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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a ocorréncia de esterili-
zacdo em autoclaves de consultérios odontoldgicos, mediante o
emprego de indicadores bioldgicos, assim como, através de questio-
nario, conhecer a pratica clinica do processamento do instrumental
contaminado. Foram introduzidos em 40 autoclaves, juntamente com
o instrumental, trés indicadores bioldgicos (préximo ao filtro, no centro
e junto a porta). Apds, os indicadores (testes e controle) foram incu-
bados por 48 horas, para afericdo do meio de cultura. Os indicado-
res-teste apresentaram mudanca da cor do meio de cultura de roxo
para amarelo em 14 (35%) das autoclaves, indicando auséncia de es-
terilizagdo. A maioria dos cirurgides-dentistas (CDs) associa ao calor
umido, outros métodos de esterilizagdo, como o quimico e o calor
seco. Nenhum cirurgido-dentista emprega rotineiramente o monito-
ramento biolégico em seu consultério. Dos 31 cirurgides-dentistas
(77,5%) que empregam o controle fisico e/ou quimico da esterili-
zacdo, apenas 74,2% dos mesmos, o fazem a cada ciclo. A grande
maioria dos cirurgides-dentistas (75%) emprega o envelope para
o empacotamento do instrumental. No entanto, 77,5% dos mesmos
nao escrevem na embalagem a data da esterilizagédo. Concluiu-se que
35% das autoclaves analisadas nao estéo realizando o processo de
esterilizacao do instrumental e que algumas falhas durante o proces-
samento do instrumental contaminado ainda existem e deveriam ser
corrigidas.
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Abstract

The aim of this study was to evaluate the occurrence of
autoclave sterilization at dental offices by means of biological indi-
cators and questionnaires, as well as to know the clinical practice
of processing the contaminated instruments. Three biological indi-
cators (close to the filter, at the center and close to the door) were
introduced into 40 autoclaves along with instruments. Next, indica-
tors (test and control) were incubated for 48 hours in order to check
the culture medium. The test-indicators had a change in the color of
the culture medium from purple to yellow in 14 (35%) of autoclaves.
Most dental surgeons (DS) associate other sterilization methods,
such as chemical and dry heat, with damp heat. No Dental Surgeon
routinely use biological monitoring at their offices. From the 31 Den-
tal Surgeons (77.5%) who use physical and/or chemical control of
sterilization, only 74.2% do it every cycle. The great majority of DS
(75%) use the envelope for packing instruments. However, 77.5% of
them do not write the sterilization date on the package. It was con-
cluded that 35% of the analyzed autoclaves did not perform the ins-
trument sterilization process and that some flaws during processing
of the contaminated instruments still occur and should be corrected.
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Introducao

O controle de infecgdo em Odontologia tem sido bastante dis-
cutido, em virtude da elevada possibilidade de contaminac¢édo durante o
atendimento clinico-cirurgico, permitindo a ocorréncia de infecgdes
cruzadas e a proliferagdo de doengas (ESTRELA; ESTRELA, 2003).

Uma das medidas imprescindiveis para o controle de
infeccdo em Odontologia € a realizagdo da esterilizagdo dos instru-
mentais odontoldgicos.

Exclusivamente o monitoramento bioldgico é capaz de asse-
gurar a efetividade da esterilizacao, devendo ser feito semanalmente,
sendo seu resultado registrado e mantido em arquivos de controle
(GUANDALINI et al., 1997). Da mesma forma, todos os procedi-
mentos que envolvem o processamento do instrumental contami-
nado devem ser rigorosamente e regularmente analisados, para que
se tenha certeza do éxito deste processo.

Assim, parece relevante a existéncia de estudos que obje-
tivem a comprovacgao do processo de esterilizagdo em autoclaves
odontolégicas, mediante o emprego do monitoramento biolégico.

