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Influéncia dos identificadores de instrumental
cirurgico na contaminacao microbiana de cabos para
laminas de bisturi apos limpeza e esterilizacao

Influence of surgical instrument identifiers on microbial contamination
of scalpel handles after cleaning and sterilization

Influencia de los identificadores de instrumental quirurgicos en la contaminacion
microbiana de mangos para cuchillas de bisturi después de la limpieza y esterilizacion

Laura Bellini de Souza' ©, Renan Pereira Barbosa' ©, Mariana Simdes de Oliveira' ®,
Marcelle Silva Alves de Paula? @, Ana Carolina Morais Apolonio® ®, Matheus Furtado de Carvalho™ J

RESUMO: Objetivo: Avaliar a influéncia dos diferentes identificadores de instrumental no crescimento microbiano de dispositivos criticos apds etapas de
limpeza e esterilizagdo. Método: Foram utilizados 15 cabos n° 3 para laminas de bisturi como corpo de prova, divididos em 3 grupos (n=5), sendo cada
grupo composto de um instrumental sem identificador e outros quatro instrumentais com os seguintes identificadores: gravacio a laser, anel de silicone,
identificador vinilico com adesivo permanente e etiqueta adesiva personalizada. Apés serem submersos no aspirado cirirgico, os instrumentais foram
processados de acordo com os requisitos de boas praticas da Resolu¢do n. 15/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa). O crescimento
microbiano foi avaliado em diferentes momentos de forma qualitativa, pela presenca ou auséncia de crescimento, e de forma quantitativa para os casos
positivos, por meio de contagem de unidades formadoras de colonia vidveis (log UFC/cabo de bisturi). Resultados: Em algum momento, houve cres-
cimento microbiano nos instrumentais independentemente do tipo de identificador. No entanto, ndo houve contaminagio continua e progressiva apos
repeti¢do das etapas de limpeza e esterilizagdo. Conclusdo: O tipo de identificador de instrumental odontolégico nio interfere no crescimento micro-
biano desde que sejam respeitadas as normas de limpeza e esterilizagio.

Palavras-chave: Instrumentos odontoldgicos. Esterilizagdo. Microbiologia.

ABSTRACT: Objective: To evaluate the influence of different instrument identifiers on the microbial growth of critical devices after cleaning and steriliza-
tion steps. Method: Fifteen No. 3 scalpel handles were used as test specimens, divided into 3 groups (n=>5), with each group consisting of an instrument
without an identifier and four other instruments with the following identifiers: laser engraving, silicone ring, vinyl identifier with permanent adhesive
and personalized adhesive label. After being submerged in the surgical aspirate, the instruments were processed in accordance with the good practice
requirements of Resolution No. 15/2012 from the National Health Surveillance Agency (Anvisa). Microbial growth was evaluated at different times qual-
itatively, by the presence or absence of growth, and quantitatively for positive cases, by counting viable colony-forming units (log CFU/scalpel handle).
Results: At some point, there was microbial growth on the instruments regardless of the type of identifier. However, there was no continuous and pro-
gressive contamination after repeating the cleaning and sterilization steps. Conclusion: The type of dental instrument identifier does not interfere with
microbial growth as long as cleaning and sterilization standards are respected.
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Souza LB, Barbosa RP, Oliveira MS, Paula MSA, Apol6nio ACM, Carvalho MF

RESUMEN: Objetivo: Evaluar la influencia de los diferentes identificadores de instrumental en el crecimiento microbiano de dispositivos criticos después
de las etapas de limpieza y esterilizacion. Método: Se utilizaron 15 mangos #3 para cuchillas de bisturi como cuerpo de prueba, divididos en 3 grupos
(n=5), cada grupo compuesto por un instrumental sin identificador y otros cuatro instrumentales con los siguientes identificadores: grabado a laser, ani-
llo de silicona, identificador vinilico con adhesivo permanente y etiqueta adhesiva personalizada. Después de ser sumergidos en el aspirado quirtrgico,
los instrumentales fueron procesados de acuerdo con los requisitos de buenas practicas de la Resoluciéon n°® 15/2012 de la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa). El crecimiento microbiano se evalué en diferentes momentos de forma cualitativa, por la presencia o ausencia de crecimiento, y de forma
cuantitativa para los casos positivos, mediante el recuento de unidades formadoras de colonias viables (log UFC/mango de bisturi). Resultados: En algin
momento, hubo crecimiento microbiano en los instrumentales independientemente del tipo de identificador. Sin embargo, no hubo contaminacién con-
tinua y progresiva después de la repeticién de las etapas de limpieza y esterilizacion. Conclusion: El tipo de identificador de instrumental odontologico
no interfiere en el crecimiento microbiano siempre que se respeten las normas de limpieza y esterilizacion.

