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Resumo V 

RESUMO 

Para prevenir a transmissão de doenças entre pacientes e profissionais, é necessária a 

adoção de medidas de controle de infecção cruzada. Uma dessas medidas é a desinfecção de 

aparatos de resina adliça. O glutaraldeído e o hipocloito de sbdio tem sido recomendados para a 

desinfecção deste material, entretanto estes desinfetantes ngo são ideais para tal fim. O ácido 

peracetico, utilizado na Medicina para desinfec~ão de materiais termossensiveis, é um 

desinfetante eficaz@ não deixa residuos tóxicos @ pode ser uma alternativa. Sendo assirq o 

objetivo deste trabalho foi avaliar a efichcia antimiçrobiolbgica do ácido peracktico na 

desinfecção de resinas acrÍIicas. Foram testadas as resinas acrílicas termicamente ativada, 

quimicamente ativada e polimerizada em forno de microondas. As resinas foram contaminadas 

através do uso intraosal durante sete noites e também através do contato com microrganismos 

conhecidos: Bacillus subtilis e B~ciZIus stearothemrophilus. Os corpos de prova de resina amílica 

comaminada foram imersos em ácido peracético 0,2% (~terilie@/Lifemed, São Paulo, SP) 
I,!% 

durante 5Vhinutos e então colocados no meio de cultura BHI (Brain Hemt lnfiszon) Após o 

período de incubação, a observação do crescimento bacteriano foi feita através da análise da 

turvação do meio de cultura. Cem por cento dos corpos de prova contaminados e colocados 

diretamente no meio de cultura (giupo controle) provocaram turvação do meio de cultura 

enquanto que nenhum dos demais corpos de prova de resina acfcnlica termicamente ativada, de 

resina acriiica quimicamente ativada e de resina acrilica polimerizada em microondas turvaram o 

meio, apés imessão em ácido peracético por 5 minutos, comprovando a eficácia do mesmo. 

Concluiu-se que a irnenão em ácido peracético durante 5 minutos e eficaz na desinfecção de 

resinas acrilicas contaminadas com Bacjllus subtilis, ou com Bacidlr~s stearothermophílzcs ou com 

saliva humana. Para que se estabeleça um protocolo de desinfecpo de resinas acrilicas, são 

necesskios -abalhos que provem a inércia do ácido peracktico sobte as propriedades fisicas e 

químicas das resinas. 
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Durante a pritica profissional da Odontologia, o cimrgião-dentista e sua equipe estão 

expostos constantemente a uma extensa variedade de microrganismos da cavidade bucal do 

paciente. Estes microrganismos podem ser patogenicos e transmitir diversas doenças infecto- 

contagiosas. Os microrganismos presentes na microflora bucal podem sobreviver por longos 

períodos de tempo fora da boca, isto representa um fisco de contaminação tanto durante o 

atendmento de pacientes quanto durante as fases Iaboratoriais através da manipulação de 

materiais contaminados. 

Para prevenir a transmissão de doenças entre pacientes e profissionais e a infecção cruzada 

entre os pacientes, há mais de três décadas a American Dental Association (ADA) recomenda a 

adoção de medidas de controle de infecção nos consultórios odontológicos, como o uso de 

equipamento de proteção individual VI), esterilizaçáo de instnimentais,"desinfecção de 

superficies, entre outras medidas. 

No Brasil, o pioneirisrno nesta hrea ocorreu no Estado de São Paulo, quando em a4 de julho 

de 1995 o Centro de Vigilância SanitAria de São Paulo atraves da Portaria CVS-E1 determinou 

que os estabelecimentos de assistsncia odontológicn são locais onde o controle de doenps 

transmissiveis deve ser exercido em carater permanente e e de responsabilidade do cirurgião- 

dentista a orientação da equipe de saúde bucal para manutenção do controle de infecção na 

prática adontológica. A mesma portaria recomenda também que as impressões de alginato devam 
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ser desinfetada~ por irnersâo em solução de giutaraldeido a 2% ou hipocIorite de sódio a TO% I 
1 

- - 1' durante 20 minutos (SÃO PAULO, 1995). 

Em 1998, a Prefeitura Municipal de Posto Alegre aprovou a noma tecnica número 01/98 que 

dispõe sobre os requisitos básicos para um efetivo controle de doenças transrnissiveis em 

estabelecimentos odontológicos, bem como a proteção dos usuários e trabalhadores destes 

estabelecimentos (PIRES, 1998). 

