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RESUMO

Um aspedo de extrema importancia em biossguranca diz respeito a esterili zagdo do instrumental odontol dgico. Por isD, 0
objetivo desta pesquisa foi avaliar se 0s materiais odontol égicos estdo sendo esterili zados adeguadamente nos consultorios
da cidade de Taubaté. Quarenta e nove drurgides-dentistas participaram da pesquisa, respondendo a um questionario que
abordou os reaursos e témicas de eterilizagdo que etdo sendo utili zados diariamente na pratica odontoldgica. Para a
comprovagdo da eficacia da esterili zagdo utili zada, foi feito oteste de esterili dade bioldgica em cinglienta equipamentos
fisicos de esterili zacdo, sendo 36 estufas e 14 autoclaves. Este teste utili za esporos de Bacillus subtilis para aestufa e de
Bacillus stearothermophylus para autoclave, que sdo muito resistentes ao calor, dessecamento, congelamento, substéncias
guimicas e radiagdes. Dentre os aparelhos avaliados, 6 (12%) estufas apresentaram resultado positivo (esterili zagdo ndo
efetiva) e nenhuma autoclave (0%) apresentou resultado positivo, demonstrando resultados estatisticamente significativos,
onde p = 0,0143 Dos 49 consultérios pesquisados a esterilizagdo ndo erradicou os esporos bacterianos em 12,24%,
resultado altamente significativo estatisticamente (p < 0,0007).

PALAVRAS CHAVE: esterili zag8o, estufa, autoclave emonitoramento kol égico.

INTRODUCAO

O cirurgido-dentista tem a obrigacdo moral, éica e legal, ndo s6 de proporcionar atendmento
odortolégico, mas também de impedir a infecco cruzada. De acordo com o art.4°, Il do Codgo ¢k Etica
Odortolégca de 1992 constitui um dos deveres do profissonal “zelar pea salide epea dignidade do paciente”
(CONSELHO FEDERAL DE ODONTOLOGIA, 1992. Is nunca foi mais verdadeiro que no momento atual,
em que ha o HIV como um problema global.

Durante o atendmento, inimeras doencas podem ser transmitidas, como a Hepatite B, que apresenta o
maior risco de contaminacdo, o Herpes, que apresenta maior freqiiéncia e a AIDS, que amedronta profissonais e
pacientes. Esta transmissiio de um paciente para outro, de pacientes para profisgonais e vice-versa, durante a
atividade clinica, € denominada infeccdo cruzada (GRECCO, 1998.

No consultério odortolégico € utilizado um nimero muito gande de instrumentais que, quando
contaminados com sangue dou saliva, devem ser obrigatoriamente esterili zados para que ndo hgja atransmissio
de agentes infecdosos entre pacientes e auipe (JORGE, 1997hH. A esterilizacdo pode ser definida como o
processo que mata ou remove todacs os tipos de microrganismos, inclusive os esporos bacterianas que sdo cdulas
de repouso muito resistentes (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993).

Atualmente, os instrumentais si0 clasdficados sgundo orisco potencial de transmissio de infecgdes
que representam. Os artigos criticos $i0 aqueles que eitram em corntato com o tecido conjuntivo e ainda os
instrumentos que tocam em pele emucosa ndo integras. Estes artigos devem estar obrigatoriamente esterili zados
ao serem utili zados, pois apresentam um naior risco de infeccdo cruzada. Os artigos smicriticos entram em
contato apenas com mucosa integra, devendo estar esterilizados e apenas aqueles que ndo podem ser
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esterilizados por procedimentos fisicos ou quimicos aceita-se a desinfec¢do. Os artigos nao-criticos 80 os que
entram em contato com pele integra e ainda 0s que ndo entram em cortato dreto com o paciente, para estes usa-
se desinfecgio (SOUZA; DUCATTI, 1985 BRASIL, 1994

No consultério odortol6gico, os instrumentais (criticos e semicriticos) geralmente sdo submetidos a azéo
do calor seco (estufa) ou Umido (autoclave) ou ainda a &&o de substancias quimicas (glutaraldeido), porém estes
métodcs devem ser empregados corretamente para que possam representar um efetivo proceso de esterili zagdo
(JORGE, 1997hH. Os fatores tempo e temperatua ditam a eficiéncia dos mé&odcs de esterilizacdo fisica
(SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993).

