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Resumo

Objetivo: avaliar a efetividade do esterilizador com esferas de vidro Steri® 350, quanto ao

controle de infeccdo das partes ativas dos alicates ortoddnticos. Metodologia: foram utilizados

nove alicates ortoddnticos, previamente esterilizados em autoclave a temperatura de 121°C,

durante 20 minutos. Posteriormente, as partes ativas dos alicates foram contaminadas com

Bacillus stearothermophilus. Logo apos, as pontas dos alicates foram colocadas no Steri® 350,
durante os periodos de 3, 5, 10, 15, 20, 30 e 40 segundos, em temperatura de 255°C, para
avaliar a eficicia da esterilizacdo. Resultados e Conclusdes: o esterilizador com esferas de vidro

mostrou-se eficaz no controle do crescimento de Bacillus stearothermophilus nas partes ativas

dos alicates ortodonticos, a partir de 10 segundos de exposi¢io & temperatura de 255°C.
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INTRODUCAO E
REVISAO DE LITERATURA

Os profissionais da 4rea ortodontica, assim
como aqueles de todas as especialidades odon-
tologicas, devem instalar em seus consultorios
barreiras para o controle de infec¢do cruzada. Es-
tas barreiras incluem o uso de aparatologia pelo
profissional e auxiliar (6culos, méscara, avental e
luvas), desinfeccdo ou cobrimento de superficies
tocadas pelo paciente ou pelo profissional, “esteri-
lizagdo a frio” ou desinfec¢do de materiais termos-
sensiveis e esteriliza¢do por calor de instrumentos
ndo-termossensiveis®.

Esterilizacdo é a eliminacdo de todas as formas

de vida, inclusive de formas esporuladas de mi-
crorganismos, enquanto desinfec¢do é a elimina-
¢do dos microrganismos patogénicos de materiais
inanimados, atingindo necessariamente as formas
vegetativas de microrganismos, porém nio as es-
poruladas'®.

O objetivo do controle de infec¢do cruzada no
consultorio odontolégico é prevenir a transmissdo
de doengas, considerando todo paciente, equipe
odontolégica e instrumental como um portador
em potencial; deste modo, reduzindo o ntimero
de microrganismos potencialmente patogénicos,
ao ponto que eles ndo sejam mais uma fonte de
infecgdo!.
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A boca é considerada o local de maior con-
centragdo de microrganismos dentro do consul-
tério, tornando o ambiente clinico odontolégico
um meio propicio para expor os profissionais e
seus pacientes aos riscos biologicos. A transmissao
dos microrganismos pode se dar por diversas vias,
como: sangue, saliva, fluidos organicos, aerossois e
transferéncia de microrganismos presentes em ob-
jetos e superficies'.

As doencas mais sérias que podem ser transmi-
tidas entre os pacientes e a equipe odontolégica
sdo: hepatite A, hepatite B, hepatite ndo A e ndo B,
hepatite delta, tuberculose, herpes simples, Aids e
CMYV ou citomegalovirus, sendo que a pratica or-
todéntica é mais suscetivel a infeccdo por hepatite
B, tuberculose, herpes e CMV'!.

Em um consultério odontolégico com um aten-
dimento didrio em torno de 20 pacientes, estima-se
que, semanalmente, pelo menos um paciente com
hepatite infecciosa tipo B (HBV) entre em conta-
to com o profissional e seus auxiliares. A alta resis-
téncia do HBV, mostrando-se vidvel até seis meses
3 temperatura ambiente, torna esta caracteristica
muito importante nos consultérios de Ortodon-
tia, onde uma grande quantidade de instrumentos
¢ utilizada, ressaltando a necessidade de sua este-
rilizacdo. O estabelecimento de barreiras contra a
transmissio da hepatite B nos consultérios odon-
toldgicos torna esta conduta efetiva para os demais
microrganismos, inclusive o virus da AIDS, visto
que o HBV é muito mais resistente e infeccioso®.

