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Efetividade de um protocolo de reprocessamento na esterilizagdo de canetas de alta-rotagcdo em autoclave gravitacional

The effectiveness of a reprocessing protocol in the sterilization of a high speed hand pieces in a gravitational autoclave

La efectividad de un protocolo de reprocesamiento de piezas de mano de alta rotacién utilizando el autoclave gravitacional

Camila Fonseca Alvarenga’, Cleomenes Reis", Anaclara Ferreira Veiga Tipple™,

Enilza Maria Mendonca de Paiva', Sandra Aragdo de Almeida Sasamoto”

RESUMO

Canetas odontoldgicas de alta-rotacdo sdo instrumentos de grande uso na pratica clinica, com descontaminagdo polémica, por
apresentar complexo funcionamento. Estudo microbioldgico, realizado no Servigo Odontoldgico da Universidade Federal de Goias, teve
como objetivo avaliar a efetividade do reprocessamento de canetas odontoldgicas de alta-rotagdo em autoclave gravitacional, seguindo
um protocolo. Observados os aspectos éticos, os dados foram obtidos por meio de analise microbioldgica, informagdes do prontuario e
questionario aos cirurgibes-dentistas. Apds atendimento, as canetas foram reprocessadas e encaminhadas ao laboratério para coleta
microbiolégica. Amostras foram coletadas de seis canetas, utilizadas em 60 pacientes diferentes, seguindo o protocolo de
reprocessamento. Swabs umedecidos com solugdo salina foram friccionados nas paredes internas da cabeca da caneta, transferidos
para tubos contendo caldo tioglicolato de sddio e incubados por sete dias a 37°C. As 60 amostras demonstraram auséncia de
crescimento microbiano, o que evidencia a efetividade da esterilizagdo em autoclaves gravitacionais, seguindo um protocolo de
reprocessamento.

Descritores: Esterilizagdo; Instrumentos odontoldgicos; Controle de infecgGes.

ABSTRACT

High rotation pen are instruments used a lot on dentistry clinical practice over polemic decontamination because its complex
functioning. Microbiologic study conducted in the Dental Clinic of the Federal University of Goias, which aimed to evaluate effectiveness-
reprocessing protocol of high rotation pen in a gravity-autoclave based on a protocol. All ethical aspects were observed and the data
were obtained by microbiological analysis, information from medical records and questionnaire to dentists. After its use the pens were
reprocessed and sent to the laboratory for microbiological collection. Samples of six pens used in 60 different patients were collected
based on the reprocessing protocol. Swabs moistened in saline solution were swabbed inside the head pen’s walls and transferred to a
sodium thioglycollate solution and incubated for seven days at 37°C. The 60 samples showed no microbial growth, demonstrating the
effectiveness of sterilization in gravitational autoclaves based on reprocessing protocol.

Descriptors: Sterilization; Dental instruments; Infection control.

RESUMEN

Piezas de mano de alta rotaciéon son instrumentos muy utilizados en la practica clinica, con descontaminacion controversia, por
presentar operacion compleja. Estudio microbioldgico, realizado en el Servicio de Odontologia de la Universidad Federal de Goias, tuvo
como objetivo evaluar la eficacia del reprocesamiento de piezas de mano de alta velocidad en autoclave gravitacional, siguiendo un
protocolo. Observados todos los aspectos éticos, los datos fueron, obtenidos por medio de analisis microbioldgicos, informaciones del
prontuario y cuestionario a los dentistas. Después del tratamiento, las piezas de mano de alta rotacién fueron reprocesadas y enviadas
al laboratorio para sus recolecciones microbioldgicas. Fue recolectado muestras en seis piezas de mano de alta rotaciéon usadas en 60
pacientes diferentes segun el protocolo de reprocesamiento. Swabs humedecidos con solucidn salina fueron frotadas en las paredes
internas de la cabeza de la pieza y transferidos para la solucidn de tioglicolato de sodio y incubados siete dias a 37°C. Las 60 muestras
no mostrd el crecimiento microbiano, lo que demuestra la eficacia de la esterilizacion en autoclaves gravitacionales siguiendo el
protocolo de reprocesamiento.