A temperatura e 0 tempo necessarios para uma adequada esterili zacdo através do calor seco (estufa) sdo:
121°C durante 12 horas, 16(°C durante 2 haras ou 17018C°C durante 1 hara (FANTINATO et al., 1994
BRASIL, 1996. Uma vez iniciado ociclo de esterili zacdo na estufa, em hipbtese alguma esta podera ser aberta,
pois a introducdo de instrumentos frios pode alterar a sua temperatura interna, interrompendo o ciclo de
esterilizacdo do instrumental previamente colocado. Caso is® ocorra, deve-se aguardar que a estufa ainja
novamente a temperatura aequada e reiniciar a contagem do tempo para um novo ciclo de esterili zacdo
(ZARDETTO; GUARE; CIAMPONI, 1999.

Outros fatores fundamentais tratando-se de esterili zagdo em estufas s8o: limpeza dos instrumentos antes
de serem introduzidos na estufa e evitar a carga excessva, principalmente en estufas pequenas (IMURA;
ZUOLO, 1990 LIMA et al., 1990.

Em 199Q Imura e Zuolo realizaram um estudo sobre a temperatura interna real de estufas. Foram
visitados cem consultérios dentarios, na cidade de Sdo Paulo para verificar a temperatura interna das estufas e
compara-las com a temperatura registrada pelo indicadar ou regulador, geralmente colocado ra parte externa do
apareho. Os resultados desta pesquisa indicaram que, em 50% das amostras, essas temperaturas ndo eram
coincidentes. Por is®, a temperatura interna das estufas deve ser verificada regularmente, através de
termOmetros colocados na camara interna.

Na autoclave a esterilizagdo se da com calor Umido, ou sga, vapor d' édgua sob pressio, pelas sguintes
combinagBes de temperatura/tempo/pressio: 121°C por 15-30 minutos a 1 atm, ou ainda em autoclave de auto-
vacuo a 132°C por 4 minutos a 2 atm (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993; FANTINATO &
al., 1994 BRASIL, 1996. Por recomendacdo do Ministério da Salde (1994, as reagdes
temperatura/tempo/pressio indicadas pelos fabricantes autorizados de autoclaves sio adequadas.

E muito importante que se retire todo oar existente no interior da autoclave, que ocorre quando 0 \apor comega
a sair de forma cortinua. Se o ar nédo for removido, este forma uma bolsa a redor do material, dificultandoa sua
esterili zaco (FANTINATO et al.,1994).

Para a esterilizagdo quimica, utilizando dutaraldeido a 2%, h& necessdade de imersdo do instrumental
por 10 horas. Apés este periodo oinstrumental requer enxégiie, manipulagdo e embalagem assiptica para evitar
cortaminacio (BRASIL, 1996 RATHBUN, 1997).

Em 1985 Souza e Ducatti entrevistaram 20 dentistas na cidade de Piracicaba/SP e concluiram que a
maioria desses profisdonais ndo fazia uso adequado des meios de esterilizacdo do instrumental e material
odortolégico. E alarmante a extensio do problema, ja que a chamada infeccio cruzada permanece como 0 mais
negligenciado risco na pratica odortologica.

Em Bucareste, na Roménia, foi realizado um estudo sobre monitoramento biolégico. Um questionério
abordandotipo de esterilizagdo, embalagem e monitoramento foi entregue an 61 consultérios, sendo 32 rivados
e 29 pubicos e o teste de esterili dade bioldgica alicado em 85 estufas e 28 autoclaves. Os resultadaos indicaram
que, com poucas excegles, os corntroles praticados nos consultérios pubicos e privados 80 0s mesmos, com
esterili zagdo suficiente dos instrumentos. Quanto ao teste de esterili dade, 7,1% das autoclaves e 1,2% das estufa
néo destruiram os esporos bacterianos (BANCESCU et al., 1999.