Palabras clave: Instrumentos dentales. Esterilizacion. Microbiologia.

|NTRO“UGRO trabalham com um grande nimero de atendimentos diarios.
Marcagdes por radiofrequéncia e utilizagdo de codigo do
O contato préximo do cirurgido-dentista com a boca do tipo Data Matrix sdo tecnologias modernas que ainda apre-

. 7 . . . .
paciente, o elevado ntmero de atendlmentos, a utlhzagﬁo sentam custo muito elevado’. Por 1Sso, muitos proﬁssmnals

de equipamentos que produzem aerossol e a variedade da ~ OPtam por métodos mais simples e baratos, como a grava-

microbiota bucal sdo situagbes que potencializam o riscode ~ $30 @ laser, 0 anel de silicone, o identificador vinilico com

infeccio cruzada em Odontologia! e que foram comprovadas adesivo permanente e as etiquetas adesivas personalizadas.
durante a pandemia da COVID-19% Além da existéncia dessas
vias diretas de propagacio de infec¢fo, deve-se destacar tam- OBJETIVO

bém a existéncia das vias indiretas, a exemplo do que ocorre

ap6s o uso de materiais e de instrumentos contaminados’.
Os cabos para laminas de bisturi sdo classificados como Avaliar a influéncia de diferentes identificadores de instru-

dispositivos médicos criticos, ou seja, produtos utilizados em mental cirurgico na contaminagao microbiana de cabos para
procedimentos invasivos com penetracio de pele e mucosas ~ 1aminas de bisturi ap6s serem submetidos s etapas de lim-
adjacentes, tecidos subepteliais e sistema vascular, capazes ~ Peza e esterilizagao.

de causar alto risco de infec¢do cruzada, devendo ser subme-

tidos a esterilizagdo, apds limpeza e demais etapas do pro- ,

cessamento’. Para dispositivos criticos, a probabilidade de METODO

sobrevivéncia admitida é de um micro-organismo para cada

10° unidades processadas’. Considerando que a esterilidade ~ Trata-se de um estudo longitudinal que avaliou a contami-
absoluta de um produto (100% de morte) nio existe, ¢ de ~ nacdo microbiana nos cabos n° 3 para laminas de bisturi
suma importancia que todas as etapas do seu processamento  (Quinelato®, Brasil), identificados com: A (anel de silicone),
sejam respeitadas, pois grande parte desses instrumentaistem B (etiqueta adesiva personalizada), C (identificador vinilico

lumens estreitos, superficies corrugadas e multiplas articula- ~ com adesivo permanente), D (gravagio a laser) e E (sem iden-
¢des que facilitam a reten¢do de matéria organica®. tificagdo), sendo esse tltimo grupo considerado o controle
A medida que aumenta a preocupagio com o processa- ~ negativo. Para tanto, os instrumentais foram previamente

mento dos produtos de satide, nota-se o surgimento denovos  identificados e divididos em trés grupos que representavam
desafios, que inclui o aumento do uso de identificadores de  as réplicas biolégicas (Figura 1).

instrumentais odontoloégicos com o intuito de facilitar a A escolha dos cabos para laminas de bisturi ocorreu em
identifica¢io, a separacio e a organiza¢io dos materiaisnos  razao dasranhuras que ele tem em sua superficie, capazes de

centros de esterilizagdo de servigos publicos e privados que  facilitar a reten¢do de matéria orgédnica, e de suas dimensoes
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que permitiram sua inclusio no interior dos tubos de ensaio.
Inicialmente, todos os cabos para laminas de bisturi foram
submetidos ao processamento recomendado pela Resolu¢io
n° 15/2012 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria(Anvisa)®
e submetidos a analise microbiolégica para comprovar a
auséncia de contamina¢do microbiana antes da realiza¢io dos
desafios. Em seguida, foram realizados diversos desafios em
todos os 15 instrumentais apds serem submersos, durante
30 minutos, no aspirado cirurgico (sangue, saliva e soro fisio-
légico estéril), coletado com auxilio de uma bomba a vacuo
aspirador Nevoni, modelo 5005 (NSR®, Brasil), conectada ao
sistema de aspirac¢do dos equipamentos odontologicos da cli-
nica de Cirurgia Maxilofacial da Faculdade de Odontologia
da Universidade Federal de Juiz de Fora. O fluxograma da
Figura 2 ilustra os desafios e as analises microbiolégicas, rea-
lizadas apos a 1%, 6%, 117, 16%, 21% e 26° cirurgia.