Revisao da literatura

Durante o atendimento direto ao paciente ou mesmo nas
atividades de apoio, como no preparo do ambiente de trabalho e
no processamento do instrumental contaminado, a equipe da saude
entra em contato com material bioldgico (sangue, saliva, escarro
etc.), que pode estar alojando micro-organismos. Dessa forma, os
materiais, os instrumentais, os equipamentos e o proprio ambiente
clinico de trabalho devem ser considerados, apds o atendimento, como
potencialmente contaminados por micro-organismos transmissiveis de
doencas (OPPERMANN; PIRES, 2003).
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O Ministério da Saude (BRASIL, 1994) recomendou a clas-
sificacéo de Spauling para objetos inanimados, conforme o risco po-
tencial de transmissédo de infeccéo, em artigos criticos, semicriti-
cos € nao criticos. Assim, os primeiros (que entram em contato com
o tecido subepitelial) devem ser esterilizados. Os segundos, ou seja,
que tocam mucosa integra, entrando em contato com saliva, devem,
idealmente, sofrer processo de esterilizagdo ou, no minimo, serem
desinfectados quando nao puderem ser esterilizados por processos
fisicos. Ja os Ultimos, que entram em contato com a pele integra ou
que nao entram em contato com o paciente, apenas um processo de
desinfecgéo é aceitavel (GRAZIANO; SILVA; BIANCHI et al., 2000;
GUIMARAES JUNIOR, 2001).

Esterilizagdo é o processo de destruicdo de todos os micro-
organismos, inclusive os esporulados, mediante aplicacdo de agentes
fisicos e quimicos (glutaraldeido a 2%) ou ambos (HUYS, 2004).

A esterilizacao, empregando agentes fisicos, pode ser
realizada em estufa (calor seco) ou em autoclave (calor umido). Com
a utilizagéo da autoclave, o tempo de esterilizagéo é inferior aos outros
métodos, sendo este fator preponderante quando da escolha pelos
cirurgides-dentistas. A esterilizacdo faz-se pela acado do vapor de
agua superaquecido e mantido sob presséo, ocorrendo a temperatura
de 121°C por periodo de 15 a 30 minutos (JORGE, 2002). Os apa-
relhos sao praticos, de facil operacionalizagéo e apresentam-se
em diferentes tamanhos, capacidade e desenhos (GUANDALINI;
MELO; SANTOS, 1997). Este processo admite a esterilizagédo de ar-
tigos em embalagens permedveis ao vapor ndo devendo utilizar-se
de recipientes metalicos fechados ou sem perfura¢des para pene-
tracdo de vapor (DONATELLI, 2005).

No entanto, o processamento do instrumental contaminado
compreende uma série de medidas: descontaminagédo dos mesmos
mediante sua imersdo em detergentes enzimaticos, limpeza, enxague,
secagem, empacotamento, esterilizacdo e armazenamento. Assim, o
preparo do instrumental contaminado para a reutilizacdo em procedi-
mentos clinicos é considerado como fator fundamental para o controle
de infecg@o cruzada. A falha em um desses procedimentos pode afetar
o processo de esterilizagdo, comprometendo a manuteng¢éo da cadeia
asséptica durante o atendimento odontolégico (GUANDALINI; MELO;
SANTOS, 1999).

Todos os equipamentos produtores de calor seco ou umido
utilizados na esterilizagao de artigos odontolégicos devem ser mantidos
em condi¢bes adequadas de funcionamento, submetidos a afericdo
e manutengao preventiva anual, com registro ou certificacdao técnica
autorizada por 6rgao competente local (CONSELHO REGIONAL DE
ODONTOLOGIA DO RIO GRANDE DO SUL, 2002).

E importante que o método de esterilizagdo seja realmente
efetivo e que o mesmo seja monitorado periodicamente. Isto pode
ser feito por meio de trés indicadores: fisico, quimico e bioldgico
(ESTRELA, 2004).

O monitoramento fisico consiste na leitura dos dispositivos
presentes no aparelho, como o termdmetro e monovacudémetro na
autoclave e o termostato e termémetro acessério na estufa, compa-
rando-a com o padrao que vem especificado no manual de instrugdes
do equipamento. Este monitoramento apenas aponta para os diferen-
ciais de pressao e temperatura, no caso da autoclave, ndo garan-
tindo a efetividade do processo de esterilizagao, devendo ser aferido
em todos os ciclos. Na monitoracao fisica, verifica-se também se os
tempos de aquecimento e esterilizacao sao iguais aos recomendados
pela Secretaria da Saude (DONATELLI, 2005).