Descriptores: Esterilizacion; Instrumentos dentales; Control de infecciones.
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INTRODUGAO

No exercicio da profissdo odontoldgica, uma série de
microrganismos infecciosos pode ser transmitida para
pacientes e profissionais!Y), Todos o0s instrumentos
odontolégicos albergam um universo de microrganismos
potencialmente patogénicos, apds a sua utilizagdo. A
caneta de alta-rotagdo é um instrumento muito utilizado
na odontologia em praticamente todas as especialidades.
E um instrumento de complexo funcionamento e dificil
descontaminacgdo‘?.

Dois fatores favorecem a adesdao de microrganismos
nas partes internas da caneta. Por ter complexo design e
alta velocidade de rotacdo, sangue, saliva e debris de
tecido dentdrio e restauragbes podem entrar no seu
mecanismo. Estando contaminados por microrganismos,
esses podem ficar retidos e serem transferidos para os
pacientes subsequentes®*. O outro fator relevante é a
possibilidade de retragdo de fluidos contaminados
quando a rotacdo é cessada. Esses podem contaminar o
limen do equipamento que atua como um reservatoério.
Posteriormente esse material pode ser expelido durante
atendimentos subsequentes®“™®,

Desde 1993, os CDC recomendam a esterilizagdo das
Em 2003,

mesmo sendo considerado, em algumas situagdes, um

canetas de alta-rotagdo entre pacientes.

artigo semicritico, os CDC mantiveram a recomendagao.
Em 2004, a caneta foi considerada artigo critico, sendo
entdo recomendada a sua esterilizagdo(®.

Entretanto, a esterilizagdo pode danificar as canetas,
encurtando sua vida util. Fabricantes afirmam que se o
preparo adequado e a lubrificagdo forem seguidos, as
1.500

esterilizagdo, antes da necessidade de

canetas suportardo em média ciclos de
reparo. Isso
equaciona seis a oito meses de uso, se uma caneta for
esterilizada oito vezes ao dia®. As causas mais comuns
de danos sdo provenientes de falhas ao seguir as
instrugdes dos fabricantes. A principal consiste em
expelir excesso de lubrificante antes da exposicdao ao
calor. Esse, durante os ciclos de esterilizagdo, torna-se
viscoso e resinoso, reduz a velocidade de rotagdo da
caneta que perde forca ao ter seus componentes
travados!”.

E importante avancar nas discussdes do
reprocessamento da caneta. Sua esterilizagdo envolve
questdes relacionadas ao tipo de autoclave adequada
para submeter um artigo que possui um espago interno
no seu mecanismo de acgdo. Pelo principio da
esterilizagdo, por meio do vapor saturado sob pressdo,
para esterilizar um artigo que possui espago interno no

seu mecanismo de agdao como a caneta, ou seja, seus
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rolamentos, tubulagdo interna, turbina e paredes
internas, é necessario a penetragdo do vapor nesse
espaco.

Para artigos utilizados na d&rea médica, com
caracteristicas semelhantes a caneta, sdo preconizadas
autoclaves pré-vacuo. Por meio de uma bomba de vacuo
contida no aparelho, o ar é removido do material e da
camara, pode ter um ou trés ciclos pulsateis, o que
favorece a penetragdo mais rapida do vapor dentro dos
espacos‘®.

As autoclaves disponiveis no mercado odontolégico
sdo, na sua maioria, do tipo gravitacional. O ar é
removido por gravidade, ou seja, o ar frio, mais denso,
tende a sair por um ralo colocado na parte inferior da
cdmara®. No caso da caneta, teoricamente, haveria
grande possibilidade de esse ar ficar retido, dificultando
a entrada do vapor.

