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RESUMO:

INTRODUCAO: As solucBes anestésicas sdo empregadas na Odontologia com
objetivo de bloquear o impulso de correntes nervosas. Tubete consiste em um
dispositivo de armazenamento das solucdes anestésicas, geralmente, estdo
presentes na mesa clinica do cirurgido dentista, por isso sua superficie externa deve
estar em condi¢cBes assépticas para uso. OBJETIVO: Verificar se ha presenca de
microorganismos na superficie externa dos tubetes anestésicos utilizados pelos
académicos de Odontologia Fapac/ltpac — Porto Nacional. METODOS: Noventa
tubetes anestésicos foram coletados e analisados seguindo a divisdo em trés
grupos: Grupo 0: grupo controle (n=90), Grupo | — Clinica multidisciplinar |1 (n=30),
Grupo Il — Clinica multidisciplinar 1l (n=30) e Grupo lll, Clinica multidisciplinar 1l
(n=30). Para coleta, swabs estéres foram utilizados e com movimentos de friccdo
sobre a superficie dos tubetes as amostras foram coletadas e em seguida
inoculadas em meio de cultura Brain Heart Infusion (BHI) por um periodo de 24
horas em estufa com temperatura 37°C. Ap@s, realizou-se a verificagdo visual das



culturas e por identificacdo da presenca ou auséncia de turvagdo do caldo
determinou-se previamente a ocorréncia de crescimento microbiano. RESULTADOS:
Houve crescimento microbiano nos trés grupos analisados, contudo, o maior
crescimento microbiano ocorreu no grupo 3 com 28,9% seguido do grupo 2 obtendo
26,6% e grupo 1 com 5,5%. CONCLUSAO: Nos trés grupos houve crescimento
microbiano, no entanto, o grupo 3 — clinica multidisciplinar Il obteve o maior indice
de contaminacdo, possivelmente pelo fato dos tubete de armazenamento ficarem
expostos a contaminagdo por longos periodos apos a abertura da caixa e serem
armazenados de forma inadequada pelos académicos de Odontologia.

Palavras-chave: Microbiologia.Tubetes. Contaminagéo.

ABSTRACT:

INTRODUCTION: Anesthetic solutions are used in dentistry to block the impulse of
nerve currents. Tube consists of a storage device of anesthetic solutions are usually
present in the dental surgeon's clinic table, so its external surface must be in aseptic
conditions for use. PURPOSE: To verify the presence of microorganisms on the
external surface of the anesthetic tubes used by Fapac / Itpac Dentistry - Porto
Nacional. METHODS: Ninety anesthetic tubes were collected and analyzed following
division into three groups: Group 0: control group (n = 90), Group | - Multidisciplinary
clinic I (n = 30), Group Il - and Group Ill, Multidisciplinary Clinic 1l (n = 30). For
collection, sterile swabs were used and with friction movements on the surface of the
tubes the samples were collected and then inoculated in Brain Heart Infusion (BHI)
culture medium for a period of 24 hours in a 37 ° C incubator. Afterwards, the visual
verification of the cultures was carried out and the presence or absence of turbidity of
the broth was determined before the occurrence of microbial growth. RESULTS:
There was microbial growth in the three groups analyzed, however, the highest
microbial growth occurred in group 3 with 28.9% followed by group 2, obtaining
26.6% and group 1 with 5.5%. CONCLUSION: In all three groups there was microbial
growth, however, the group 3 - clinical multidisciplinary 11l obtained the highest index
of contamination, possibly because the storage tube were exposed to contamination
for long periods after the opening of the box and stored in a way inadequate
dental academics.

Key words: Microbiology. Tubes. Contamination.

1 INTRODUCAO

As solucdes anestésicas sdo empregadas com o intuito de bloqueio do
impulso de correntes nervosas, 0 primeiro anestésico local sintetizado foi a cocaina
em 1860 por Albert Niemann, ja em 1905, Ein Horn desenvolveu a procaina,
originario sintético da cocaina comercializado nos dias atuais (TORTAMANO;
ARMONIA, 2004; SIMONETTI, 2007).