Os indicadores quimicos, na forma de tiras de celulose ou
fita adesiva, sao utilizados apenas para diferenciar os pacotes que
passaram pelo processo de esterilizagdo daqueles que ainda nao
passaram (OPPERMANN; PIRES, 2003). O sistema de reagentes
quimicos impregnados nas fitas sdo sensiveis a determinadas tempe-
raturas, mudando de cor quando passam pelo processo de esteri-
lizacdo (JORGE, 2002). Seu emprego deve ser considerado como
um adjunto a um programa de monitoramento bioldgico, uma vez que
as fitas adesivas apenas asseguram os parametros de temperatura e
presencga de vapor.

O monitoramento bioldgico esta representado por tiras de
celulose, meios de cultura ou outros veiculos e uma suspensao de
esporos bacterianos. Em autoclaves, utiliza-se o Bacillus stearother-
mophilus e, em estufas, o Bacillus subtilis (GUANDALINI; MELO;
SANTOS, 1999; JORGE, 2002).

Existem trés geragcoes de indicadores bioldgicos, de acordo
com a ordem crescente de velocidade e rapidez na obtencao dos
resultados (SCALLI, 1997). Os de primeira geragao ou convencionais
consistem em tiras de papel contendo esporos dessecados que, apds
serem expostos ao ciclo de esterilizacéo, sdo incubados e inoculados
através do Método da Turbidimetria. Apos dois e sete dias, € feita a
andlise, para verificar-se a presenca ou nao de crescimento bacteriano.

Os indicadores biolégicos de segunda geragéo, ou auto-
contidos, com tempo de resposta de no maximo 48 horas, sao com-
postos por uma tira de papel contendo esporos dessecados. Esta
tira é armazenada em uma ampola plastica que também acondiciona
uma ampola de vidro contendo um caldo nutriente proprio para o
cultivo de micro-organismos.

Os indicadores bioldgicos de terceira geracdo, também
autocontidos, possuem tempo de resposta de no maximo trés horas,
por método de fluorescéncia. Ao meio de cultura, é acrescido um
substrato que fornece um produto fluorescente facilmente detectavel
quando nele se incide uma luz ultravioleta.

Os indicadores bioldgicos séo utilizados para testar a efi-
cécia do processo quanto a destruicdo dos micro-organismos, devendo
ser colocados em locais estratégicos da autoclave, conforme seu
tamanho, sendo indispensavel a colocag¢éo proximo ao filtro, no centro
da autoclave e préximo a porta, pois séo considerados pontos criticos
para a agao do agente esterilizante (OPPERMANN; PIRES, 2003).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000) recomenda o uso
dos indicadores bioldgicos semanalmente, assim como durante
a instalacédo e manutencdo da autoclave, e também em todas as
cargas que contenham artigos implantaveis. Os resultados do monito-
ramento biolégico devem ser documentados e arquivados.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a ocorréncia de
esterilizacdo em autoclaves de consultdrios odontolégicos, mediante
o emprego de indicadores biolégicos de segunda geragéo, assim
como conhecer a pratica clinica do processo de esterilizagéo realizado
por cirurgides-dentistas que usam a autoclave.

Material e Métodos

O processo de esterilizacdo de 40 autoclaves odonto-
I6gicas foi monitorado neste estudo, mediante o emprego de 160
indicadores bioldgicos (4 para cada ciclo de esterilizacéo).

Para tanto, foram realizadas visitas a consultérios odon-
tolégicos da regiao de Caxias de Sul, onde os Cirurgides-Dentistas
foram convidados a participar da pesquisa.

Os participantes da pesquisa assinaram um Termo de
Consentimento Informado, permitindo a realizagao do experimento
em seu consultério, assim como preencheram um questionario
fechado, com perguntas pessoais e relativas ao processamento do
instrumental contaminado em seu consultério.

Para a realizacao do experimento, foi solicitada aos Cirur-
gides-Dentistas que nado fosse alterada a rotina normal do proces-
so de esterilizacdo, as expensas da realizacéo da visita.

Foram introduzidos na autoclave, juntamente com o instru-
mental a ser esterilizado, trés indicadores biolégicos ou ampolas
(Clean-Test, Campo Mourao, Brasil), sendo dispostos da seguinte
forma: um proximo ao filtro (A), outro no centro (B) e o ultimo junto
a porta (C).