A contaminagdo interna da caneta de alta-rotagdo é
assunto comprovado desde 1991, Estudos in vitro
mostraram a formagdo de biofilme na superficie de
material proveniente de canetas odontoldgicas?. A
literatura, também apresenta trabalhos em que o uso da
autoclave gravitacional para a esterilizagdo da caneta de
alta-rotacdo ndo se mostrou eficaz!"). Entretanto, um
protocolo de reprocessamento para a caneta em
autoclave gravitacional, ainda, ndo foi testado.

Os resultados do estudo poderdo contribuir para a
indicagdo segura da utilizagdo da autoclave gravitacional
para o reprocessamento de canetas odontoldgicas de
alta-rotagdo. Ainda podem agregar conhecimento a area
do reprocessamento de artigos e, nesse sentido, o
estudo se relaciona com a pratica da enfermagem.
Historicamente, no Brasil, os enfermeiros s3do os
responsaveis técnicos pelo reprocessamento de artigos
odonto-médico-hospitalares nos servicos de salde,
cabendo a eles a decisdo do método mais adequado ao
reprocessamento, inclusive para os artigos
odontolégicos.

O objetivo do estudo foi avaliar a efetividade do
reprocessamento de canetas odontoldgicas de alta-
rotagdo em

autoclave gravitacional, seguindo um

protocolo.

METODOS
Estudo
Odontolégico da Universidade Federal de Goiads (UFG), de

microbiolégico  realizado no  Servigo
maio a setembro de 2006. Os dados foram obtidos por
meio de busca de informagBes sobre o paciente e sua
saude nas fichas clinicas, aplicagdo de questionario aos

dentistas e analise microbioldgica.
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Foram coletadas 60 amostras de seis canetas
em 60

diferentes pacientes. Foi implementada, por um periodo

odontolégicas de alta-rotagdo, utilizadas

de um més, antecedendo a coleta de dados, a rotina de
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reprocessamento da caneta de alta-rotagao
recomendada pelos CDC™. A rotina de reprocessamento
foi realizada sempre por um dos pesquisadores, seguindo

0s seguintes passos:

Figura 1: Protocolo para descontaminagdo das canetas de alta-rotacdo seguido para a coleta microbioldgica.

1. Logo ap6s o atendimento, acionamento por 30 segundos das linhas de ar/agua das canetas de alta-rotagdo;

2. Envolvimento da caneta com uma gaze encharcada de detergente enzimatico (Endozime AW pluz da DFL®) por 4

minutos (tempo preconizado pelo fabricante);

3. Ao término dos 4 minutos, friccdo da gaze encharcada de detergente enzimatico por todo o corpo da caneta por 30

segundos;

4. Lavagem da cabeca da caneta com uma gaze encharcada de &gua e imersdo do seu corpo em agua corrente para

remocgdo do detergente enzimatico;
5. Secagem da caneta com gaze;

6. Aplicagdo do lubrificante;

7. Remogdo do excesso de lubrificante através do acionamento da caneta por 20 segundos, tendo as linhas de agua

fechadas;
8. Embalagem da caneta em papel grau cirurgico;

9. Esterilizagdo em autoclave a 127°C por 30 minutos;

10. Acionamento das mangueiras de ar/agua por 30 segundos, antes do encaixe das canetas.

Esses passos foram cumpridos por um dos

pesquisadores, apds cada atendimento para a realizagdo

da coleta microbioldgica, e repetidos apds essa coleta, ou

seja, o reprocessamento foi hovamente feito, garantindo

ao paciente canetas com nivel de seguranga padréo.

Figura 2: Algoritmo de reprocessamento de canetas de alta-rotacdo submetidas a analise microbiolégica.

e N e
Instituicao da rotina de
reprocessamento da
caneta de alta-rotacao,
segundo o protocolo dos
CDC

Atendimento do
paciente: uso da caneta

) ( )

Reprocessamento da
caneta segundo rotina
instituida

Reprocessamento da
caneta segundo rotina

Coleta microbioldgica

O controle de qualidade da autoclave utilizada para
reprocessamento das canetas foi feito, durante todo o
estudo, por meio de registro dos parametros fisicos de
cada ciclo, controles quimicos com a utilizagdo de
indicadores Classe I e IV e controle bioldgico, utilizando
indicador bioldgico de terceira geragdo.