O processamento dos cabos para laminas de bisturi
envolveu a pré-limpeza do instrumental por meio da imer-
sdo em solugdo contendo agua e detergente neutro Deter
Rio (Rioquimica®, Brasil) durante 5 minutos, seguida de
remoc¢io de sujidade visivel por meio de fric¢io manual.
Posteriormente, os instrumentais foram enxaguados com
agua corrente e transportados para a lavadora ultrassénica
(Crist6foli®, Brasil) contendo detergente enzimatico Riozyme
(Rioquimica®, Brasil), permanecendo na cuba por 4 minutos
e 30 segundos, de acordo com as recomendacdes do fabri-
cante. ApOs novo enxague em agua corrente, os instrumentais ~ Figura 2. Fluxograma do estudo.

Figura 1. Instrumentais devidamente identificados e agrupados.
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foram secos com compressa descartavel antes de serem emba-
lados individualmente em grau cirtrgico (Clean up biotec-
nologia®, Brasil), selados e encaminhados para a autoclave
(Sercon®, Brasil) do Centro de Material e Esterilizacio (CME)
da Faculdade de Odontologia.

O monitoramento da esteriliza¢do foi realizado com auxi-
lio de integradores quimicos classe 5 Clean test (Clean up
biotecnologia®, Brasil) em cada invélucro e de indicadores
fisicos obtidos nos mostradores dos equipamentos. Também
foram utilizados indicadores biologicos Clean test (Clean up
biotecnologia®, Brasil) diariamente, em pacote posicionado
no ponto de maior desafio, definido durante os estudos tér-
micos na qualifica¢do de desempenho do equipamento de
esterilizagdo. Apos a esterilizagdo, os instrumentais foram
armazenados em armario fechado, limpo e seco, até serem
encaminhados ao Centro de Estudos em Microbiologia da
mesma universidade. Ap6s a conclusdo do teste microbio-
l6gico, os cabos para laminas de bisturi eram entregues a
colaboradora clinica para serem reprocessados conforme
descrito anteriormente, sem que ela tivesse qualquer infor-
macio da etapa laboratorial.

Para as analises microbiologicas, a colaboradora do labo-
ratério recebia os cabos para laminas de bisturi, inspecionava
a integridade do grau ciruirgico, abria o pacote e, com auxi-
lio de pin¢as hemostaticas estéreis, submergia os instrumen-
tais, individualmente, em tubos de ensaio contendo 20 mL
de caldo Brain Heart Infusion (BHI), junto a um grupo de
tubos de ensaio contendo apenas o caldo BHI utilizado para
controle de esterilidade do meio de cultura. Todos os tubos
foram incubados em atmosfera de aerobiose a +36°C e o
crescimento microbiano foi avaliado pela presenca de tur-
vacdo/formacio de biofilme nos instrumentos, nos perio-
dos de 24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias. Esses intervalos
de tempo tiveram como objetivo observar o crescimento de
espécies de crescimento rapido, visualizadas no periodo de 24
a 48 horas, e daquelas que s3o fastidiosas, com crescimento
ocorrendo em até 14 dias.

Para os tubos de ensaio que apresentaram crescimento
microbiano, foi realizada homogeneizac¢ao do caldo BHI e
diluicio seriada (até 107) em solu¢io salina 0,85%. Entdo, uma
aliquota de 100 UL de cada diluigdo foi semeada em agar BHI
estéril, fazendo trés replicatas técnicas para cada dilui¢do.
As placas foram incubadas em atmosfera de microaerofilia a
+36°C por 24 horas e, posteriormente, foi feita a contagem
das unidades formadoras de coldnia (UFC), considerando o
padrio de leitura entre 30 e 300 UFC. Para o quantitativo
da contaminagio em log de UFC foi utilizada a seguinte

4

equagio: log UFC/cabo de bisturi = log (20 x média de n de
UFC X 10 X 10ierso da diuigioy