Estas ampolas, previamente a esterilizagao, foram acon-
dicionadas em envelopes compostos por papel grau cirurgico, filme
laminado de poliéster com polipropileno (Vedamax, Zermatt Ind. e
Com. Ltda, Itatiba, Sao Paulo) devidamente selados.

Uma quarta ampola (D) nao foi submetida ao processo de
esterilizacao, sendo utilizada como indicador-controle.
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Apds 15 minutos do término do ciclo de esterilizacéo, os
indicadores bioldgicos foram retirados da autoclave, sendo a am-
pola de vidro interna, contendo o meio de cultura, quebrada, para
que ocorresse a mistura entre o0 meio e a tira impregnada com os
esporos. O mesmo procedimento foi efetuado no indicador-controle.

Sequencialmente, os trés indicadores-teste (A, B e C) e
o indicador-controle foram inseridos na Mini-incubadora (Cristéfoli,
Campo Mouréo, Brasil), permanecendo neste local por 48h.

A afericao da ocorréncia de alteracéo da cor do meio de
cultura (de roxo para amarelo) foi realizada em 24 e 48h, comprovando
a ndo ocorréncia da esterilizacdo. A ocorréncia de esterilizacao foi
considerada quando o meio de cultura, nestes mesmos tempos
experimentais, nas ampolas-teste, ndo sofreu alteragdo de cor, ou
seja, permaneceu roxo (Figura 1).

Figura 1. Indicadores biolégicos A, B, C e D, apés 48h de incubacédo, mos-
trando manutencao da cor roxa nas ampolas-teste (A, B e C), indicando ocor-
réncia da esterilizacao, e alteracdo da cor do meio de cultura de roxo para
amarelo na ampola-controle (D), demonstrando auséncia de esterilizacao.

Os dados relativos aos 160 indicadores-teste empregados
foram coletados e distribuidos em tabelas para posterior andlise
estatistica dos resultados, mediante o emprego do Teste de Compa-
racédo de Duas Proporgdes (X2), em um nivel de significancia de 5%.

O questionario contemplava perguntas relativas aos se-
guintes tépicos: marca e modelo de sua autoclave e ha quanto tem-
po ele estava utilizando-a; se o cirurgido-dentista empregava alguma
outra forma de esterilizagdo além da autoclave; quem realizava a
limpeza e a esterilizagdo dos instrumentais no seu consultério; se
o cirurgido-dentista usava algum tipo de artificio para monitora-
mento da esterilizagé@o e qual; de quanto em quanto tempo realizava
este monitoramento; qual tipo de embalagem que o mesmo utiliza
para o empacotamento do instrumental; se 0 mesmo escrevia na
embalagem a data em que realizou a esterilizagdo; se o cirurgiao-
dentista fazia o processo de reesterilizacdo do instrumental quan-
do o mesmo n&o era utilizado e ficava somente armazenado e, se
sim, de quanto em quanto tempo; de que forma o cirurgido-dentista
realizava o vedamento da embalagem; qual tipo de agua utilizada
na autoclave e, finalmente, apds o término do ciclo de esterilizacéo,
como era efetuado o processo de secagem do instrumental.

Resultados

Das quarenta autoclaves avaliadas neste estudo, 14
(85%) nao esterilizaram, ja que os indicadores-teste apresentaram
mudanca da cor do meio de cultura de roxo para amarelo, sendo
este resultado estatisticamente significativo (P = 0,014). Em to-
das as andlises, os resultados dos indicadores-teste foram seme-
Ihantes, ou seja, a esterilizacdo ocorreu ou néo. As ampolas (A, B
e C), independentemente da posicdo das mesmas no interior da
autoclave, mantiveram-se roxas ou amarelas, respectivamente. Ja
os indicadores-controle de todas as avalia¢gdes apresentaram tur-
vacao do meio (cor amarela).

As marcas das autoclaves monitoradas biologicamente
neste estudo e os resultados quanto a efetividade ou nao da esteri-
lizacdo estéo apresentadas na Tabela 1.

O tempo de uso das autoclaves analisadas foi de até 3
anos em 19 (47,5%) casos, de 4 a 9 anos em 16 (40%) casos e
acima de 10 anos 4 (10%) casos. Um participante nao soube relatar
o tempo de uso do equipamento.