Ao final do atendimento, as canetas auto clavadas,

assim como o0 material necessario para a coleta

microbioldgica foram transportados em caixa plastica
(lavada com agua e sabdo e desinfetada com a&lcool a
70% sob friccdo repetida trés vezes antecedendo cada
transporte) para o laboratério de bacteriologia do
Departamento de Microbiologia/Bacteriologia do IPTSP-
UFG. Utilizando luvas estéreis, os pacotes de grau
cirirgico foram abertos de forma asséptica, em camara

de fluxo laminar.

Rev. Eletr. Enf. [Internet]. 2011 jul/set;13(3):560-5. Available from: http://www.fen.ufg.br/revista/v13/n3/vi3n3a23.htm.




Alvarenga CF, Reis C, Tipple AFV, Paiva EMM, Sasamoto SAA.

As canetas foram abertas com chave especifica,
também esterilizada, por técnico habilitado e na
presenga de um dos pesquisadores. Swabs de haste e
algodéo/fibra sintética, tamponados e esterilizados por
radiagdo gama, ligeiramente umedecidos com solugao
salina, foram friccionados, na parte interna da cabega da
caneta, no espaco da turbina. As paredes internas da
caneta de alta rotagdo foram escolhidas como local para
avaliar a efetividade da esterilizagdo, local onde o ar
poderia ficar retido, dificultando a esterilizagdo. Na
impossibilidade de verter o caldo, nessa regidao, por
apresentar furos, utilizou-se swab nas paredes internas e
regido de encaixe da broca, que era a metodologia
disponivel naquele momento para o estudo.

Posteriormente esse swab foi introduzido em caldo
tioglicolato de sdédio. As amostras foram colocadas em
estufa bacterioldgica e incubadas por 24 as 48h a 37°C.
Cepas padrdo foram utilizadas para o controle de
qualidade do meio de cultura e dos procedimentos
técnicos utilizados.

Foram consideradas esterilizadas, as canetas nas
quais ndo se observou crescimento de microrganismo no
periodo de incubagdo especificado. As leituras foram
realizadas com 24, 48 e 72 horas. Mesmo sem turvagao,
aguardou-se até sete dias para desprezar as amostras.
Uma alcada do material foi levada as laminas limpas e
desengorduradas em esfregacos e, ap6s secagem, foi
feita a coloracdo de GRAM para confirmagdo da auséncia
de microrganismos nos meios que ndo turvaram em 48,
72 horas e no sétimo dia.

O projeto foi aprovado por um Comité de Etica em
Pesquisa. A coleta de dados efetivou-se mediante

assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE e termo de autorizagdo para a
realizagdo do trabalho pelo diretor da unidade. Os
cirurgides-dentistas e o0s pacientes autorizaram a
realizagdo do estudo e assinaram o TCLE. Assegurou-se
o encaminhamento do relatério da pesquisa para a
unidade, local do estudo, além das orientagdes para o
reprocessamento de canetas odontoldgicas de alta-

rotagdo, como foi de interesse do Servico Odontoldgico.

RESULTADOS

Todas as 60 amostras analisadas de 60 diferentes
pacientes demonstraram auséncia de crescimento
microbiano.

Os procedimentos realizados foram 33 (55,0%)
restauradores, 15 (25,0%) endoddnticos e nove (15,0%)
protéticos. Apenas dois (3,3%) usaram a caneta de alta-
cirdrgicos. A

rotagdo para procedimentos situagao

| s63

periodontal dos pacientes, segundo os cirurgides-
dentistas, responderam que 48 (80,0%) apresentaram
gengiva clinicamente sadia, nove (15,0%) gengivite, e
Em 43

(71,7%) atendimentos, houve sangramento visivel.

trés (5,0%) doenca periodontal avancada.

DISCUSSAO

Para a avaliagdo de esterilidade foram consideradas
as hipéteses de crescimento e de ndo crescimento
microbiano. Como ndo foi observado crescimento
microbiano em todas as amostras, os dados clinicos dos
pacientes ndo puderam contribuir para a discussdo do
risco bioldgico.