Em dezembro de 2000, a Secretaria da Saúde do Estado do f io Grande do Sul, através da 

portaria numero 40J2000, aprovou a norma técnica de biosseguãança em estabelecimentos 

odontológicos e laboratórios de prbteses no Rio Grande do Sul. Esta norma obriga a desinfecçZo 

de impressões devido a presença de sangue e saliva em contato com o material (RIO GRANDE 

DO SUL, 2000). De uma maneira geral, a vigilkcia sanitária tem mostrado uma preocupa~ão 

especid quanto ao risco potencial de infecção çnizada quando da manipulação de impressões. No 

entanto, LEUNG e SCHONFELD, já em 1983, comprovaram a contaminação também em 

modelos de gessos e concluíram que estes são uma fonte de contaminação cruzada. Como as 

próteses são construídas sobre modelos de gesso, e de se esperar que também estas sejam 

contaminadas, no entanto, não se observa uma preocupação quanto a desinfecção de próteses, 

núcleos, placas miorelaxantes, ãpaíefhos ortodônticos removíveis etç. As proteses totais e 

parciais removíveis de resinas acrilicas e aparelhos ortodônticos removiveis podem ser 

considerados artigos semicríticos pois entram em contato com mucosas ínte-mas, exigindo, 

portanto, desinfecção de dta atividade bioclda ou esteríl'ização. 

Segundo ANUSAVICE (1998), a resina acrílica apresenta a capacidade de sorpção de 

liquidos e, ao entrar em contato com a cavidade bucal, é capaz de absorver e adsorver saliva e 

!.,!M!~E?S~D,?S;E ?!.;i!? 4: 7, : ;: , ,: . : ; ". :: wi - .  -.. , . - > ,  çLcl:L?",:,?:( I;,: ,;. ,. ,L . ;  ,,., : 
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sangue, tornando-a um veiculo de contaniinaç50 cruzada. Uma vez que esse material entra em 

contato com mucosas, deve ser desinfetado para evitar a trmsmissão de doenças entre pacientes e 

profissionais. Como a resina acrílica e um material termoçsensivel ela não pode ser esterilizada 

em autoclave ou fomo de Pasteur, devendo ser desinfetada ou esteriIizada atravks de agentes 

quimiços. 

O giutaraldeído tem sido recomendado para a desinfecção e esterilização deste material 

(PIRES, 19981, pois nas concentrações utilizadas, 2% a 3,2% é um desinfetante de alto niveI, 

sendo efetivo contra todos os micror~anismos incluindo o Mycobaeterium tubermiosis 

(SHARBAUGH, 1997). Entretanto, o glutaraldeído libera vapores e provoca toxicidade cutânea, 

uiviabilizando o contato com a mucosa (GUAHDALTNI, MEL0 e SANTOS, 1997). Como a 

resina acrílica possui a capacidade de sorpção, o glutaraldeido não 6 ideal para fazer a 

desiinfecção deste material, pois a resina poderá absorver o glutaraldeido e liberar na mucosa do 

paciente. 

Levando em consideraçiio as desvantagens do dutaraldeído, uma solução poderia ser o ácido 

peracetitiço que tem rápida atuação e é efetivo contra bacterias, fiingos e bactérias esporuIadas 

( S W A U G H ,  1997). Ao contrario da maioria dos desinfetantes químicos, o ácido perahtico 

não é inativado na presença de matéria orgkica. Alem diste, é esporicida e e usado 

extensivamente na esterilização automatizada de instrumentos médicos e cinírgicoç. O ácido 

peracétiço não deixa resíduos e não produz subprodutos nocivos. Resta saber se é eficaz na 

desinfecção de resinas acrílicas, tendo em vista ser a sorpção uma peculiaridade deste materiai e 

o fato de que após a desinfecção a prótese vai ficar em contato com a mucosa bucal 



Esta desinfecção dos aparatos de resina acrilica e importante para evitar a contaminação dos 

técnicos de protese dataria  durante as fases de confecção das proteses e consertos das mesmas e 

também para proteção dos pacientes, muitas vezes irnunocomprometidos. h desinfecção das 

proteses deve ser feita, segundo GUPINDALTNI, MEL0 DE SANTOS (1997) antes de enviar o 

material para o laboratório e ao retomar ao consultório, antes de entregar aos pacientes. 

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avdisu a eficácia antimicro'bioló~ca do hcido 

peracetico na desinfecção de resinas acrílicas após o uso em boca e após a contaminação com 

microrganismos conhecidos: BacllZus subtilfs e BacílZus stearorhemophIIusS 



R e r i s S o  d n  L i t e r a t u r a  

2.1 Resinas acnlicas 

-4s resinas acrilicas t b  sido usadas na Odontologia há mais de 60 anos para a confecção de 

diversgs aparatos. Segundo ANUSAVICE (19981, as resinas aaílicas se solidificam quando são 

polirnerizadas. A poherização ocorre atraves de reações em que os rnon8meros formam a 

macromoíécula ou polimero. O monôrnero e geralmente o rnetacdate de metila., que e um liquido 

claro e transparente a temperatura ambiente. Apresenta uma alta pressão de vapor e é um 

excelente solvente orgânico. O grau de polinaerizaqão depende da temperatura, do método de 

ativação da polimerização, do tipo de iniciados, da pureza dos agentes quimicos dentre outras 

fatores. O pohero  é composto de microesferas pré-polimerizadas do poiimetilmetacriIato, o 

qual exibe uma tendência de absorver água pelo processo de embebição. A estrutura do polimero 

é não-cristalina e possui uma alta energia interna. Pelo fato de ser necesshia uma menor energia 

de ativação, uma difusão poderi ocorrer no interior da resina acdíca. Além disto, o grupo polar 

carboxicíiico presente na resina é capaz de formar pontes de hidrogênio com a água. 