Estudos apontam que apenas um em cinco
ortodontistas (20,7%) esclarece seus pacientes
na primeira consulta sobre as medidas de biosse-
guranca adotadas em suas clinicas. Esta medida,
quando adotada, nio apenas ajuda a reforgar a
imagem da clinica, como contribui para a cons-
cientizacdo das pessoas sobre a importancia e os
meios de protecdo contra infec¢des cruzadas'®.

Os ortodontistas tém demonstrado grande
preocupacio quando questionados sobre os cuida-
dos relacionados a biosseguranca. O item menos
aceito por estes profissionais como meio de bios-
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seguranca é o gorro (15,88%). O uso da méscara
atinge um indice de 90,20% de aceitagdo, as luvas
79,97%, o jaleco 71,11% e os 6culos de protecio
aparecem com 75,95% de aceitacdo'’.

Quando comparados aos clinicos gerais, os or-
todontistas sio menos complacentes com as de-
vidas recomendacdes para controle de infeccdo!?,
sendo este um desafio para a Ortodontia, devido
ao grande namero de pacientes que sdo atendidos
em curto espaco de tempo’.

A American Dental Association recomenda
os seguintes métodos de esterilizacdo: vapor sob
pressdo (autoclave), calor seco, vapor quimico, gas
oxido de etileno. Estes métodos destroem todos
os microrganismos, incluindo esporos. Cada mé-
todo de esterilizacdo apresenta suas vantagens e
desvantagens®.

Devido a alta rotatividade que apresenta o
consultério ortoddntico, procura-se, cada vez mais,
um método de esterilizacdo rapida. Os esteriliza-
dores com esferas de vidro tém mostrado efeitos
bactericidas e viricidas, incluindo o virus da hepa-
tite B, quando utilizados por 5 segundos a 233°C.
Testes laboratoriais t¢ém mostrado que a autoclave
quimica e a autoclave a vapor apresentam efeitos
bactericidas contra Bacillus stearothermophilus
e viricidas contra hepatite B, influenza e virus da
polio, quando utilizadas no tempo prescrito®. Para
fins de esterilizacdo, recomenda-se a utilizacdo da
autoclave a 121°C e latm/cm?, durante 20 minu-
tos, e para a autoclave quimica 130°C e 1,4atm/
cm? durante 20 min*.

O esterilizador com esferas de vidro tem se mos-
trado efetivo contra a maioria dos microrganismos
e esporos. Ha alguma evidéncia de que uma este-
rilizacdo confidvel de largo espectro ocorra apenas
com pequenos instrumentos. Instrumentos volu-
mosos nio sido recomendados, porque eles podem
esfriar o meio, levando a uma temperatura abaixo
daquela confidvel para a esteriliza¢io. O padrio re-
comendado para esterilizacdo ¢ 232°C por 15 se-
gundos'’. Esterilizacdo de pequenos instrumentos,
como as limas endodénticas, pode ser feita no este-
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rilizador com esferas de vidro, devendo os demais
instrumentos ser autoclavados antes do uso®.

Alguns estudos nio consideram o esterilizador
com esferas de vidro um método adequado para
esterilizacio em Ortodontia, pois a grande desvan-
tagem deste método seria a nio-esterilizagio da
drea de apreensdo dos instrumentos. Além disso,
este método nio esteriliza também as articulagdes
dos alicates, onde fregiientemente entra algum
tipo de fluido, como saliva ou sangue. Isto se deve
a espessura do alicate, ndo havendo tempo sufi-
ciente para aquecer adequadamente o interior da
articulacio. Desde que nio seja necessario aquecer
todo o instrumento, a esterilizacdo das superficies
ocorre somente com um tempo de 30 segundos a
250°C, nos esterilizadores com esferas de vidro®.

A autoclave (calor tmido sob pressio) é consi-
derada o método de eleicdo para esterilizacdio em
Ortodontia (eficaz tanto para instrumentos me-
talicos quanto para luvas, gaze, algoddo e mesmo
alguns plasticos), além da vantagem de apresentar
um ciclo relativamente rapido?.