Tabela 1. Marcas das autoclaves monitoradas biologicamente e os resultados
quanto a efetividade ou nao da esterilizacao

Esterilizacao

Marca n f (%) Positivo Negativo
Cristéfoli 25 62,5 18 7
Dabi Atlante 5 12,5 3 2
Fabbe 1 2,5 1 -
Kavo 1 2,5 1 -
Odontobras 3 7,5 2 1
Sercon 3 7,5 1 2
Stermax 2 5,0 - 2
Total 40 100 26 14

Dezenove (47,5%) cirurgides-dentistas empregam a auto-
clave como unico método de esterilizacdo em seu consultério. Além
do calor umido, 11 (27,5%) profissionais utilizam meios quimicos. Ja
9 (22,5%) empregam o calor seco e 1 (2,5%) associa os trés métodos.

A limpeza do instrumental contaminado é realizada pela
secretaria, pelo cirurgido-dentista e pela atendente de consultério
dentario em 25 (62,5%), 10 (25%) e 5 (12,5%) dos casos, respec-
tivamente.

A maioria, 31 (77,5%) dos cirurgides-dentistas realizam
algum tipo de monitoramento da esterilizagcdo, sendo este fisico em
4 (10,0%), quimico em 17 (42,5%) e ambos em 10 (25,0%), enquanto
que 09 (22,5%) dos profissionais ndo efetuam nenhum tipo de controle
do processo de esterilizagéo.

O monitoramento da esterilizagdo é realizado a cada
ciclo, semanalmente e quinzenalmente em 23 (74,2%), 6 (19,4%), 1
(3,2%), respectivamente. Um cirurgido-dentista (3,2%) ndo respondeu
esta pergunta.

Referente ao empacotamento do instrumental, a grande
maioria dos cirurgides-dentistas (75%) optou pelo emprego dos
envelopes. Outros tipos de embalagens mencionadas foram papel
Kraft, papel grau cirdrgico e TNT.

Ao efetuar a esterilizacéo, 31 (77,5%) profissionais néo escre-
vem na embalagem a data da realizagdo da mesma.

A reesterilizacao do instrumental, quando o mesmo ficou
somente armazenado, é realizada por 18 (45%) cirurgides-dentistas.
O tempo em que 0s mesmos executam este processo esta descri-
minado na Tabela 2.

Tabela 2. Tempo em que os cirurgides-dentistas reesterilizam o instrumental
quando o mesmo ficou somente armazenado.

Dias
5
7
15
20
30
60
90
180
Quando desejo reutilizar
Nao especificou

Total

W =N =2 =N NMN =2

—
[ee]
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O vedamento da embalagem foi realizado através de sela-
dora, fita adesiva ou ambos em 12 (30%), 19 (47,5%) e 9 (22,5%),
respectivamente.

A agua empregada na autoclave no processo de esterili-
zacao foi destilada, potavel ou deionizada em 36 (90%), 2 (5%) e 1
(2,5%), respectivamente. Um cirurgido-dentista (2,5%) utiliza tanto a
agua destilada quanto a deionizada.

Apds o término do ciclo de esterilizacdo, o processo de
secagem é efetuado mantendo a porta fechada em 2 (5%) dos
casos, deixando a porta entreaberta por alguns minutos em 38
(95%) dos casos. Nenhum cirurgido-dentista relatou retirar o instru-
mental da autoclave antes do término do ciclo de secagem.

Apods o término do ciclo de esterilizagdo, o processo de
secagem € efetuado, mantendo a porta fechada em 2 (5%) dos
casos, deixando a porta entreaberta por alguns minutos em 38
(95%) dos casos. Nenhum cirurgido-dentista relatou retirar o instru-
mental da autoclave antes do término do ciclo de secagem.

Discussao

O processo de esterilizacdo do instrumental em consulté-
rio odontoldgico € um dos requisitos fundamentais para um efetivo
controle de infecgé@o. Apesar de o calor umido ser o método de esteri
lizacdo mais indicado, apresenta falhas quando a autoclave néo for
utilizada corretamente ou quando apresentar algum problema técni-
co. Estas falhas somente poderao ser detectadas realmente através
do monitoramento da esterilizagdo (MOLINARI; GLEASON; MER-
CHANT, 1994).