Os dados foram tabelados utilizando-se o Microsoft Excel
2019 (Microsoft Corporation®, EUA) e submetidos a anélise
estatistica descritiva e inferencial utilizando-se o SPSS 21.0.
Para avaliar a associa¢do do crescimento microbiano e o tipo
de identificador nos diferentes tempos foi utilizado o Teste
exato de Fisher. Para avaliar a associa¢do do crescimento
microbiano e o tipo de identificador ao longo do tempo foi
utilizado o Teste Q de Cochram. Com relagio a avaliagdao do
crescimento microbiano por meio de log de UFC/bisturi foi
realizado o Teste de Shapiro-Wilk para verificagdo da norma-
lidade dos dados, seguido do Teste de Mann-Whitney, para
comparacio entre os grupos (A e E) para 24 horas de incu-
bacio, e do Teste de Kruskal-Wallis, para comparacio entre
todos os grupos para 48 horas de incubagio. Foi considerado
um nivel de significancia de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A primeira analise microbiologica, ou seja, aquela realizada
antes dos instrumentos serem expostos ao aspirado cirtr-
gico, nio identificou contaminagio bacteriana em nenhum
dos cabos para laminas de bisturi. No entanto, foi possivel
identificar algumas contaminag¢des bacterianas apds o pri-
meiro desafio, presentes em todos os tipos de identificadores,
inclusive nos cabos para laminas de bisturi que nao apresen-
tavam identificadores. No decorrer dos desafios, nao houve
continuidade da contaminag¢do microbiana em nenhum dos
cinco grupos (Tabela 1).

O Teste exato de Fisher mostrou que nio ha associagdo
entre o crescimento microbiano e o tipo de identificador
nos diferentes tempos de incubacio, independentemente
do momento do desafio microbiano. Quando o crescimento
microbiano foi avaliado para cada tipo de identificador ao
longo dos diferentes tempos de incubagio (24 horas, 48 horas,
7 dias e 14 dias), o Teste Q de Cochran mostrou que nao ha
diferenca nas distribui¢Ges de crescimento microbiano ao
longo do tempo (Tabela 2).

Em rela¢do a contagem de UFC nos cabos para laminas
de bisturi nos diferentes momentos, obteve-se uma média
de 8,22 log de UFC/cabo de bisturi em 24 horas e de 7,6 log
de UFC em 48 horas no primeiro desafio, sem que houvesse
diferenca significativa dentro de cada tempo de incubagio,
levando a interrup¢io dessa analise (Figura 3A). Apesar de

nio haver diferenca significativa, considerando o crescimento
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Tabela 1. Resultados quantitativos do crescimento microbiano (-) negativo ou (+) positivo nos identificadores (A, B, C, D e E) quando avaliados

em diferentes tempos de incubagdo (24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias), em cada um dos seis desafios (apos o 19, 6°, 11°, 16°, 21° e 26° uso).

Desafi c . - Identificador
?sa ? Tempo rt-escun.en 0 % de crescimento microbiano (n) Valor p
microbiano microbiano

. A | B [ ¢ | b |
66,7 2) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 33,3 (1) 0407
+ 33,3(1) 0(0) 0(0) 0(0) 66,7 (2) '
- 33.3 (1) 66,7 (2) 66.7 (2) 66,7 (2) 33.3(1)
il n 667 (2) 333 (1) 33,3 (1) 33,3 (1) 66,7 (2) 1.000
g - 33,3 (1) 33,3 (1) 66,7 2) 33,3 (1) 33,3 (1) 1 000
] 1as + 66,7 (2) 66,7 (2) 33,3(1) 66,7 (2) 66,7 (2) '
i - 33.3(1) 33.3(1) 66.7 (2) 33.3(1) 33.3(1) 000
1as + 66,7 (2) 66,7 (2) 33,3(1) 66,7 (2) 66,7 (2) :
st ; 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) )
N 0(0) 0(0) 0(0) 000 0(0)
st : 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) ]
N 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
. - 66,7 2) 100 3) 100 (3) 100 3) 100 3)
el ‘ 333 (1) 00 0(0) 000 0(0) 1.000
_ ; 66,7 (2) 100 3) 100 3) 100 3) 100 3)
, et . 33,3 (1) 00 00 0(0) 00) 1.000
”, ; 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) )
5 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
i6h ; 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) )
N 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
7 dine ; 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) )
! + 0(0) 0(0) 00 0(0) 000
i - 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) )
; 1as + 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
st - 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) )
N 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 00
ot - 100 3) 100 3) 100 (3) 100 3) 100 3) )
N 0(0) 0(0) 0(0) 00 0(0)
74 - 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) )
1as 4 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
i : 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) 100 3) )
. 1as + 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
; 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 66,7 (2)
2l . 0(0) 00 0(0) 0(0) 33,3 (1) 1.000
: 100 3) 100 3) 66,7 (2) 100 3) 667 (2)
Al . 0(0) 0(0) 33,3 (1) 0(0) 33,3(1) 1.000
. - 100 (3) 100 (3) 66,7 2) 100 (3) 66,7 2)
o el ‘ 0(0) 0(0) 33,3 (1) 0(0) 33,3 (1) 1.000
_ ; 100 3) 100 3) 33.3(1) 100 3) 667 (2)
: Ve eles + 0(0) 0(0) 66,7 (2) 0(0) 33,3 (1) 0.407
- 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 100 (3) 100 (3)
20 ‘ 0(0) 33,3(1) 000 0(0) 00 1.000
- 100 3) 66,7 (2) 100 3) 66,7 (2) 100 3)
Il . 0(0) 33,3(1) 00 33,3(1) 00 1.000
. - 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 66,7 (2) 100 (3)
. b el ‘ 0(0) 33,3(1) 00 33,3(1) 000 1.000
i - 100 3) 66,7 (2) 100 3) 66,7 (2) 100 (3) 000
1as + 0(0) 33,3(1) 0(0) 33,3(1) 0(0) '
| 5 |
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microbiano em 48 horas, observa-se uma tendéncia de maior dos instrumentais cirargicos utilizados na Odontologia, ja que
densidade microbiana no grupo E (Figura 3B). apresentam excelente penetrabilidade e um ciclo de tempo
relativamente curto que permite a repeti¢do da esteriliza¢do

