle houve crescimento de co-
I6nias filamentosas (UFC = 11) e cremosas (UFC =
4). Nas colonias cremosas, identificou-se a presenca
de bactérias do tipo bacilos gram-positivos, cocos
gram-positivos e estafilococos.

Durante os sete dias de armazenamento a tem-
peratura na area de estocagem apresentou entre 26
a 29 °C e a umidade relativa do ar permaneceu en-
tre 56 e 65%.
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Discussao

A recontaminacio de materiais odonto-médico-
hospitalares apés a esterilizacdo pode ocorrer em
razdo de diversos fatores, tais como o tipo emba-
lagem utilizada, as condi¢bes de armazenagem e o
manuseio®121%161821 Ng presente estudo observou-
se que o manuseio é uma varidvel importante na
recontaminagdo de materiais previamente esteri-
lizados, uma vez que houve maior crescimento de
colonias bacteriformes no Grupo B quando compa-
rado ao Grupo A.

A principal via de transmissdo dos micro-orga-
nismos sdo as méaos, pois a pele esta constantemen-
te exposta ao ambiente e é colonizada por bactérias
e fungos. A microbiota da pele das méaos pode ser
classificada em residente ou transitéria. Os micro-
organismos residentes tém a pele como habitat e
nela se multiplicam. Nessa microbiota ocorre um
predominio de bactérias gram-positivas, que estdo
localizadas nas camadas mais profundas da pele,
onde os lipidios e epitélio dificultam sua remocio.
A baixa viruléncia desses micro-organismos rara-
mente causa infecgdes, a ndo ser no caso em que 0s
pacientes estejam imunodeprimidos, tenham pas-
sado por procedimentos invasivos, ou naqueles que
utilizam préteses!?>162022. A microbiota transitéria é
composta por micro-organismos que se alojam na
superficie da pele ocasionalmente e ali permanecem
por um curto periodo de tempo, variando de horas a
dias. As bactérias gram-negativas e os estafilococos
séo os micro-organismos mais encontrados nessa
microbiota, os quais sdo os principais responsaveis
pelas infecgdes hospitalares!'®142°2, No presente
estudo as bactérias encontradas no Grupo B coin-
cidem com os micro-organismos pertencentes a mi-
crobiota transitéria. A presenca de bacilos gram-po-
sitivos, cocos gram-positivos e estafilococos enfatiza
que as maos realmente sdo uma provavel fonte de
recontaminacdo dos materiais esterilizados!%1620-22,

Uma das condutas que podem contribuir para
que ocorra uma diminui¢do da microbita transité-
ria e, consequentemente, a reducdo da recontami-
nacéo dos materiais estéreis durante o seu manu-
seio é a lavagem das méaos. O recomendavel é que
as méos sejam lavadas em intervalos regulares de
uma hora, ja que esse tempo é o suficiente para que
ocorra a recolonizacdo por bactérias transitérias.
Para a realizacdo da higienizacdo das maos devem-
se utilizar agua e sabdo por 30s, quando essas es-
tiverem visivelmente sujas, e preparacio alcodlica
70% por 40 a 60s, quando estiverem aparentemente
limpag!6222426 A limpeza das méos é uma conduta
simples, barata e eficaz na prevencao das infecgoes
e diminui a probabilidade da contaminagédo dos ar-
tigos. No entanto, na maioria das vezes essa prati-
ca nao é adotada pelos profissionais, sendo, entéo,
preciso que os servicos de satude utilizem estraté-
gias de incentivo 4 adesdo a essa técnica. Uma das
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formas de estimular esses profissionais é facilitar
0 acesso aos suprimentos necessarios para realizar
a higienizacdo das méos. Dessa forma, é essencial
que exista uma pia ou dispersadores de alcool gel
préximos a porta da entrada da area de armazena-
mento e distribuicdo das CME, proporcionando que
os funcionérios higienizem as méos antes de entrar
nesse ambiente. Outra conduta que poderia vir a
reduzir a recontaminacdo desses materiais seria a
utilizacdo de luvas de procedimento durante o ma-
nuseio dos mesmos, no entanto néo hé consenso na
literatura sobre essa pratica™!6222427.28,

O Grupo A do presente estudo teve suas amos-
tras armazenadas em um armario fechado e lacra-
do, onde 0 manuseio ndo era permitido. Este grupo
apresentou uma menor quantidade de coldnias cre-
mosas e maior quantidade de colonias filamentosas,
as quais apresentavam caracteristicas macroscopi-
cas compativeis a de fungos.