Apesar da existéncia de trés tipos de monitoramento da
esterilizagao (fisico, quimico e bioldgico), exclusivamente este ultimo,
garante a efetividade do processo (STELLA, 1995; GUANDALINI;
MELO; SANTOS,1997, CARDOSO, 2005).

Os resultados do presente estudo s@o surpreendentes e
preocupantes, visto que 35% das autoclaves testadas, através do
monitoramento bioldgico, ndo estavam realizando o processo de este-
rilizagcdo do instrumental. Estes dados s@o alarmantes, tendo em vi
sta o fato de que o termo esterilizagdo ndo pode ser empregado
com sentido relativo. Um objeto ou substancia estao ou nao esteri-
lizados; jamais poderao estar meio ou quase esterilizados (JORGE,
2002). O monitoramento biolégico emprega como micro-organismo-
teste uma suspenséo de esporos bacterianos (Bacillus stearother-
mophilus) (JORGE, 2002), por serem as formas bacterianas espo-
ruladas mais resistentes ao processo de esterilizagdo do que as
vegetativas (ESTRELA, 2004).

Os resultados desta pesquisa sdo corroborados pelo estudo
de Field, Field e Martin (1988), que analisaram estufas e autoclaves em
consultérios odontolégicos americanos, demonstrando que 12 a 33%
dos equipamentos apresentaram falhas no processo de esterilizacao.

Na presente investigacao, a maioria dos cirurgdes-dentistas
(77,5%) relatou fazer uso de algum tipo de monitoramento, a cada
ciclo, em suas autoclaves. No entanto, todos os pesquisados néao
relataram o emprego do monitoramento bioldgico. Dessa maneira,
nao sabem efetivamente se a autoclave esta ou ndo esterilizando
o instrumental. Este tipo de controle é fundamental e indispensavel
no consultério odontolégico. Maior fiscalizagéo por parte da Secre-
taria Municipal de Saude de cada municipio deveria ser realizada,
de modo que fosse cumprido o que preconiza, ou seja, que este
monitoramento fosse realizado semanalmente, sendo seu resultado
registrado e mantido em arquivos de controle (GUANDALINI; MELO;
SANTOS, 1997).

O monitoramento bioldgico deve ser realizado com relativa
frequéncia, visto que, deste modo, a deteccao de falhas da-se mais
rapidamente, permitindo um atendimento odontolégico dentro de
padroes de biosseguranca, diminuindo o risco de infec¢des, aumen-
tando a segurancga do paciente, a credibilidade do profissional e o
custo de manutencéo do equipamento (CARDOSO, 2005).

Os resultados deste experimento apontaram para o fato
de que, independentemente da posicéo no interior da autoclave
em que o instrumental é colocado (préximo ao dreno, a porta ou
no centro), o processo de esterilizagdo ocorre, visto que todos os
indicadores-teste apresentaram os mesmos resultados, em uma
mesma aferi¢éo. Isso faz com que, buscando uma minimizacéo dos
custos deste monitoramento, talvez possa-se empregar exclusi-
vamente um indicador teste e um indicador controle, para cada ava-
liacdo. Além disso, ndo ha a necessidade do profissional adquirir
uma mini-incubadora para a realizagdo deste monitoramento. As
ampolas podem ser levadas a locais que possuam estufas bacterio-
|6gicas calibradas em 56°C, sendo analisadas, entdo, em 24 e 48h,
para verificagcdo de turvacdo ou nao do meio. Neste sentido, o fator
custo nao poderia ser levado em consideracdo para a nao reali-
zacao desta importante medida de controle de infeccao.

Um fato que merece mengéo é que 22,5% dos profissionais
nao realizam nenhum tipo de monitoramento do processo de este-
rilizacdo. O tipo de monitoramento mais utilizado pelos cirurgides-
dentistas que participaram deste estudo é o quimico (54,9%), seguido
pela combinacdo de monitoramento fisico-quimico (32,2%) e do
fisico exclusivamente (12,9%). Apesar de o monitoramento bioldgico
ser o unico que verifica a efetividade do processo, o quimico e o
fisico fazem-se necessarios, devendo ser empregados coadjuvan-
temente ao monitoramento biol6gico, objetivando a identificacao de
possiveis falhas no processo de esterilizagdo que possam ocorrer
em cada ciclo, de maneira particular. Apesar dos resultados demons-
trarem que a maioria (74,2%) dos cirurgides-dentistas realiza o
monitoramento fisico e/ou quimico a cada ciclo, alguns profissionais
o fazem semanalmente ou quinzenalmente.