Considerando que o esterilizador com esferas
de vidro Steri® 350, cujo fabricante recomenda um
tempo de 10 segundos a 250°C para esterilizacio
dos instrumentos, vem sendo utilizado em larga
escala nos consultérios de clinica ortoddntica, e
sabendo-se que existem davidas quanto a sua efi-
cacia com relagdo 2 esterilizacdo dos instrumentais
odontolégicos utilizados em Ortodontia, este tra-
balho objetivou avaliar a efetividade do esteriliza-
dor com esferas de vidro quanto 2 esterilizacao das
partes ativas dos alicates ortodonticos previamente
contaminados com Bacillus stearothermophilus.

MATERIAL E METODOS

Este estudo qualitativo, descritivo-analitico
utilizou variaveis categéricas (nominais) para seu
desenho®14171821 Foj recrutado o universo de ali-
cates ortodénticos (n = 9) existentes no laboratério
de pesquisa em Ortodontia da Faculdade de Odon-
tologia da Universidade Federal de Minas Gerais.
Todos os alicates apresentavam as mesmas caracte-
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FIGURA 1 - Amostra de Bacillus stearothermophillus.

risticas de constitui¢do/liga metalica, de uso (sem
ranhuras, desgastes ou fraturados) e foram todos
adquiridos na mesma época, estando em excelente
estado de uso.

Um estudo descritivo tem como objetivo a
pura descri¢do de um fato médico. Sua principal
caracteristica é a auséncia de um grupo de compa-
ragdo. Quanto as varidveis categéricas, as mesmas
podem ser do tipo nominal ou ordinal (caso exista
uma ordem entre as classes). A variavel nominal
classifica uma caracteristica do objeto a ser estu-
dado: crescimento bacteriano em alicates orto-
dénticos — positivo ou negativo's.

Neste estudo foram utilizados o esterilizador
com esferas de vidro, Steri® 350, da Klemmen, que
apresenta em seu termostato temperatura minima
de 0°C e maxima de 350°C; nove alicates orto-
donticos previamente esterilizados em autoclave
(calor tmido) a temperatura de 121°C (latm de
pressdo) durante 20 min; e Bacillus stearother-
mophilus (ATCC 31198) (Fig. 1). Atualmente o
Steri® 350 esta sendo comercializado com o nome
de “Esterilizador de instrumentos 350" marca Au-
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FIGURA 2 - Contaminacdo dos alicates com Bacillus stearothermophillus

para testes de esterilizagdo com Steri® 350.

il

FIGURA 3 - Esterilizador com esferas de vidro (seta) Steri® 350 utilizado nos
testes.

FIGURA 4 - Coleta de amostras dos alicates para teste de viabilidade de Bacillus stearothermophillus, apés a esterilizagao.

reus, da Makeline Comercial Ltda.

Os Bacillus stearothermophilus sio os micror-
ganismos de escolha para testes padronizados de
resisténcia microbiana aos métodos de esterilizacio
por calor seco ou timido, devido ao fato de supor-
tarem elevadas temperaturas’. Os mesmos foram
cultivados em Brain Heart Infusion (caldo BHI,
Biobras, Montes Claros/MG), durante 48 horas a
37°C, em ambiente reduzido de CO,. Em seguida,
as partes ativas dos alicates (pontas e articulacdes)
(Fig. 2) foram contaminadas com os microrganis-
mos e deixados no Steri® 350, nos periodos de 3,
5,10, 15, 20, 30 e 40 segundos, em temperatura de
255°C (Fig. 3). Os nove alicates ortoddnticos utili-
zados neste estudo era do mesmo fabricante, marca,
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design e material. Cada alicate foi esterilizado em
calor imido, através de autoclave a 121°C, durante
20 minutos, antes de ser contaminado com Bacillus
stearothermophilus, para posteriormente ser este-
rilizado no Steri® 350. A esterilizacdo foi compro-
vada utilizando-se swabs embebidos em caldo BHI,
através da friccdo nas superficies esterilizadas (Fig.
4) e, em seguida cultivados em caldo BHI a 37°C,
durante 48 horas, em ambiente reduzido de CO,.
A ndo-turgidez do meio de cultura era indicativa
do ndo-crescimento bacteriano e mostrava a efica-
cia do processo de esterilizagio (Fig. 5). Deve-se
observar que, apos cada periodo de esterilizacdo no
Steri® 350 e friccdo da superficie do alicate para
avaliacdo de crescimento bacteriano, 0 mesmo era
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A

