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RESUMO: Objetivo: Avaliar a influência dos diferentes identificadores de instrumental no crescimento microbiano de dispositivos críticos após etapas de 

limpeza e esterilização. Método: Foram utilizados 15 cabos no 3 para lâminas 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: gravação a laser, anel de silicone, 

identificador vinílico com adesivo permanente e etiqueta adesiva personalizada. Após serem submersos no aspirado cirúrgico, os instrumentais foram 

processados de acordo com os requisitos de boas práticas da Resolução n. 15/2012 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária (Anvisa). O crescimento 

microbiano foi avaliado em diferentes momentos de forma qualitativa, pela presença ou ausência de crescimento, e de forma quantitativa para os casos 

positivos, por meio de contagem de unidades formadoras de colônia viáveis (log UFC/cabo de bisturi). Resultados: Em algum momento, houve cres-

cimento microbiano nos instrumentais independentemente do tipo de identificador. No entanto, não houve contaminação contínua e progressiva após 

repetição das etapas de limpeza e esterilização. Conclusão: O tipo de identificador de instrumental odontológico não interfere no crescimento micro-

biano desde que sejam respeitadas as normas de limpeza e esterilização.

Palavras-chave: Instrumentos odontológicos. Esterilização. 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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RESUMEN: Objetivo: Evaluar la influencia de los diferentes identificadores de instrumental en el crecimiento microbiano de dispositivos críticos después 

de las etapas de limpieza y esterilización. Método: Se utilizaron 15 mangos #3 para cuchillas de bisturí 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 láser, ani-

llo de silicona, identificador vinílico con adhesivo permanente y etiqueta adhesiva personalizada. Después de ser sumergidos en el aspirado quirúrgico, 

los instrumentales fueron procesados de acuerdo con los requisitos de buenas prácticas de la Resolución nº 15/2012 de la Agencia Nacional de Vigilancia 

Sanitaria (Anvisa). El crecimiento microbiano se evaluó 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 bisturí). Resultados: En algún 

momento, hubo crecimiento microbiano en los instrumentales independientemente del tipo de identificador. Sin embargo, no hubo contaminación con-

tinua y progresiva después de la repetición de las etapas de limpieza y esterilización. Conclusión: El tipo de identificador de instrumental odontológico 

no interfiere en el crecimiento microbiano siempre que se respeten las normas de limpieza y esterilización.  

Palabras clave: Instrumentos dentales. Esterilización. Microbiología.

INTRODUÇÃO

O contato próximo do cirurgião-dentista com a boca do 
paciente, o elevado número de atendimentos, a utilização 
de equipamentos que produzem aerossol e a variedade da 
microbiota bucal são situações que potencializam o risco de 
infecção cruzada em Odontologia1 e que foram comprovadas 
durante a pandemia da COVID-192. Além da existência dessas 
vias diretas de propagação de infecção, deve-se destacar tam-
bém a existência das vias indiretas, a exemplo do que ocorre 
após o uso de materiais e de instrumentos contaminados3.

Os cabos para lâminas de bisturi são classificados como 
dispositivos médicos críticos, ou seja, produtos utilizados em 
procedimentos invasivos com penetração de pele e mucosas 
adjacentes, tecidos subepteliais e sistema vascular, capazes 
de causar alto risco de infecção cruzada, devendo ser subme-
tidos à esterilização, após limpeza e demais etapas do pro-
cessamento4. Para dispositivos críticos, a probabilidade de 
sobrevivência admitida é de um micro-organismo para cada 
106 unidades processadas5. Considerando que a esterilidade 
absoluta de um produto (100% de morte) não existe, é de 
suma importância que todas as etapas do seu processamento 
sejam respeitadas, pois grande parte desses instrumentais tem 
lumens estreitos, superfícies corrugadas e múltiplas articula-
ções que facilitam a retenção de matéria orgânica6.