No presente estudo, varias marcas comerciais de auto- cla-
ves foram analisadas quanto a efetividade da esterilizagao. Com base
na Tabela 1, percebe-se que, apesar dos diferentes resultados obti-
dos, ndo se pode, em funcao do nimero amostral pequeno, definir se
uma ou outra & mais efetiva. E imperioso salientar que, independen-
temente da marca do equipamento, deve-se realizar a manutencdo
periédica do mesmo, conforme as especificacdes de cada fabricante.
A ANVISA (2006) adverte que a limpeza das tubulagdes internas deve
ser realizada por técnico especializado e que a troca de agua seja
efetuada de acordo com o que preconiza o fabricante do equipamento.

A falta de manutencéo técnica das autoclaves analisadas
neste estudo pode ter contribuido para o alto indice de auséncia
de esterilizagdo. Apesar do questionario ndo contemplar esta per-
gunta, pode-se fazer a ilagcédo de que autoclaves com mais tempo
de uso tenham uma maior probabilidade de possuir um problema
técnico, desde que o profissional ndo tenha realizado nenhum tipo
de manuten¢&o no equipamento.

Apesar de o calor umido ser a forma de esterilizacdo mais
rapida e eficiente (ESTRELA; ESTRELA, 2003), o emprego de ou-
tros métodos ndo esta contraindicado, desde que sejam controla-
das as variaveis que possam influenciar no processo de esteriliza-
¢éo. Os resultados desta investigagdo apontam para o fato de que
a maioria dos profissionais (52,5%) associa diferentes métodos de
esterilizagdo em seu consultério.

Para que o profissional da area da saude trabalhe inteirado
numa pratica de controle de infeccéo, é importante a compreensao
de que o processamento do instrumental contaminado nao com-
preende exclusivamente a esterilizacdo propriamente dita, e sim, um
conjunto de medidas em sequéncia que vai desde a descontaminacédo
até o armazenamento (GUANDALINI; MELO; SANTOS, 1999). Desta
forma, cada uma das etapas deve ser rigorosamente realizada dentro
de padrdes que garantam a efetividade do processo de esterilizacao.

Assim, a limpeza do instrumental contaminado merece
destaque. No presente estudo, percebeu-se que em 62,5% dos
consultérios analisados, esta limpeza é realizada pela secretaria,
auxiliar esta que realizou curso prévio de treinamento em um 6rgéao
competente para tal, como é o caso da atendente de consultério
dentdrio. Desta forma, o profissional deve instrui-la quanto a melhor
maneira de realizar essa tarefa, assim como monitorar sua execugéao.
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Os envelopes pré-fabricados séo empregados por 75%
dos cirurgides-dentistas, para o empacotamento do instrumental.
Estes dispositivos, além de permitirem a passagem do calor e de se-
rem fornecidos em diferentes tamanhos, sdo extremamente praticos,
permitindo o emprego tanto de fitas adesivas quanto de seladora,
para o vedamento da embalagem. Além disso, permitem a visuali-
zacao do instrumental contido no seu interior. Jorge (2002) ressal-
tou que também podem ser empregados, para o empacotamento
do instrumental, o papel manilha ou kraft, tecido de algodao cru ou
filme de poliamida (50 a 100 um de espessura), nao podendo ser
utilizados o papel aluminio e as caixas metalicas fechadas, pois nao
permitem a passagem do vapor.

O instrumental esterilizado deve ser armazenado em local
exclusivo, separado dos demais em armarios fechados, protegido de
poeira, umidade e insetos, a uma distancia minima de 20cm do teto
e 5cm da parede, respeitando-se o prazo de validade da esterilizagao
(SANTOS, 2006).