. e reutiliza¢do dos instrumentais no mesmo dia’. No entanto,

BISCUSSAU deve-se destacar que, apesar dessa eficacia, também existem

estudos que comprovam a contamina¢io microbiana em

A esterilizagdo por vapor saturado sob pressio, realizado por  alguns desses produtos apds serem submetidos a esteriliza-
autoclaves, é considerada o padrio ouro no processamento  ¢3o, com destaque para os instrumentais que apresentam

Tabela 2. Resultados qualitativos do crescimento microbiano (-) negativo ou (+) positivo nos identificadores (A, B, C, D e E) quando
avaliados ao longo do tempo (24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias), durante os seis desafios. Realizado Teste Q de Cochram para
avaliagdo de associacdo do crescimento microbiano e o tipo de marcador ao longo do tempo.

Identificador

Crescimento

Identificador - ' % de crescimento microbiano (n) Valor p
M| e [ ash [ 7des | tades |

- 94,4 (17) 88,9 (16) 83,3 (15) 83,3 (15)

A 0,194
+ 5,6 (1) 11,1 (2) 16,7 (3) 16,7 (3)
i 94,4 (17) 88,9 (16) 83,3 (15) 83,3 (15)

B 0,194
+ 5,6 (1) 11,1 (2) 16,7 (3) 16,7 (3)
- 100 (16) 87,5 (14) 87,5 (14) 81,3(13)

(o 0,096
+ 0 12,5(2) 12,5(2) 18,8 (3)
- 100 (18) 88,9 (16) 83,3(15) 83,3(15)

D 0,066
+ 0 11,1 (2) 16,7 (3) 16,7 (3)
- 83,3 (15) 83,3 (15) 83,3 (15) 83,3 (15)

E 1,000
+ 16,7 (3) 16,7 (3) 16,7 (3) 16,7 (3)

A B

Figura 3. (A) Crescimento microbiano em log de UFC/cabo de bisturi para os diferentes identificadores nos tempos de 24 e 48 horas,
e (B) distribuicdo do crescimento microbiano em 48 horas para os diferentes grupos considerando o primeiro desafio microbiano.
Analise estatistica utilizando Teste de Mann-Whitney, para comparagdo entre os grupos de 24 horas (p=0,667), e Teste de Kruskal-
Wallis, para comparagdo entre os grupos de 48 horas (p=0,053).

| 6 |
REV. SOBECC, SAQ PAULO. 2024;29:E2429939



Influéncia dos identificadores de instrumental cirdrgico na contaminacdo microbiana de cabos para l@minas de bisturi apds limpeza e esterilizacdo

muitas reentrdncias, como as brocas cirtrgicas, ou que apre-
sentam lumens muito pequenos, como os motores de alta
e baixa rota¢io'**.

Além disso, deve-se destacar que grande parte desses
instrumentais ¢ demarcada com identificadores que podem
apresentar vantagens e desvantagens. Bortolato et al.'* ava-
liaram a funcionalidade do uso das fitas de marca¢do no pro-
cesso de montagem de caixas cirtirgicas, comparando amos-
tras de caixas cirargicas que usavam as fitas como método
de identificacdo com amostras que nio tinham identificador,
obtendo diminui¢do no tempo de preparo das caixas do pri-
meiro grupo.