O método de agdo de um anestésico local ocorre quando a fibra nervosa

despolariza e atua blogueando os canais de sodio. Os componentes presentes



dentro de um tubete anestésico sdo: cloreto de sédio, dgua estéril, vasopressor,
bissulfeto de sédio (MALAMED, 2013; PARISE, FERRANTI, GRANDO, 2008).

O tubete anestésico é um instrumento de extrema importancia na atuacao
clinica, entretanto, sua superficie externa podera apresentar-se contaminada,
podendo promover uma infec¢cdo cruzada decorrente do mau armazenamento ou
auséncia de protocolos quimicos para diminuicdo ou eliminacdo de micro-
organismos antes do uso (JORGE, 2004).

A contaminacdo cruzada em pacientes saudaveis dentro do consultério
odontolégico pode ocorrer pelo contato do mesmo com secregdes, sangue e saliva
de pacientes infectados ou pelo toque direto em &reas contaminadas (BRASIL,
2000).

O nao cumprimento das normas de biosseguranca em Odontologia apresenta
0 inicio de contagio ou transmissdo de doencas. Para a correta adesdo aos
protocolos clinicos de biosseguranca, treinamentos deveriam ser realizados, a fim
de, possibilitar maior compreenséo, aceitacao e obtencdo do controle das infec¢des
cruzadas (PINELLI, GARCIA et al. 2011).

Os principios de biosseguranca sdo condutas adotadas de acordo com a
consciéncia do profissional, além de serem protocolos facies e baratos, € de suma
importancia para a seguranca do profissional e do paciente, visto que varias
doencas sdo transmitidas através da saliva, sangue e secrecdes bucais (HADDAD
FILHO et al., 2012)

Embora, o tubete anestésico seja considerado um artigo néo critico pelo fato
de ndo penetrar nos tecidos, a sua presenca nha mesa cirargica em campo estéril faz
com que gere duvidas quanto a classificacao da criticidade do tubete, todavia se sua
superficie externa estiver contaminada, essa por sua vez, entrard em contato com a
luva do profissional e mesa cirdrgica estéril havendo a quebra da cadeia asséptica.
Além disso, a agulha anestésica perfurara a borracha de vedacdo do tubete e se
esta estiver contaminada podera comprometer toda solucdo presente no interior do
mesmo (CHUTTER, 2008; RUTALA, 2004).

O presente estudo tem como objetivo verificar h& presenca ou auséncia de
microorganimos na superficie externa do tubete anestésico, pois segundo a literatura
a superficie externa dos tubetes anestésicos pode sofrer contaminagdo em virtude

do mau armazenamento.



2 METODOLOGIA

Esta pesquisa trata-se de um estudo microbiolégico, observacional,
guantitativo e descritivo, sobre andlise da presenca ou auséncia de microrganismos
na superficie externa dos tubetes anestésicos utilizados pelos alunos do
FAPAC/ITPAC Porto Nacional. A coleta das amostras foi realizada na clinica
odontolégica Wagner Evaristo Amorim, e o processamento e andlise microbioldgica
foram realizadas no laborat6rio de microbiologia do FAPAC/ITPAC Porto Nacional. O
periodo de execuc¢édo das atividades foi de agosto de 2018 a dezembro de 2018.

Noventa tubetes de vidro foram utilizados, sua sele¢cdo ocorreu de maneira
aleatéria entre os académicos de Odontologia FAPAC/ITPAC. Esses foram
orientados a respeito da pesquisa, e 0S que concordaram em participar
disponibilizaram um Unico tubete anestésico de vidro para coleta de amostras e
realizacdo desta pesquisa. Sendo estes tubetes anestésicos retirados do local de
armazenamento usual pelo académico.