Em 1999 Zardetto, Guaré e Ciampon, realizaram um estudo dstribuindo 250 questionarios a
cirurgides-dentistas que freqlientavam cursos de aperfeicoamento e pés-graduacao, estagidrios ou docentes de
diversas Faculdades de Odortologa da cidade de Sdo Paulo e concluiram que quanto aocs méodcs de
desinfecco e esterilizagdo dcs instrumentais clinicos, houve falta de conhecimento de 31,20% dos entrevistados



sobre 0 tempo e a temperatura ideal para esterilizagcdo em estufa e ainda salientaram a realizacdo incorreta da
desinfeccdo au esterili zagdo de artigos Emicriticos.

Uma forma de verificar se et ocorrendo uma esterili zagdo fisica adequada € a utili zacdo do teste de
esterilidade biolégca que utiliza esporos bacterianos de Bacillus subitilis para estufa e Bacillus
stearothermophylus para aitoclave (FERRAZ e al., 1990. A formacdo de esporos € pouco comum entre
bactérias patogénicas, ocorrendo principalmente nas espécies saproéfitas do ¢enero Bacillus, o qual apresenta
apenas uma espécie patogénica, 0 Bacillus anthracis, agente dioldgco do antrax. Os esporos S0 muito
resistentes ao efeito letal do calor, dessecamento, congelamento, substancias quimicas e radiagdes, is devido a
capa protéica e de grandes quantidades de dipicolinato de calcio (JORGE, 19979).

Alguns autores evidenciam que o principal mecanismo e inativacdo de esporos pelo calor umido é a
desnaturacdo do DNA, enquanto outros sugerem que o sitio de injaria é a estrutura do esporo, destinada ase
tornar a membrana celular. Os esporos de microrganismos com temperatura 6tima de crescimento alta (55-67°C),
por exemplo, Bacillus coagulans, B. stearothermophylus e Bacillus caldolyticus tém maior resisténcia a calor
umido, sendo B. stearothermophylus comumente utilizado como arganismo indicador para cortrole biolégco
deste tipo de proces de esterilizagdo. A resisténecia de esporos ao calor seco dfere consideravemente da
resisténcia destes pelo calor umido. A inativagdo térmica pelo calor seco € primariamente um proceso de
oxidacdo e a resisténcia dos esporos ao calor seco € influenciada por atividade de dgua, ambientes iénicos, pH,
substancias organicas, atmosfera gasosa e material de suporte. O B.subtilis € considerado aganismo indcador
para o cortrole biolégico das processos de esterili zagdo por calor seco (FERRAZ et al., 1990.

Muitos dentistas compram e usam o equipamento de esterili zagcdo, mas muitas vezes ndo checam se este
estd funcionando corretamente. Maior importéncia deve ser dada @ monitoramento bioldgico, pois este deve
estar integrado ao proces ke esterilizagdo (BARRETT, 1982).

Ess monitoramento biolégico deve ser usado para Odortologia, no minimo semanalmente, sempre na
primeira carga do da e ao término de todas as manutencdes reali zadas (preventivas ou corretivas). Os resultados
dos monitores biol6gcos devem ser registrados rotinedramente e mantidos em um arquivo de cortrole de
esterili zagdo (SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993h BRASIL, 19949.

Com o intuito de avaliar se os materiais odortol6gicos estdo sendo esterili zados adequadamente na
cidade de Taubaté foi desenvdvida esta pesguisa. Optou-se peo levantamento de dados a partir de um
questiordrio aplicado em cirurgides-dentistas, que abordou 0s recursos e técnicas que estdo sendo utilizados
diariamente na prética odortolégca. Para comprovacdo da eficacia dos métodas de esterili zacdo utili zados pelos
cirurgides-dentistas pesquisados, foram feitos testes de esterili dade biol 6gica nas equipamentos da clinica.