FIGURA 5 - Teste de viabilidade de Bacillus stearothermophilus em alicates
esterilizados, apos coleta em swabs nos tempos pré-determinados. A) Teste
positivo de crescimento. B) Teste negativo.

novamente esterilizado em autoclave para, em se-
guida, ser contaminado com Bacillus stearother-
mophilus e levado ao esterilizador com esferas de
vidro, em outro periodo de esterilizacio (3, 5, 10,
15, 20, 30 e 40 segundos). Todos os alicates (1, 2,
3,4,5,6,7,8¢9) passaram pelo mesmo processo
de esterilizacdo e foram submetidos & avaliacdo de
crescimento bacteriano.

Por se tratar de um estudo qualitativo, o célcu-
lo amostral ndo se fez necessirio, uma vez que o
resultado esbocado se deu por observacio de um
corpo-de-prova, e o resultado é a expressio de uma
qualidade positiva ou negativa, sem a inten¢ao de
comparacdo. A utilizacio do universo/amostra de
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alicates foi suficiente para esbogar um resultado,
ndo ao acaso, que devido a disponibilidade de nove
alicates da mesma marca, foram todos utilizados. O
importante neste estudo ¢ a observacio/qualidade
da esterilizacdo - positivo ou negativo para cresci-
mento bacteriano - e ndo o ntimero de resultados
para efeito comparativo. O desenho da pesquisa foi
elaborado com o intuito de observar se ha ou ndo
crescimento bacteriano e, neste caso, o n = 9 é sufi-
ciente. Analisando, também, o n = 9, ou seja, nove
alicates submetidos a analise de diferentes tempos
de esterilizac¢do (3s, 5s, 10s, 15s, 20s, 30s, 40s), pode-
se concluir que 0 mesmo corpo-de-prova (alicate),
numa anélise qualitativa, foi desdobrado em sete
analises, ou seja, para um mesmo alicate o resultado
sera de sete possibilidades e, no total den =9, de 63
possibilidades, o que exclui a possibilidade de acaso
ou coincidéncia. Portanto, o estudo é viavel e segue

as normas da Epidemiologia®®!4!7.1821,

RESULTADOS

Os resultados encontram-se no quadro 1.

Dos nove alicates ortodonticos submetidos a
esteriliza¢do no Steri® 350 nos tempos de 3, 5, 10,
15, 20,30 e 40 segundos, o nimero de alicates que
permaneceram contaminados foi, respectivamen-
te:4,2,0,0,1,0e0.

Os resultados mostram que, a partir de 10
segundos a temperatura de 255°C, o Steri® 350
mostrou-se eficaz no controle de crescimento de
Bacillus stearothermophilus.

Entre 3 e 5 segundos, mesmo ocorrendo ini-
bi¢do do crescimento, com relagcdo ao niimero de
alicates que permaneceram contaminados, ainda
permaneceu significativo, considerando o ntiimero
total de alicates igual a nove (Quadro 1).

DISCUSSAO

No presente estudo, optou-se por testar a efici-
cia do esterilizador com esferas de vidro nos diversos
tempos citados (3, 5, 10, 15, 20, 30 e 40 segundos),
para que fosse possivel extrapolar os tempos de es-
terilizacdo encontrados na literatura consultada, que
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tempo de .

esterilizagao

3 segundos - X -
5 segundos - X - X
10 segundos - - -
15 segundos - - -
20 segundos - - - -
30 segundos - - - -

40 segundos - - - -

X - -

Quadro 1 - Valores médios iniciais, finais e desvios-padrado da distancia entre a ponta da clspide mesial até o apice da raiz
mesial do primeiro molar inferior permanente do grupo 2 (X = Houve turvagdo do meio, indicando crescimento.- = Nao houve

turvacdo do meio).

foram: 5 segundos a 233°C, 15 segundos a 232°C, 30
segundos a 250°C e 10 segundos a 250°C, segundo
orientacdo do fabricante. A temperatura utilizada
de 255°C foi a temperatura méxima alcancada pelo
Steri® 350, pois 0 mesmo ndo dispde de regulador
de temperatura.