Foi usado como critério de exclusédo tubetes anestésico de plastico, sendo
assim foram, utilizados somente os tubetes anestésicos de superficie de vidro de

toda e qualquer solucédo anestésica, com ou sem vaso constritor.
e COLETA DE AMOSTRA

A coleta foi dividida de acordo com as clinicas multidisciplinar.

e Grupo 0: Controle de esterilidade (Tubetes anestésicos obtidos
imediatamente apds a abertura do blister)

e Grupo 1: Clinica multidisciplinar 1 — n= 30 (6° Periodo)

e Grupo 2: Clinica multidisciplinar 2 — n=30 (7° Periodo)

e Grupo 3: Clinica multidisciplinar 3 — n=30 (8° Periodo)

Com o auxilio de um swab estéril (Texwipe® Company, Jiangsu, China),
realizou-se a coletada das amostras das superficies externas dos tubetes
anestésicos de vidro, por meio de friccdo em todo corpo do tubete anestésico,
borracha de vedacdo e no embolo, e em seguida o swab foi imerso em meio de
cultura Brain Heart Infusion (MBIOLOG Diagndsticos, Contagem-MG, BHI) e as

amostras foram incubadas em estufa 37°C por 24 horas, a fim de, constatar



auséncia ou presenca de crescimento microbiana por meio da andlise de
identificac&o visual de turbidez e quantificacdo da concentragdo de microorganismo
por leitura no espectrofotbmetro, em comprimento de onda de 550nm. Decorridos
periodo de 24 horas obtivemos os dados com referéncia a presenca ou auséncia
microbiana na superficie externa dos tubetes utilizados pelos estudantes de
Odontologia da FAPAC/ITPAC — Faculdade Presidente Antonio Carlos.

Os resultados foram analisados estatisticamente usando o teste T de Turkey
onde *** p<0,002, A analise foi realizada pelo Software grafic Prisma Verséo 5.0.

Figura 1- Realizacéo de esfregaco na superficie externa no tubete anestésico.

Fonte: Imagem elaborada pelas autoras.



Figura 2 — Imersao da amostra coletada do tubete anestésico, no meio de cultura BHI.
Fonte: Imagem elaborada pelas autoras.

Figura 3 — ApGs 24 horas em estufa com temperatura 37°C. Realizou-se a verificagéo visual

das culturas e por identificacdo da presenca ou auséncia de turvacdo do caldo.
Fonte: Imagem elaborada pelas autoras.
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Figura 4- Determinou-se previamente a ocorréncia de crescimento microbiano, sendo este
confirmado pela leitura da densidade 6ptica (D.O) em espectrofotdbmetro para mensuracao
do grau de turvacéo.

Fonte: Imagem elaborada pelas autoras

3 RESULTADOS

No presente estudo foi analisado a superficie externa de noventa tubetes
anestésicos, com o intuito de verificar se havia presenca ou auséncia de micro-
organismo em sua superficie externa.

Decorridos 24 horas de cultura observou-se crescimento microbiano nos trés
grupos, o0 crescimento microbiano foi mensurado por turbidimetria em
espectrofotobmetro através da leitura da densidade Optica (D.O). Para andlise
estatistica foi realizado o Teste t de Tukey, onde *** p<0,002.

O maior crescimento microbiano ocorreu no grupo 3 sendo a média das
amostras analisadas igual a 0,60, seguido do grupo 2 com meédia igual a 0,43 e 0
grupo 1 com média igual a 0,09. Foi estatisticamente diferente (p<0,002) do controle

de esterilidade os grupos 2 e 3.
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Contudo, pode observar a presenca de contaminagdao microbiana em 61%
dos tubetes avaliados, sendo 5,5% referentes ao grupo I, 26,6% ao grupo 2 e 28,9%

ao grupo 3 estudado.