À medida que aumenta a preocupação com o processa-
mento dos produtos de saúde, nota-se o surgimento de novos 
desafios, que inclui o aumento do uso de identificadores de 
instrumentais odontológicos com o intuito de facilitar a 
identificação, a separação e a organização dos materiais nos 
centros de esterilização de serviços públicos e privados que 

trabalham com um grande número de atendimentos diários. 
Marcações por radiofrequência e utilização de código do 
tipo Data Matrix são tecnologias modernas que ainda apre-
sentam custo muito elevado7. Por isso, muitos profissionais 
optam por métodos mais simples e baratos, como a grava-
ção a laser, o anel de silicone, o identificador vinílico com 
adesivo permanente e as etiquetas adesivas personalizadas. 

OBJETIVO

Avaliar a influência de diferentes identificadores de instru-
mental cirúrgico na contaminação microbiana de cabos para 
lâminas de bisturi após serem submetidos às etapas de lim-
peza e esterilização.

MÉTODO

Trata-se de um estudo longitudinal que avaliou a contami-
nação microbiana nos cabos no 3 para lâminas de bisturi 
(Quinelato®, Brasil), identificados com: A (anel de silicone), 
B (etiqueta adesiva personalizada), C (identificador vinílico 
com adesivo permanente), D (gravação a laser) e E (sem iden-
tificação), sendo esse último grupo considerado o controle 
negativo. Para tanto, os instrumentais foram previamente 
identificados e divididos em três grupos que representavam 
as réplicas biológicas (Figura 1). 

A escolha dos cabos para lâminas de bisturi ocorreu em 
razão das ranhuras que ele tem em sua superfície, capazes de 
facilitar a retenção de matéria orgânica, e de suas dimensões 
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que permitiram sua inclusão no interior dos tubos de ensaio. 
Inicialmente, todos os cabos para lâminas de bisturi foram 
submetidos ao processamento recomendado pela Resolução 
no 15/2012 da Agência Nacional de Vigilância Sanitária(Anvisa)8 
e submetidos à análise microbiológica para comprovar a 
ausência de contaminação microbiana antes da realização dos 
desafios. Em seguida, foram realizados diversos desafios em 
todos os 15 instrumentais após serem submersos, durante 
30 minutos, no aspirado cirúrgico (sangue, saliva e soro fisio-
lógico estéril), coletado com auxílio de uma bomba a vácuo 
aspirador Nevoni, modelo 5005 (NSR®, Brasil), conectada ao 
sistema de aspiração dos equipamentos odontológicos da clí-
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 análises microbiológicas, rea-
lizadas após a 1a, 6a, 11a, 16a, 21a e 26a cirurgia.

O processamento dos cabos para lâminas de bisturi 
envolveu a pré-limpeza do instrumental por meio da imer-
são em solução contendo água e detergente neutro Deter 
Rio (Rioquímica®, Brasil) durante 5 minutos, seguida de 
remoção de sujidade visível por meio de fricção manual. 
Posteriormente, os instrumentais foram enxaguados com 
água corrente e transportados para a lavadora ultrassônica 
(Cristófoli®, Brasil) contendo detergente enzimático Riozyme 
(Rioquímica®, Brasil), permanecendo na cuba por 4 minutos 
e 30 segundos, de acordo com as recomendações do fabri-
cante. Após novo enxágue em água corrente, os instrumentais 

Figura 1. Instrumentais devidamente identificados e agrupados.

Figura 2. Fluxograma do estudo.
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foram secos com compressa descartável antes de serem emba-
lados individualmente em grau cirúrgico (Clean up biotec-
nologia®, Brasil), selados e encaminhados para a autoclave 
(Sercon®, Brasil) do Centro de Material e Esterilização (CME) 
da Faculdade de Odontologia. 

O monitoramento da esterilização foi realizado com auxí-
lio de integradores químicos classe 5 Clean test (Clean up 
biotecnologia®, Brasil) em cada invólucro e de indicadores 
físicos obtidos nos mostradores dos equipamentos. Também 
foram utilizados indicadores biológicos Clean test (Clean up 
biotecnologia®, Brasil) diariamente, em pacote posicionado 
no ponto de maior desafio, definido durante os estudos tér-
micos na qualificação de desempenho do equipamento de 
esterilização. Após a esterilização, os instrumentais foram 
armazenados em armário fechado, limpo e seco, até serem 
encaminhados ao Centro de Estudos em Microbiologia da 
mesma universidade. Após a conclusão do teste microbio-
lógico, os cabos para lâminas de bisturi eram entregues à 
colaboradora clínica para serem reprocessados conforme 
descrito anteriormente, sem que ela tivesse qualquer infor-
mação da etapa laboratorial. 