Os fungos filamentosos s&o micro-organismos
muito abundantes na natureza, que sofrem varia-
¢des em sua incidéncia de acordo com a localidade,
estacdo do ano, umidade relativa do ar, tempera-
tura, hora do dia, velocidade e direcdo dos ventos,
climatizacdo dos ambientes e presenca da ativida-
de humana®-%, Nos paises tropicais a elevacdo da
temperatura e da umidade estimula a proliferacédo
de uma microbiota farta e diversificada®. A tempe-
ratura é um fator importante para o crescimento
de fungos. Pode-se dizer que a elevacdo da tempe-
ratura durante os sete dias de armazenamento das
amostras deste estudo foi um dos fatores contribuin-
tes para a proliferacdo desses micro-organismos. A
temperatura ideal na 4rea de estocagem deve per-
manecer entre 18 e 22 °C"?%31; no entanto, encon-
traram-se temperaturas entre 26 e 29 °C. Outro fa-
tor que influencia na proliferacido dos fungos e que
deve ser avaliado é a umidade relativa do ar, que na
presente pesquisa ficou entre 56 e 65%. Existe con-
trovérsia na literatura relacionada a essa medida.
Para alguns autores, o ideal é que a umidade relati-
va desse ambiente esteja entre 35 e 70%"?*21, 0 que
estaria em consenso com os valores encontrados
no presente trabalho. No entanto, outros relatam
que o ideal é uma umidade relativa do ar entre 30
e 60%; medidas acima dessas poderiam contribuir
para a contaminacdo dos materiais armazenados
na CME?. Dessa maneira, a umidade relativa do
ar encontrada no presente estudo estaria acima do
ideal, o que, provavelmente, contribuiu para a pro-
liferacdo dos fungos e posterior contaminacio das
amostras.

Associado aos dois fatores mencionados (tempe-
ratura e umidade do ar), deve-se considerar que a
falta de limpeza e de ventilagdo de armarios fecha-
dos contribui para a permanéncia de fungos nesses
ambientes®®. A limpeza periédica tem a capacidade
de reduzir a carga microbiana a niveis considera-
dos toleraveis®?; a diminuicdo da populacdo de fun-
gos evita a recontaminacdo dos materiais estéreis
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durante o seu periodo de armazenamento. Consi-
derando que o armaério do Grupo A permaneceu
fechado por sete dias, sem a entrada de correntes
de ar, sem a realizacdo de limpezas rotineiras de
manutencdo e exposto a temperaturas elevadas e
a umidade relativa do ar aumentada, pode-se dizer
que, provavelmente, esses conjunto de fatores con-
tribuiu para a maior proliferacdo dos fungos nesse
grupo quando comparado ao Grupo B.

Séao diversas as varidveis que podem ter contri-
buido para a recontaminacgio das amostras do Gru-
po A por fungos. A temperatura, a umidade relativa
do ar, as estacdes do ano, o local de armazenamen-
to, incluindo a limpeza e arejamento desses am-
bientes, sdo fatores contribuintes para a coloniza-
cao e proliferacdo dos mesmos. Essas varidveis sdo
dificeis de serem controladas, pois ndo dependem
exclusivamente dos funciondrios do centro de mate-
rial e esterilizacdo. O manuseio foi a principal fonte
de contaminacdo dos materiais do Grupo B. Essa
variavel pode ser controlada pela conscientizagdo
dos recursos humanos da central de esterilizacdo
quanto a importancia da higienizacdo das méos. O
simples ato de lavar as méos e utilizar a prepara-
cdo alcodlica pode vir a reduzir a contaminacéo dos
invélucros por bactérias, ja que a maioria das en-
contradas pertence a microbiota transitéria e pode
ser eliminada ou reduzida com esse procedimento.

Conclusao

A manipulacéo dos invélucros foi uma variavel
importante na recontaminacdo dos materiais por
bactérias, por ser a méo a principal via de trans-
missdo desses micro-organimos. As alteracées no
ambiente de armazenamento, principalmente a fal-
ta de limpeza e de ventilacdo dos armarios, prova-
velmente, foram os principais fatores contribuintes
para o crescimento de colonias filamentosas nos ar-
marios fechados.

Abstract

Introduction: The handling of sterilized materials is one
of the variables that may contribute to recontamination
of the dental material during storage. This study aimed
to evaluate the presence of recontamination of sterile
dental materials from the handling of envelopes stored
for seven days in storage areas of Material and Sterili-
zation Center. Materials and Method: 72 glass rods as
samples, divided into three groups: control group (12
sterilized glass rods without the shell), Group A (30
glass rods involved in auto-sealing package stored in
a locked cabinet where the handling of samples was
not allowed) and Group B (30 glass rods involved in
auto-sealing package stored in a cabinet where the han-
dling of samples was allowed). All samples were sub-
jected to microbiological analysis. A descriptive and
comparative analysis of the results was accomplished.
Results: Group B showed a higher growth of creamy
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colonies when compared to group A. Conclusions:
Therefore, it is concluded that handling is an important
variable in re-contamination of materials by bacteria,
since hands are the main via of transmission of these
microorganisms.

Key words: Sterilization. Microbiology. Handwashing.
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