MATERIAL E METODO

Esta pesquisa obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade de Taubaté (registro
CEP/UNITAU n° 018401). Foram escolhidos, aleatoriamente, quarenta e nove consultérios odortolégicos para
participar deste estudo. Os cirurgifes- dentistas foram informados a respeito da pesquisa e, apds consentimento,
responceram ao questiondrio. Como compensagao, receberam o resultado do teste bioldgico de esterilidade e
também orientacdo quando d verificagdo deirregularidades.

Foram confecdonadas tiras de papd filtro com 1cm de largura por 3cm de comprimento e colocadas
dentro de placas de Petri. Estas tiras foram contaminadas com 0,1mL de suspensdo contendo 10 céulas de
Bacillus subtilis (ATCC 6633 e 0,1mL de Bacillus stearothermophylus (AMSCO 124 BGL) €, ap6s scagem,
embaladas assepticamente en papd craft.

Os envelopes contendo bacilos esporulados de B. subtilis foram colocados nas estufas e de B.
stearothermophylus nas autoclaves, em trés diferentes locais da pratdleira central: proximo a porta, dentro da
caixa ou pacote no centro da prateleira e atras da caixa ou pacote, sem encostar-se as paredes do equipamento. O
cirurgido-dentista submeteu 0 equipamento ao proces® de esterili zagdo utili zado rotineiramente no consultério e
a seguir, os envelopes foram encaminhados para o laboratério de microbiologia para andli se.

No laboratério, os envelopes foram abertos assepticamente dentro do fluxo laminar e a tira de papd
contendo esporos, retirada com auxilio de uma pinca esterili zada e colocada em tubos contendo caldo TSB
(Tryptic Soy Broth, Difco). Estes tubos foram incubados a 37°C por oito das em estufa bacteriol6gica, sendoa



leitura feita acada 24h. Dos meios que apresentaram turvagdo foram feitos esfregacos e corados pelo méodo e
Gram e Wirtz-ConMNin para verificagdo da presenca de bacil os Gram-positivos e esporos.

RESULTADO

Foram avaliados 49 consultorios odortologicos e o teste de esterili dade bioldgica proposto foi realizado
em 50 equipamentos fisicos de esterili zacdo, sendo 14 (28%) autoclaves e 36 (72%) estufas. Dentre os aparelhos
avaliados, 6 (12%) estufas apresentaram resultado positivo, isto € a esterilizacdo ndo foi efetiva e nenhuma
autoclave (0%) apresentou resultado positivo, demonstrando resultados estatisticamente significativas, once p =
0,0143 (Tabeda 1).

Tabela 1 — Casos positivos e hegativos para estufas e autoclaves (n= 50)

* Positivos Negativos Total
% n % n %
Estufa 6 12 30 60 36 72
Autoclave 0 0 14 28 14 28

*teste Qui-Quadrado de aderéncia (p = 0,0143

Nos 49 consultérios analisados, em 6 (12,24%) a esterili zagcdo foi inadequada, resultado altamente significativo
estatisticamente (p < 0,0001). Das 6 amostras que apresentaram crescimento bacteriano, 5 (83,3%) estavam
préximas a porta, 2 (33,3%) no centro da prateleira e 2 (33,3%) no fundo doequipamento (Tabda 2).

Tabela 2 — Posicles dentro da estufa que apresentaram crescimento bacteriano (n=6)

n° da amostra (estufa) porta meio fundo
16 - + -
18 + + +
20
28
31
46

+ + o+ +

Dos 49 cirurgiGes-dentistas que responderam ao questiondrio, 30 (62%) possuiam somente estufa, 12
(24%) somente autoclave e7 (14%) estufa e autoclave (Figura 1).

Dos 37 cirurgifes-dentistas que possuiam estufas, um ndo a utili zava, portanto o teste de esterili dade
biolégca foi aplicado em 36 estufas. Dos 19 profisdonais que posauiam autoclave, somente 14 a utili zavam,
sendo para estes feitas o teste de esterili dade biol6gico.



Somente os 37 cirurgides-dentistas que posaliam estufa respondram as questfes referentes a
esterilizacdo pelo calor seco. Para o item tempo e temperatura, 12 (32%) utilizavam a relagcdo adequada, 22
(60%) inadequada e 3 (8%) nédo responderam  (Figura 2).