O estudo realizado por Samit e Dodson”, em 1983, foi o
primeiro a levantar a hipétese da influéncia dos identificadores
na retencio microbiana dos instrumentais. Os autores identi-
ficaram a presenca de Staphylococcus epidermidis em pacientes
submetidos a cirurgia oral em até 13 dias de pés-operatério.
Posteriormente, isolaram a mesma bactéria nas fitas de identi-
fica¢do dos instrumentais. Por fim, promoveram a retirada das
fitas dos instrumentais e obtiveram o fim do surto infeccioso.

Outra complica¢do que pode estar relacionada ao uso dos
identificadores de instrumental é a possibilidade de despren-
dimento do material durante a cirurgia, conforme relatado
por Kraayenbrink et al.'®. Deve-se ressaltar que qualquer item
esquecido na ferida cirtirgica pode causar danos ao paciente
e ao profissional, j& que esse ato é classificado como um erro
passivel de prevencio'’. Desse modo, para evitar tais acidentes,
sugere-se que haja o estabelecimento de prazos de validade
dos identificadores por parte dos fabricantes, assim como
proceder com a retirada de identificadores que estejam com
defeito ou se desprendendo dos instrumentais.

Em 2019, Bruna et al.'® avaliaram a contamina¢io micro-
biana em fitas e resinas utilizadas para a identifica¢io de
140 pingas cirargicas. Ap6s analisar fragmentos de identifica-
dores de instrumental, os autores encontraram crescimento
bacteriano em trés amostras de fita. Com o objetivo de repro-
duzir ao maximo a realidade clinica, o presente estudo prop6s
a utilizacdo do proéprio instrumental como corpo de prova.
Apesar de o estudo ter encontrado contamina¢io microbiana
em varios instrumentais, nao foi possivel estabelecer uma cor-
relagdo significativa com algum tipo de identificador. Esses
achados reforcam a importancia da meticulosidade em todas
as etapas do processamento dos instrumentais'.

Para a limpeza de produtos para satide que apresentam
conformagdes complexas, defende-se o uso da lavadora ultras-
sOnica, equipamento automatizado que utiliza o principio da

cavita¢do, em que ondas de energia actstica sdo propagadas

em solu¢do aquosa rompendo os elos que fixam sujidades &
superficie do instrumental. O estudo de Pereira et al.” com-
parou a efetividade da limpeza de limas endodonticas usando
trés métodos de limpeza: gaze com alcool 70%, detergente e
lavadora ultrass6nica. Como resultado, obtiveram reducio da
contagem de detritos em todos os grupos, sendo os melhores
resultados encontrados diante do uso da lavadora ultrassonica.

Uma limita¢do do presente estudo foi a dificuldade de
organizar a logistica de transporte dos instrumentais entre
o CME da Faculdade de Odontologia e o Centro de Estudos
em Microbiologia. Considerando a rotina de trabalho e dis-
ponibilidade dos funcionarios, adotou-se o periodo de dois
dias para iniciar as analises microbiologicas ap0s esterilizagdo
dos instrumentais. Apesar de esse tempo ser bem inferior ao
preconizado pela maioria dos 6rgaos reguladores, que atestam
sete dias como limite de uso de produto esterilizado, sabe-se
que o mais recomendado é que os instrumentais sejam utili-
zados o mais préximo possivel do processo de esterilizagio, a
fim de evitar danos a embalagem, hoje denominada “sistema
de barreira estéril”. A Associag¢do Brasileira de Enfermeiros
de Centro Cirurgico, Recuperagio Anestésica e Centro de
Material e Esteriliza¢do afirma que a perda de esterilidade
de um item embalado se associa ao evento relacionado e ndo
ao tempo de vida de prateleira, pois se deve adotar a teoria
da abiogénese. Recomenda ainda que os servigos de satde,
por meio da comissdo de processamento de produtos para
saude, devem estabelecer o prazo maximo de vida de prate-
leira para os produtos esterilizados, com base em um plano

de avalia¢do da integridade dos sistemas de barreira estéril®.

CONCLUSAD

O uso de diferentes identificadores de instrumental odon-
tologico nio esta associado ao aumento da contaminacio
microbiana, desde que sejam respeitadas as normas de lim-

peza e esterilizagdo desses materiais.
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