Para as análises microbiológicas, a colaboradora do labo-
ratório recebia os cabos para lâminas de bisturi, inspecionava 
a integridade do grau cirúrgico, abria o pacote e, com auxí-
lio de pinças hemostáticas 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 presença de tur-
vação/formação de biofilme nos instrumentos, nos perío-
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 rápido, visualizadas no período de 24 
a 48 horas, e daquelas que são fastidiosas, com crescimento 
ocorrendo em até 14 dias.

Para os tubos de ensaio que apresentaram crescimento 
microbiano, foi realizada homogeneização do caldo BHI e 
diluição seriada (até 10-7) em solução salina 0,85%. Então, uma 
alíquota de 100 μL de cada diluição foi semeada em ágar BHI 
estéril, fazendo três replicatas técnicas para cada diluição. 
As placas foram incubadas em atmosfera de microaerofilia a 
±36°C por 24 horas e, posteriormente, foi feita a contagem 
das unidades formadoras de colônia (UFC), considerando o 
padrão de leitura entre 30 e 300 UFC. Para o quantitativo 
da contaminação em log de UFC foi utilizada a seguinte 

equação: log UFC/cabo de bisturi = log (20 x média de n de 
UFC X 10 X 10inverso da diluição).

Os dados foram tabelados utilizando-se o Microsoft Excel 
2019 (Microsoft Corporation®, EUA) e submetidos à análise 
estatística descritiva e inferencial utilizando-se o SPSS 21.0. 
Para avaliar a associação do crescimento microbiano e o tipo 
de identificador nos diferentes tempos foi utilizado o Teste 
exato de Fisher. Para avaliar a associação do crescimento 
microbiano e o tipo de identificador ao longo do tempo foi 
utilizado o Teste Q de Cochram. Com relação à avaliação do 
crescimento microbiano por meio de log de UFC/bisturi foi 
realizado o Teste de Shapiro-Wilk para verificação da norma-
lidade dos dados, seguido do Teste de Mann-Whitney, para 
comparação entre os grupos (A e E) para 24 horas de incu-
bação, e do Teste de Kruskal-Wallis, para comparação entre 
todos os grupos para 48 horas de incubação. Foi considerado 
um nível de significância de 5% (p<0,05).

RESULTADOS

A primeira análise microbiológica, ou seja, aquela realizada 
antes dos instrumentos serem expostos ao aspirado cirúr-
gico, não identificou contaminação bacteriana em nenhum 
dos cabos para lâminas de bisturi. No entanto, foi possível 
identificar algumas contaminações bacterianas após o pri-
meiro desafio, presentes em todos os tipos de identificadores, 
inclusive nos cabos para lâminas de bisturi que não apresen-
tavam identificadores. No decorrer dos desafios, não houve 
continuidade da contaminação microbiana em nenhum dos 
cinco grupos (Tabela 1).

O Teste exato de Fisher mostrou que não há associação 
entre o crescimento microbiano e o tipo de identificador 
nos diferentes tempos de incubação, independentemente 
do momento do desafio microbiano. Quando o crescimento 
microbiano foi avaliado para cada tipo de identificador ao 
longo dos diferentes tempos de incubação (24 horas, 48 horas, 
7 dias e 14 dias), o Teste Q de Cochran mostrou que não há 
diferença nas distribuições de crescimento microbiano ao 
longo do tempo (Tabela 2).

Em relação à contagem de UFC nos cabos para lâminas 
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 
diferença significativa dentro de cada tempo de incubação, 
levando à interrupção dessa análise (Figura 3A). Apesar de 
não haver diferença 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 incubação (24 horas, 48 horas, 7 dias e 14 dias), em cada um dos seis desafios (após o 1o, 6o, 11o, 16o, 21o e 26o uso).