Gréfico 1. Avaliagao da contaminacado das superficies externas de tubetes anestésicos.
Foram analisados a superficie externa de 90 tubetes anestésicos através da coleta de esfregaco por
friccdo e crescimento microbiano por 24 horas de cultura em meio BHI & 37°C. O crescimento
microbiano foi mensurado por turbidimetria em espectrofotdmetro através da leitura da densidade
optica (D.O). Para andlise estatistica foi realizado o Teste t de Tukey, onde *** p<0,002.
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Fonte: Gréfico elaborado pelas autoras

4 DISCUSSOES

Segundo o manual de conduta do Ministério da Saude, a Odontologia
contemporanea se encontra com um aumento global na incidéncia de doencas
infectocontagiosas (BRASIL, 2000).

E provavel que esse aumento na incidéncia ocorra pela possibilidade de se
contaminar durante o atendimento em qualquer area das ciéncias da saude, dessa
forma, reduzir os riscos de contaminacdo e infec¢cdo durante o atendimento séo
metas importantes. Com o propdésito de amenizar o nimero de microorganismos
presentes em instrumentos ou superficies, um dos métodos frequentemente
empregados na Odontologia é a desinfeccdo que tem como intencdo diminuir o
namero de agentes infecciosos antes, durante e apds as intervencdes clinicas
(PAULETTI et al., 2017).
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A literatura € ampla sobre a contaminagdo de superficies e matérias através
da transferéncia de microoganismos por aerossol pelos instrumentos rotatorios, que
sdo utilizados durante os procedimentos clinicos podendo alcancar diversos areas
dentro do consultério odontologico. Barreto et al. (2011) concluiram que houve
crescimento de bactérias patogénicas em areas que ultrapassavam os limites do
consultério, mostrando assim a necessidade da atencéo a infec¢do de instrumentos
e da equipe muldisciplinar.

Pesquisas microbiolégicas afirmam que todos os instrumentos dispostos na
bandeja, para realizacdo de procedimentos clinicos, ficam contaminados apoés
atendimento, mesmo aqueles que nao foram utilizados. Dessa forma, o aerossol € o
principal responsavel pela contaminacao (JORGE, 2004).

Além disso, Guimaraes Jr. (1992) relata a sobrevivéncia de microorganismos
em superficies, mostrando que grande parte deles conseguem sobreviver por um
longo tempo em variados tipos de matérias utilizados na Odontologia. Os resultados
dessa pesquisa revelam que as amostras coletadas dos tubetes anestésicos do
grupo 3 (clinica multidisciplinar 3) foram as que mais se mostraram contaminadas,
provavelmente por serem os que ficaram mais tempo em ambiente clinico, visto que
normalmente os académicos adquirem as cartelas anestésicas contendo 10 tubetes
durante o estagio realizado na clinica multidisciplinar 1 e os mantém acondicionados
de diversas formas sem manter um padrdo de esterilidade. Assim, é possivel que
ocorra uma contaminacdo ambiental, e talvez pelo fato de terem sido comprados a
mais tempo e estarem fora da cartela que vem de fabrica justifica essa maior
contaminacdo comparado aos grupos: controle de esterilidade, tubetes recém
tirados da cartela estéril e aos do grupo 1, primeira clinica multidisciplinar a qual os
alunos fazem uso de anestésicos.

Estudo de Haddad Filho et al (2012) demonstrou que em maletas de
estudantes de odontologia, onde se armazenam os itens de uso continuo, como 0s
tubetes anestésicos, possuem agentes microbianos, os quais quando utilizados
serdo um veiculo de transporte de bactérias. Além do mais eles encontraram cocos
gram-positivos, bacilos gram-negativos, bactérias que fermentam lactose, mostrando
assim, a necessidade de cuidados em relacdo aos materiais utilizados sem

desinfecgdo prévia da superficie.
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O entendimento do mecanismo de contaminagdo por agentes patologicos €
de suma importancia para preservar a cadeia asséptica presente na area da saude,

especialmente no contexto de cirurgias odontoldgicas (PAULETTI et al., 2017).