Quanto a utilizacdo de termbmetro na cAmara interna da estufa, para cortrole adequado ca temperatura,
25 (68%) utili zavam, 10 (27%) ndo utili zavam e 2 (5%) ndo responderam (Figura 3).
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FIGURA 1 —Méodaos de esterili zag8o fisica utili zada pelos cirurgifes dentistas
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FIGURA 2 — Relagdo tempo/temperatura das estufas utili zadas pelos cirurgides-dentistas
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FIGURA 3 — Cirurgides-dentistas que utili zavam termdmetro ra estufa



Vinte eoito (75%) cirurgides-dentistas dissram ndo colocar material na estufa durante o proces de
esterili zagcdo, 5 (14%) responderam que colocam e 4 (11%) ndo responderam (Figura 4).

A maioria dos cirurgifes dentistas, ou sga, 26 (53%) acondciona o material a ser esterili zado, embalado
ou em caixas metdlicas, 2 (4%) ndo acondcionam, pois utili zam bandgas, 4 (8%) acondcionam em bandgas ou
caixas metdli cas, dependendo doinstrumental e 17 (35%)
nao responderam (Figura 5).

As relacfes tempo, temperatura e pressio das autoclaves foram responddas corretamente por 7 (37%)
profisdonais, incorretamente por 1 (5%), 8 (42%) ndo responderam e 3 (16%) dissram utilizar o ciclo
automético (Figura 6).
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FIGURA 4 — Cirurgifes-dentistas que interrompem o ciclo de esterili zagdo
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FIGURA 5 — Acondcionamento domaterial para aesterili zagéo
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FIGURA 6 — Rdacéo tempo/temperatura/pressiio das autoclaves utili zadas pelos profisgonais



Quanto a esterilizacdo quimica, 21 (43%) cirurgides-dentistas ndo utilizam esta forma de esterili zagéo.
Quatorze (29%) utilizam-na, porém incorretamente, 11 (22%) confundem-na com desinfeccdo e 3 (6%) ndo
responderam (Figura 7).

O ndo uilizam esterilizagéo
6% quimica
43% M utilizam esterilizac& guimica
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29% [ ndo responceram
FIGURA 7 — Esterili zagdo quimica

Dos cirurgides-dentistas que utilizam esterilizacdo quimica incorretamente (n=14), 9 (64%) utilizam
produto e tempo corretos, porém fazem os procedimentos posteriores (enxagiie, manipulagdo e anbalagem com
asspsia) incorretamente, 3 (22%) usam produto correto, porém tempo e procedimentos posteriores incorretos e
2 (14%) utili zam produto, tempo e procedimentos posteriores incorretamente.

DISCUSSAO

Além dos 49 consultérios odortologicos visitados, outros 11 cirurgifes-dentistas foram convidados a
participar desta pesquisa, mas % recusaram. Dos 49 que participaram da pesquisa, 23 se interessaram pelo
trabalho, demonstrando curiosidade pelos resultados laboratoriais.

De acordo com o Ministério da Saide (BRASIL, 1996, ha necessdade de monitoramento bioldgco
semanalmente nos consultérios odortolégicos, identificacdo dos pacotes com fita termossensivel e registro de
temperatura em todas as esterili zagdes. Dos cirurgides-dentistas envavidos na pesquisa, nenhum havia feito o
teste biologco de esterilidade. 1s se deve a falta de conhecimento por parte do profissonal das normas do
Ministério da Salde, falta de fiscalizacdo pelos érgdos pubicos e falta de recursos préticos, como
disponibili dade de laboratérios e verbas pubicas.

O teste de esterilidade biolégica realizado mostrou resultado positivo em 12% dos aparehos, sendo
todos estufas, dado es que se deve mais a falhas humanas do que a ineficicia da estufa como méodo c
esterilizacdo. Talvez ndo tenha ocorrido caso positivo nas autoclaves, porque estas posuem sistema de
seguranca que dificulta ainterrupcdo dociclo de esterili zacéo.