Considerou-se que a criteriosa rotina de controle de
qualidade no reprocessamento da caneta foi fundamental
para a obtengdo desse resultado. O acionamento do
sistema ar/adgua, no intervalo de 30 segundos, foi
primordial nesse estudo. Na impossibilidade de
desmontar a caneta para a limpeza de suas partes
internas, a utilizacdo da energia fisica gerada pela alta
velocidade de rotagdo da turbina, cerca de 300.000 a
400.000 rpm,

ordem de 3-5

impulsionada pelo ar comprimido na

kg/cm?, pode ter contribuido,
sobremaneira, na remocao da sujidade interna aspirada.

Em tubos de latex submetidos ao processo de
esterilizagdo em autoclave a vapor, constatou-se a
contaminagdo bacteriana em 16,7% das amostras,
mesmo em autoclaves pré-vacuo. Ficam evidenciadas as
dificuldades de reprocessamento de artigos com limen,
caracteristica que dificulta o acesso as porgdes internas.
Entre as provaveis falhas, os autores enfatizaram a
dificuldade da limpeza das faces internas dos tubos*?.

O tempo minimo de acionamento merece ser
enfatizado com vistas ao seu cumprimento na pratica
clinica. Um estudo‘*® constatou, em unidades de atencdo
basica de Goidnia que 42% dos responsdveis pelo
reprocessamento da caneta realizavam o acionamento
apdés o atendimento com tempo variando de 2 a 10
segundos.

Da mesma forma que o acionamento, contribuiu
para o resultado desse estudo: o uso de detergente
enzimatico para a limpeza; uso de lubrificante especifico
e embalagem correta para a esterilizagdo em autoclave;
controle de qualidade do esterilizador; além de cuidados
referentes a coleta de forma asséptica.

A limpeza da caneta foi realizada imediatamente
apés o procedimento, evitando o ressecamento da
sujidade sobre o artigo, prevenindo a formagdao de
biofilme®®, E

parametros de desinfeccdo e esterilizagdo considera um

sabido que o estabelecimento de
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contingente microbiano tedrico inicial esperado de 10° ou
10* ufc™, A

aproximadamente 10° ufc do contingente microbiano
p

limpeza manual ou mecanica reduz
presente nos artigos*®),

Na literatura ndo foram encontradas pesquisas que
avaliassem a esterilizagdo de canetas de alta-rotagdo em
autoclaves gravitacionais, tendo como base de estudo a
realidade na pratica desse processo. Os poucos estudos
dedicados para a complexidade da descontaminagdo da
caneta sao voltados mais para a redugdo da populagdo
microbiana do que para sua eliminacdo”). Estudos que
avaliam o contexto da contaminagdo interna da caneta
foram realizados laboratorialmente®->618),

Nesses estudos, as canetas de alta-rotagdao foram
contaminadas com cepas conhecidas, que apresentavam
alta biocarga e possibilitavam a identificacgdo destas
bactérias com a utilizagdo de meios especificos. Em
nenhum estudo, foi utilizado protocolo de limpeza das
canetas, ap6s a contaminagdo de suas partes internas e
antes da realizacdo do procedimento de esterilizagdo®'*,

Apesar de canetas autoclavaveis serem fabricadas
desde 1980, e sua esterilizagdo recomendada desde
1989, os cirurgides-dentistas ainda sdo resistentes em
adotar a esterilizacdo da caneta entre atendimentos. E
comum o uso do alcool etilico a 70% nos procedimentos
de descontaminacdo desse instrumento. Um estudo™®
verificou que as canetas, raramente, eram esterilizadas
em unidades de atengdo basica e identificou o
crescimento em cultura de cocos Gram positivos e
leveduras, separadamente e em associagdo em canetas
de alta-rotacgdo, nas quais predominava o
reprocessamento entre usuarios pela aplicagdo de alcool
etilico a 70%, de forma sucessiva, sem prévia limpeza.