Desafio 
microbiano Tempo Crescimento 

microbiano

Identificador 
% de crescimento microbiano (n) Valor p

A B C D E

1

24 h
- 66,7 (2) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 33,3 (1)

0,407
+ 33,3 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 66,7 (2)

48 h
- 33,3 (1) 66,7 (2) 66,7 (2) 66,7 (2) 33.3 (1)

1.000
+ 66,7 (2) 33,3 (1) 33,3 (1) 33,3 (1) 66,7 (2)

7 dias
- 33,3 (1) 33,3 (1) 66,7 (2) 33,3 (1) 33,3 (1)

1.000
+ 66,7 (2) 66,7 (2) 33,3 (1) 66,7 (2) 66,7 (2)

14 dias
- 33,3 (1) 33,3 (1) 66,7 (2) 33,3 (1) 33,3 (1)

1.000
+ 66,7 (2) 66,7 (2) 33,3 (1) 66,7 (2) 66,7 (2)

24 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

48 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

2

7 dias
- 66,7 (2) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

1.000
+ 33,3 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

14 dias
- 66,7 (2) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

1.000
+ 33,3 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

24 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

48 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

3

7 dias
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

14 dias
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

24 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

48 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

4

7 dias
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

14 dias
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

-
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

24 h
- 100 (3) 100 (3) 100 (3) 100 (3) 66,7 (2)

1.000
+ 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 33,3 (1)

48 h
- 100 (3) 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 66,7 (2)

1.000
+ 0 (0) 0 (0) 33,3 (1) 0 (0) 33,3 (1)

5

7 dias
- 100 (3) 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 66,7 (2)

1.000
+ 0 (0) 0 (0) 33,3 (1) 0 (0) 33,3 (1)

14 dias
- 100 (3) 100 (3) 33,3 (1) 100 (3) 66,7 (2)

0.407
+ 0 (0) 0 (0) 66,7 (2) 0 (0) 33,3 (1)

24 h
- 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 100 (3) 100 (3)

1.000
+ 0 (0) 33,3 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)

48 h
- 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 66,7 (2) 100 (3)

1.000
+ 0 (0) 33,3 (1) 0 (0) 33,3 (1) 0 (0)

6
7 dias

- 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 66,7 (2) 100 (3)
1.000

+ 0 (0) 33,3 (1) 0 (0) 33,3 (1) 0 (0)

14 dias
- 100 (3) 66,7 (2) 100 (3) 66,7 (2) 100 (3)

1.000
+ 0 (0) 33,3 (1) 0 (0) 33,3 (1) 0 (0)
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microbiano em 48 horas, observa-se uma tendência de maior 
densidade microbiana no grupo E (Figura 3B).

DISCUSSÃO

A esterilização por vapor saturado sob pressão, realizado por 
autoclaves, é considerada o padrão ouro no processamento 

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 
avaliação de associação do crescimento microbiano e o tipo de marcador ao longo do tempo.

Identificador Crescimento 
microbiano

Identificador 
% de crescimento microbiano (n) Valor p

24 h 48 h 7 dias 14 dias

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

0,194
+ 5,6 (1) 11,1 (2) 16,7 (3) 16,7 (3)

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

0,194
+ 5,6 (1) 11,1 (2) 16,7 (3) 16,7 (3)

C
- 100 (16) 87,5 (14) 87,5 (14) 81,3 (13)

0,096
+ 0 12,5 (2) 12,5 (2) 18,8 (3)

D
- 100 (18) 88,9 (16) 83,3 (15) 83,3 (15)

0,066
+ 0 11,1 (2) 16,7 (3) 16,7 (3)

E
- 83,3 (15) 83,3 (15) 83,3 (15) 83,3 (15)

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) distribuição do crescimento microbiano em 48 horas para os diferentes grupos considerando o primeiro desafio microbiano. 
Análise estatística utilizando Teste de Mann-Whitney, para comparação entre os grupos de 24 horas (p=0,667), e Teste de Kruskal-
Wallis, para comparação entre os grupos de 48 horas (p=0,053).

dos instrumentais cirúrgicos utilizados na Odontologia, já que 
apresentam excelente penetrabilidade e um ciclo de tempo 
relativamente curto que permite a repetição da esterilização 
e reutilização dos instrumentais no mesmo dia9. No entanto, 
deve-se destacar que, apesar dessa eficácia, também existem 
estudos que comprovam a contaminação microbiana em 
alguns desses produtos após serem submetidos à esteriliza-
ção, com destaque para os instrumentais que apresentam 
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muitas reentrâncias, como as brocas cirúrgicas, ou que apre-
sentam lumens muito pequenos, como os motores de alta 
e baixa rotação10-13.