Verifica-se na tabela 2 uma tendéncia de falsa esterili zacdo na regido da estufa que se encortra proxima
a porta, is porque, das amostras que apresentaram crescimento bacteriano, 83,3% cresceram nesta regido. Uma
hiptese para este fato pode ser um defeito no \edamento da porta. Porém, devemos lembrar que se todas as
regras de biosseguranca forem respeitadas e 0 apardho estiver em perfeitas condgdes de uso, a esterili zacéo
sempre sera eficaz

Dos cirurgides-dentistas que possuem estufa e autoclave (n=7), somente um estava utilizando  dais
aparehos. Os profissonais estavam utilizando somente um dos aparelhos como medida de eonamia, em
decorréncia do racionamento de energia eérica vigente no pais no periodo da pesquisa.

E alarmante que 60% dos profissonais ndo saibam a temperatura e o tempo correto da esterili zagdio em
estufa. Entre as respostas incorretas, pode-se destacar algumas que chamaram a aencéo: “270°C por 2h, 16(°C
por 1h, 150°C por 2h e 17C0°C por 3h”. De acordo com Lima et al. (1990 os tempos recomendadas, a maneira de
colocar os instrumentos, a carga de cada estufa e as temperaturas empregadas tém sido mal interpretadas, o que



tem, sem davida nenhuma, prgudicado a eficiéncia da esterilizagdo dos instrumentais odortologicos. Porém,
algumas das relacoes citadas (270°C por 2h e 170°C por 3h) erradicaram todas os microrganismos, mas além de
demonstrar falta de conhecimento docirurgido-dentista, prgjudica atémpera do instrumental.

A temperatura da estufa deve ser controlada por um termdmetro colocado no aificio que se encortra na
parte superior do apareho, visto que 0 termostato externo serve apenas para uma regulagem grossdra da
temperatura (LIMA et a., 1990 FANTINATO et al., 1994 e RATHBUN, 1997. Dos dentistas entrevistados,
27% nao utilizavam o termdmetro. Entretanto, na parte superior da estufa existe um suspiro, cuja funcdo é
permitir a saida do ar expanddo pelo aguecimento, evitando assm o aumento da pressio nointerior da camara
de esterilizacdo (Manual da estufa - Odortobras). Por is, deve-se tomar cuidado para que 0 Suspiro néo sga
obstruido, devendo otermdmetro ser colocado ra estufa gpoiado em um anteparo que permita apasssgemdoar.

Segundo oMinistério da Salde (BRASIL, 1994 e Rathbun (1997, para aesterilizacdo de todcs 0s
artigos criticos e alguns emicriticos termorresistentes, o0 méodo ds autoclaves € mais ®guro e dicaz. Essa
afirmacdo foi comprovada peo presente estudo, pois em nenhuma das autoclaves pesquisadas houve
crescimento bacteriano indesgavel. Por outro lado, observamos que a esterilizacdo pelo calor umido € mencs
difundida.

A armazenagem apropriada dos instrumentos esterili zados é tdo importante quanto o préprio processo de
esterilizacdo, uma vez que a amazenagem inadequada pode quebrar a “cadeia de esterilidade’
(SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 19930. Dos cirurgifes-dentistas entrevistados, 53% embalavam
o0 instrumental para aesterilizacdo, que com adequado armazenamento, garantem a esterili dade por até 15 dias.
Com relagdo aos cirurgides-dentistas que esterilizam o material em bandga (4%), devemos ressaltar que quando
da sua utilizacdo estas devem estar sdadas com sacos de esterilizacdo ou com coberturas de pape
(SAMARANAYAKE; SCHEUTZ; COTTONE, 1993h). O empacotamento dcs instrumentos antes da
esterili zagao é preferivel, porque 0 manuseio e a estocagem apos a esterili zagdo sdo simplificados e as chances
de contaminagdo sdo minimizadas (RATHBUN, 1997).