Um estudo conduzido por Cama Ramacciato (2003) demonstra que as formas
de armazenamento dos tubetes anestésicos interferem diretamente no pH, podendo
obter uma sensacdo de ardéncia e dor, ndo descartando as possibilidades da
solucdo provocar desde uma falha na anestesia até complicacbes como edema e
infeccdes na regido da injecao.

N&o contem na literatura a necessidade de descontaminacdo da superficie
externa das solucdes de anestésicos locais, mas todos os objetos, superficies,
instrumentos e equipamentos utilizados em ambiente odontolégico, que foram
tocados pelo profissional devem ser considerados contaminados (JORGE, 2004).

Inimeros agentes podem ser aplicados para a desinfec¢cdo de equipamentos,
utensilios e superficies na clinica odontolégica, todavia o hipoclorito, clorexidina,
alcool, alcool iodado e peréxido de hidrogénio sdo os mais empregados (MORIYA;
MODENA, 2008; PAULETTI et al., 2017). Logo, o alcool é classificado como um
desinfetante de grau mediano e atua contra bactérias de formato vegetativo e virus,
a clorexidina é um antisséptico de largo espectro e atua contra bactérias gram-
positivas e negativas e fungos (BAMBACE et al., 2003), o iodo apresenta efeito
bactericida e substantividade residual (MORIYA; MODENA, 2008), o hipoclorito
possui caracteristicas fisioquimicas e antimicrobianas satisfatérias (ESTRELA et al.,
2002), aléem de efeito bactericida, fungicida, esporocida ele exibe amplo espectro de
atuacdo e acado rapida, além de ter um valor de compra baixo (FERREIRA,
2016;LENGERT, 2008).

O estudo de Carvalho (2005) demonstra que o método de friccdo com gaze
estéril ndo mostrou ser um método satisfatério para a descontaminacéo dos tubetes
se 0 mesmo nao possuir adicdo de um meio quimico, sendo eficaz o uso de alcool
70%, glutaraldeido 2% ou PVPI. No mesmo estudo, foi demonstrado eficicia tanto
no método de imersdo quanto no de friccdo com substancia quimica. Apds a
realizacdo de descontaminacao néo foi observado crescimento bacterianos.

Devido a auséncia de um protocolo exclusivo para a desinfec¢do dos tubetes
anestésicos, varios profissionais se perguntam a respeito de qual solucdo quimica

usar e por quanto tempo para ter um efeito positivo. Partindo desse pressuposto, o
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entendimento do mecanismo de contaminagdo por agentes patologicos € de suma
importédncia para preservar a cadeia asséptica presente na area da saude,
especialmente no contexto de cirurgias odontolégicas (PAULETTI et al., 2017).

5 CONCLUSAO

Nos trés grupos houve crescimento microbiano, sendo estatisticamente
significativo nos grupos 2 e 3, onde o grupo 3 — clinica multidisciplinar Il (82 Periodo)
obteve o maior indice de crescimento microbiano, possivelmente devido a cartela de
armazenamento dos tubetes anestésicos ficarem expostos por maior periodo de
tempo do que os outros grupos e armazenados de forma inadequada pelos
académicos de Odontologia. E pela rotatividade de pacientes ser maior, acarretando
um elevado numero de microorganismos transmitido pelo aerossol.

Esse resultado permite afirmar que os tubetes anestésicos nao estéo
contaminados antes de sua abertura e que passam ser contaminados a medida que
ficam expostos ao ambiente clinico.

Dessa forma, comprovou-se a necessidade da descontaminacéo prévia dos
tubetes anestésicos (apds a abertura da cartela - blister), seja em procedimentos
simples ou invasivos, afim da descontaminacéo do tubete anestésico seja por meio
de friccdo ou imersao.

Apresentando uma proposta de intervencdo de criar compartimentos
individuais na cartela anestésica, onde teria uma remocdo Unica do tubete
anestésico ja que mostrou haver contaminacdo ao longo do tempo em virtude da

exposicao de todos os tubetes, uma vez que que embalagem foi aberta.
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