Neste trabalho, o esterilizador com esferas de
vidro mostrou-se eficaz no controle do crescimen-
to de Bacillus stearothermophilus nas partes ativas
dos alicates (pontas e articulacdes) a partir de 10
segundos de esterilizacdo a temperatura de 255°C,
ficando muito proximo ao sugerido pelo fabricante
(10 segundos a 250°C).

Na literatura, foi encontrado que o esterilizador
com esferas de vidro nio esteriliza as articulagoes
dos alicates, local onde, freqiientemente, entra algum
tipo de fluido, como saliva ou sangue®. Este achado
confronta-se com os resultados obtidos no presente
estudo, pois 0 swab embebido em caldo BHI, além
de ser friccionado na ponta do alicate ortodéntico,
foi friccionado também na articula¢do do mesmo,
para verificar crescimento bacteriano, conforme
ilustrado na figura 4. A partir de 10 segundos a tem-
peratura de 255°C, o esterilizador com esferas de
vidro mostrou-se eficaz no controle de crescimento
de Bacillus stearothermophilus nestas superficies.

Além dos pequenos instrumentos que, confor-
me relatado na literatura®'?, podem ser submeti-
dos com eficicia ao processo de esterilizacdo no
esterilizador com esferas de vidro, este método
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mostra-se, também, vidvel para instrumentos mais
volumosos, como as partes ativas dos alicates orto-
donticos utilizados neste estudo.

Métodos de esterilizacdo répida, como o utili-
zado no presente estudo, s3o de grande interesse
em clinicas ortodénticas, onde um grande niimero
de pacientes, geralmente atendidos em curto es-
paco de tempo interconsultas, implicaria em ne-
cessidade de aumento da quantidade de alicates,
esbarrando no problema financeiro.

Para o controle da infec¢io cruzada é necessé-
rio que, durante o atendimento clinico no consul-
toério ortoddntico, os profissionais envolvidos no
atendimento facam uso de EPI (Equipamentos de
protecdo individual) completo, como também é
de fundamental importancia adotar todos os pro-
cedimentos bésicos de esterilizacdo e desinfeccio
nos consultérios. O cabo dos alicates ortodénticos,
no entanto, continua sendo um problema, quanto
a sua esterilizacdo pelo Steri® 350, pois o didmetro
do esterilizador permite a inser¢do apenas da parte
ativa do alicate. Como o objetivo do presente es-
tudo foi avaliar a efetividade do esterilizador com
esferas de vidro quanto a esterilizagdo das partes
ativas dos alicates ortoddnticos, ndo serd discutido,
no momento, a problematica da esterilizacdo dos
cabos. Cabe ressaltar a importancia de se controlar
o crescimento da microbiota nos cabos dos alica-
tes, devendo os profissionais da 4rea estar atentos
quanto a isso.
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CONCLUSAO

Considerando a metodologia empregada neste

estudo, concluiu-se que o esterilizador com esferas

de vidro Steri® 350 mostrou-se eficaz no contro-

le do crescimento de Bacillus stearothermophilus

nas partes ativas (pontas e articulacdes) dos alica-

tes ortoddnticos, a partir de 10 segundos de expo-

sicdo a temperatura de 255°C.
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Sterilization in Orthodontics: effectiveness of glass bead sterilizers

Abstract

Aim: The aim of this research was to evaluate the efficiency of Steri® 350glass bead sterilizer, on the infection
control of the active part of the orthodontic pliers. Methods: Nine orthodontic pliers were sterilized in the steam
autoclave at 121°C in 20 minutes and subsequently the active part of each plier was dipped in a culture for Bacillus
stearothermophilus. Later, the active part of each plier was putted into the Steri® 350 in the following periods: 3, 5,
10, 15, 20, 30, and 40 seconds at 255°C to evaluate the efficiency of this method in the infection control. Results
and conclusions: This sterilization method has been effective to control the presence of Bacillus stearothermophi-
lus on the active part of orthodontic pliers at 255°C in 10 seconds.

Key words: Sterilization. Clinics in Orthodontics. Steri® 350.
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