Além disso, deve-se destacar que grande parte desses 
instrumentais é demarcada com identificadores que podem 
apresentar vantagens e desvantagens. Bortolato et al.14 ava-
liaram a funcionalidade do uso das fitas de marcação no pro-
cesso de montagem de caixas cirúrgicas, comparando amos-
tras de caixas cirúrgicas que usavam as fitas como método 
de identificação com amostras que não tinham identificador, 
obtendo diminuição no tempo de preparo das caixas do pri-
meiro grupo. 

O estudo realizado por Samit e Dodson15, em 1983, foi o 
primeiro a levantar a hipótese da influência dos identificadores 
na retenção microbiana dos instrumentais. Os autores identi-
ficaram a presença de Staphylococcus epidermidis em pacientes 
submetidos à cirurgia oral em até 13 dias de pós-operatório. 
Posteriormente, isolaram a mesma bactéria nas fitas de identi-
ficação dos instrumentais. Por fim, promoveram a retirada das 
fitas dos instrumentais e obtiveram o fim do surto infeccioso.

Outra complicação 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.16. Deve-se ressaltar que qualquer item 
esquecido na ferida cirúrgica pode causar danos ao paciente 
e ao profissional, já que esse ato é classificado como um erro 
passível de prevenção17. 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.18 avaliaram a contaminação micro-
biana em fitas e resinas utilizadas para a identificação de 
140 pinças cirúrgicas. Após analisar fragmentos de identifica-
dores de instrumental, os autores encontraram crescimento 
bacteriano em três amostras de fita. Com o objetivo de repro-
duzir ao máximo a realidade clínica, o presente estudo propôs 
a utilização do próprio instrumental como corpo de prova. 
Apesar de o estudo ter encontrado contaminação microbiana 
em vários instrumentais, não foi possível estabelecer uma cor-
relação significativa com algum tipo de identificador. Esses 
achados reforçam a importância da meticulosidade em todas 
as etapas do processamento dos instrumentais13. 

Para a limpeza de produtos para saúde que apresentam 
conformações complexas, defende-se o uso da lavadora ultras-
sônica, equipamento automatizado que utiliza o princípio da 
cavitação, em que ondas de energia acústica são propagadas 

em solução aquosa rompendo os elos que fixam sujidades à 
superfície do instrumental. O estudo de Pereira et al.19 com-
parou a efetividade da limpeza de limas endodônticas usando 
três métodos de limpeza: gaze com álcool 70%, detergente e 
lavadora ultrassônica. Como resultado, obtiveram redução da 
contagem de detritos em todos os grupos, sendo os melhores 
resultados encontrados diante do uso da lavadora ultrassônica.

Uma limitação do presente estudo foi a dificuldade de 
organizar a logística 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 funcionários, adotou-se o período de dois 
dias para iniciar as análises microbiológicas após esterilização 
dos instrumentais. Apesar de esse tempo ser bem inferior ao 
preconizado pela maioria dos órgãos 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 próximo possível do processo de esterilização, a 
fim de evitar danos à embalagem, hoje denominada “sistema 
de barreira estéril”. A Associação Brasileira de Enfermeiros 
de Centro Cirúrgico, Recuperação Anestésica e Centro de 
Material e Esterilização afirma que a perda de esterilidade 
de um item embalado se associa ao evento relacionado e não 
ao tempo de vida de prateleira, pois se deve adotar a teoria 
da abiogênese. Recomenda ainda que os serviços de saúde, 
por meio da comissão de processamento de produtos para 
saúde, devem estabelecer o prazo máximo de vida de prate-
leira para os produtos esterilizados, com base em um plano 
de avaliação da integridade dos sistemas de barreira estéril20.

CONCLUSÃO

O uso de diferentes identificadores de instrumental odon-
tológico não está associado ao aumento da contaminação 
microbiana, desde que sejam respeitadas as normas de lim-
peza e esterilização desses materiais.
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