Observou-se falta de conhecimento das entrevistados quanto a utili zacdo da esterili zagcdo quimica, ja que
29% a utilizavam de forma incorreta e 22% corfundam-na com desinfeccdo. E preocupante que alguns
profissonais utilizem rotineramente 0os compostos quimicos para instrumentos criticos, como material
periodortal e limas endodérticas, com produto e tempo empregados corretamente, porém, depois enxaguam-nos
em agua corrente, recontaminando & materiais. A primeira opcao para estes artigos € a esterili zagdo por meio
fisico. Se necessrio utilizar a esterilizacdo quimica, deve-se utilizéla provisoriamente. Os corretos
procedimentos posteriores sriam: multiplos enxagiies dos artigos submetidos com agua esterili zada utili zando
técnica asptica, secar externamente com compressa estéril e acondcionar 0 artigo processado em recipiente ou
invAlucro adequado estéril e destinar ao uso imediato (BRASIL, 1994.

A maioria dos profissonais utili za solugdes quimicas para brocas, com produto e tempo corretos, mas
depois enxugam-nas €m remover 0 gutaraldeido. Para & brocas de ago, carbide ou tungsténio o proces de
esterili zagdo ind cado é autoclave ou estufa (BRASIL, 1996).

Ha dnda aqueles que pdem o material em imersdo por tempo insuficiente como 2h au &h para o
glutaraldeido a 2% ou 1Ch para o formaldeido a 10% em solucdo aquosa. O Ministério da Salde (BRASIL,
1994 afirma que o tempo minimo é de 18 horas, tanto para o formaldeido a 10% em solucdo aquosa, quanto
para solucao alcodica a8% e de 10 h para o dutaraldeido a 2%.

Muitos cirurgides-dentistas acreditam estar procedendo corretamente quanto a esterili zagao, mas isto néo
ocorre, ou porque ndo tem corhecimento suficiente das técnicas de esterilizacdo ou desconhecem o mau
funcionamento do seu equipamento. Tendo em vista a biossguranca, um procedimento simples <ria a
introdugd@o, conforme recomendacdo do Ministério da Sadde (BRASIL, 1994, do monitoramento biolégico ao
menos emanalmente. Para que isto ccorra ha necessdade de atualizacdo do conhecimento dcs profissonais
quanto aos procedimentos de esterili zacdo e aumento da fiscali zacdo pelos 6rgaos competentes.

CONCLUSAO

A partir dos resultados do presente trabalho podemos concluir:



* Considerandose a responsabilidade do cirurgido- dentista quanto a salde do indviduo, 12,24% de
corsultérios com teste de esterilidade positivo foi um resultado bastante devado e atamente significativo
estatisticamente (p < 0,0001).

e O conhecimento dcs cirurgifes-dentistas quanto as técnicas de esterilizagdo foi insuficiente, tanto para a
esterili zagdo pelo calor seco (estufa), quanto pelo uso de substancias quimicas.

» A esterili zacdo utilizando ocalor iumido (autoclave) demonstrou ser eficaz.

¢ Quando d ocorréncia de irregularidade no proces e esterilizacdo pelo calor seco, a regido da estufa
proxima aporta goresentou maior tendéncia afalsa esterili zacao.
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ABSTRACT

One of the most important aspects in biosecurity is the odortological instrumental sterelization. Therefore, the
gaal of this research was to evaluate if the odortological materials are being properly sterelized at the dental
offices in Taubaté City. Forty nine dentists participated in this research answering a questionreire about the
resources and techniques that are being used onthe daily odamtological practice. Besides that, to test whether the
sterdlization method is efficient, a biological sterdlization test had been made in fifty physical equipment, where
36 of them used dry heat ovens and 14 autoclaves. This test consisted onthe use of Bacillus subitili s spores in
the dry heat oven and Bacillus gearothermopylus spores in the autoclave, which are very resistent to heet,
desiccation, freezing, chemical substances and radiation. Among the evaluated equipment, 6 (12%) dry hest
ovens presented positive results (non eff ective sterili zation) and any autoclave (0%) presented positive results.
These results were statistically significant to the study (p= 0,0143. From the 49 dental officies evaluated the
sterdization ddn't erradicate the bacteria spores in 12,24%, which is a high statistically significant number (p <
0,0001).

KEY WORDS: sterelization, dry heat oven, autoclave and biological monitoring.
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