Embora a maioria dos procedimentos odontolégicos
realizados durante a coleta tenha sido restauradores
(55%), vale lembrar que problemas periodontais foram
relatados em 20% dos casos, somados gengivite e
doenga periodontal Estas

avangada. condigles

aumentam o risco de sangramento durante o
atendimento e a probabilidade de contaminagdo por
hematogénica. Os

microrganismos de transmissao

achados deste estudo contribuem para reforgar a
necessidade de esterilizagdo das canetas de alta-rotagao
entre atendimentos, pois mesmo em um procedimento
restaurador, pode haver sangramento, dependendo da
condigdo periodontal do paciente. Torna-se, portanto,
imprescindivel que a classificagdo da caneta como artigo
critico seja incorporada a pratica clinica.

empirica do

Destaca-se que a realizagdo

reprocessamento de artigos por profissionais sem
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conhecimento especifico, dificulta a garantia de

qualidade. Em particular, no caso da caneta de alta-

rotagdo, o correto reprocessamento obedece a um
protocolo com 10 etapas. Dessas, oito dependem
diretamente de quem realiza o reprocessamento,

consumindo cerca de 10 minutos para realizagdo. Maior
atengdo deve ser dada as etapas do reprocessamento de
artigos pelos profissionais que serdo destinados a essa
tarefa, assim como na organizacdao e planejamento para
sua realizagdo. Estudos realizados em Goiania
identificaram que trabalhadores sem formagdo na area
da saude realizavam o reprocessamento de artigos
odontoldgicos, tanto em consultérios™®, como na
atencdo basica®®.
Para o

cumprimento do protocolo de

reprocessamento da caneta, o acionamento por 30
segundos das linhas de ar/agua pode ser realizado
imediatamente apds a saida do paciente. Ao levar os
instrumentos para o local destinado a limpeza dos
mesmos, a caneta pode ser submetida a limpeza externa
juntamente com os demais artigos odontoldgicos e, apds
a remogdo do detergente enzimatico, essa pode ser
reservada. A aplicagdo do lubrificante, empacotamento e
esterilizagdo podem ser realizados de uma s6 vez com
todas as canetas utilizadas durante o periodo para
serem, entdo, disponibilizadas aos atendimentos do
periodo subsequente.

Quanto a questdo referente a diminuigdo da vida util
da caneta de alta-rotagdo submetida a esterilizagdo, é
preciso observar dois aspectos. Considerar a durabilidade
de um equipamento que deve ser esterilizado sem
realizar rotineiramente esse processo institui uma falsa
vida Gtil ao equipamento. E necessério rever a sua vida
util, a partir do cumprimento do protocolo recomendado
para o reuso do artigo. Outro aspecto € que, somente a
pratica da esterilizagdo da caneta de alta-rotagdo entre
atendimentos podera contribuir para que a industria
oferega equipamentos tecnologicamente adaptados, de
fato, a esterilizagdo pelo vapor saturado sob pressdo.

Em que pesem as limitagdes desse estudo: coleta
das amostras com swab, a ndo coleta de microrganismos
antes do reprocessamento, fato que ndo permitiu
concluir que o acionamento do sistema ar/agua, no
intervalo de 30 segundos, tenha sido a Unica variadvel
que pode ter influenciado na auséncia de crescimento
microbiano, uma vez que a carga microbiana pode ter
sido variavel em cada caneta, ainda assim, esse estudo
elucidar uma rotineira  dos

possibilitou questao

cirurgides-dentistas e a seguranga dos pacientes.
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CONCLUSAO
Todas as 60 amostras analisadas demonstraram

auséncia de crescimento microbiano, utilizaram a

metodologia proposta, evidenciaram a efetividade do
protocolo de reprocessamento das canetas odontolégicas
de alta-rotagdo, utilizando autoclave gravitacional para a
esterilizagdo. A limpeza interna da caneta obtida pelo
acionamento do sistema ar/agua por 30 segundos pode
ter contribuido para a redugdo mecanica da biocarga em

niveis compativeis (<10°) com o processo de
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