A data do processo de esterilizagdo nédo é escrita nas
embalagens pela maioria (77,5%) dos profissionais. Isso demonstra
um descaso dos cirurgides-dentistas quanto ao prazo de validade
do processo, visto que existem inumeros instrumentais que nao
sdo empregados rotineiramente na clinica, mas que devem estar
disponiveis e prontos para o uso em caso de necessidade. Estes
instrumentais poderiam estar sendo empregados com o prazo de
validade vencido, ou seja, nao tendo mais a garantia do processo de
esterilizagéo. O curioso, no entanto, € que quando os cirurgides-
dentistas foram questionados se fazem ou nao o processo de rees-
terelizacdo do instrumental, apenas 45% dos mesmos relataram
que o faz no mais variado intervalo de tempo (Tabela 2). Neste mo-
mento, porém, cabe a pergunta: Como os profissionais sabem relatar
o intervalo de tempo que aguardam para reesterilizar o instrumental
embalado e armazenado, mas n&o utilizado, se ndo escrevem a data
da esterilizacdo nas embalagens? Ou seja: Como sabem o momento
de esterilizar novamente o instrumental sem uso?

A resolucdo SS-374, de 15 de dezembro de 1995, reco-
menda o prazo de 7 dias de validade para os artigos esterilizados
por processo fisico (SAO PAULO, 1995). No entanto, dos 18 (45%)
cirurgides-dentistas que reesterilizam seu instrumental quando o mes-
mo ficou armazenado, apenas 3 o fazem dentro deste limite de tempo.

E concebivel, no entanto, que os artigos esterilizados fiquem
armazenados por algum tempo antes de serem utilizados. Dai a
importancia dos mesmos serem acondicionados em embalagens que
previnam a recontaminacdo (HUYS, 2004) e que as mesmas sejam
bem vedadas. O presente estudo demonstrou que fitas adesivas e se-
ladoras sao empregadas pelos cirurgides-dentistas para este fim, sen-
do ambos os métodos aceitaveis para o selamento da embalagem.

Como a autoclave emprega o calor umido, cuidado deve ser
dispensado no momento de se remover o instrumental do aparelho,
pois a presenca de umidade no pacote pode danificar o mesmo,
propiciando a sua contaminagdo. Atualmente existem autoclaves que
apresentam dispositivos de secagem do instrumental através de suc-
¢ao de ar, aproveitando o calor dos instrumentos que foram aquecidos
pelo vapor (JORGE, 2002). Todos profissionais questionados nesta
pesquisa relataram que realizam o processo de secagem como man-
da o fabricante, ou seja, deixam a porta entreaberta por alguns minu-
tos, antes de remover o instrumental do interior do aparelho.

As informagdes originadas nesta pesquisa apontam a
necessidade da realizagéo periddica do monitoramento bioldgico nas
autoclaves de consultérios odontoldgicos, para um controle efetivo
do processo de esterilizagdo, objetivando um atendimento clinico-
cirurgico dentro de padrdes de biosseguranca. Da mesma forma,
as respostas obtidas no questionario realizado, quanto a conduta
dos cirurgides-dentistas durante o processamento do instrumental
contaminado conduzem a uma reflexao sobre a responsabilidade do
cirurgides-dentistas no controle de infeccéo, almejando uma mudancga
de conduta, de forma a garantir um atendimento clinico-cirdrgico de
qualidade ao paciente.

Conclusao

Com base na metodologia empregada e nos resultados
obtidos, € licito concluir que:

e 35% das autoclaves analisadas neste estudo nao estdo
realizando o processo de esterilizagao do instrumental;

* nenhum cirurgido-dentista emprega rotineiramente o
monitoramento biolégico em seu consultério;

* a maioria (52,5%) dos cirurgides-dentistas associa ao calor
Umido, outros métodos de esterilizagdo, como o quimico e
o calor seco;

e dos 31 cirurgides-dentistas (77,5%) que empregam o con-
trole fisico e/ou quimico da esterilizagdo, apenas 74,2%
dos mesmos, o fazem a cada ciclo;

e agrande maioria dos cirurgides-dentistas (75%) emprega o
envelope para o empacotamento do instrumental;

e 77,5% dos cirurgides-dentistas ndo escrevem na emba-
lagem a data da esterilizagao;

e dos 18 (45%) cirurgides-dentistas que reesterilizam seu
instrumental quando o mesmo ficou armazenado, apenas 3
(7,5%) o fazem dentro de uma semana.
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