2.1.1 Fases da mistura do monômero e polimero 

Quando o pó e o líquido são misturados, o material passa por cinco fases distintas. Segundo 

ANUSAVICE (19981, estas fases são a arenosa, fibrilar ou fibrosa, plástica ou massa, 

borrachóide e densa. Durante a fase arenosa, pouca ou nenhuma reage química ocorre, apenas, 

as pérolas do polimero se molham com o monômero. Na fase fibrosa, o monômero ataca a 



superfrcie das perolas do polírnero, dispersando a lgmas  cadeias poJim6riças e com isto 

aumentando a viscosidade da mistura. Durante esta fase há formação de "fios7' quando a espátula 

toca a mishira. A seguir, o material entra em uma fase plástica, onde, um maior número de 

cadeias polimericas entram em solução Esta e considerada a fase de trabalho, pois as 

características fisiças e quimicas são ideais para a compressão do material. Após esta, a mistura 

entra em uma fase borrachoide ou elástica, ja não apresenta o escoamento necessário para 

preencher a forma do molde quando, quimicamente, há uma'menor quantidade de monòrnero. 

Após esta fase, a mistura toma-se rigida e resistente a deformações mecanicas. 

2.1.2 Polirnerização das resinas acrílicas 

-4 polimesização k o processo através do qual os monòmeros formam o polimero. O 

ativador da reação de polirnerização depende do tipo e composição da resina acríiica. Algumas 

resinas tèm a reação ativzda pelo calor, outras pela luz e outras por uma substância quimica 

presente na composição do material. A reação de polirnerização 6 exoténiça, ou seja, libera 

calor. Este calor liberado pode afetar significativamente as propriedades fisicas da resina 

polimerizada. Se a temperatura no interior da resina ultrapassar a temperatura de ebulição do 

monômero, que e 100,8OC, o monômero irá evaporar, tendo como conseqüència a porosidade 

interna na resina polimerizada (CLERK, 1987; M S A W C E ,  1 998). 

2.1.3 Normalizações 

Sobre resinas acdicas existe a especificação da 1~tematiom-d Orgmization for 

Stcmdardization (ISO) número 1567, que classifica os poIímeros e copolimeros para base de 

dentadura e especifica os requisitos básicos para sua utilização. Esta norma também descreve os 



testes que devein ser usados para determinar se um material está de acordo com as caracteristicas 

básicas a fim de pennitir a sua comercializaçiio. 

2.1.4 Classificação 

Segundo a especlficação 1567 da ISO, as resinas acdicas são classificadas em cinco tipos 

diferentes, de acordo com a forma de polimerização. O tipo 1 inclui as resinas termicamente 

polimerizavéis, o tipo 2 inclui as resinas autopoherizaveis, o tipo 3 inclui os materiais 

temoplisticos, o tipo 4 inclui os materiais ativados por luz e o tipo 5 inclui os materiais 

polimerizadoç em microondas. 

2.1.4.1 Resina acrilica termicamente polimerizavel (tipo 1) 

De acordo com CLERK (1987) e ANUSAVICE (19981, as resinas acsilicas do tipo 

pohetilmetacrilato contém peróxido de benzoíia, que é o iniciador da reação de polimerízação. 

Após a ativação do iniciador as moIéculas de peróxido de benzofia se decompõe formando 

radicais livres, Estes radicais vão reagir com o monomero formando radicais acnlicos ativados. 

Estes radicais vfo reagindo com outros monômeros aumentando a cadeia polimerica. Quando a 

reação é termicamente ativada e a temperatura chega a 60°C, ocorre a ativação do peróxido de 

benzoila. 

O ciclo de polimerização e o aquecimento empregado para que ocorra a polimerização. 

Existem iniimeros ciclos de polimerização. ANUSAVICE (1998) descreve dois ciclos de 

polimerizagão. Um deles consiste em imergll- o muflo contendo a resina em banho de água a 

74"C, durante 8 horas ou mais. O outro ciclo consiste em imergir o muflo em água a 74"C, 

durante 2 horas, apos aumentar a temperatura ate 10Q°C e deixar em banho por mais 1 hora. ApOs 



o ciclo de polimerizaçáo o muno deve ser resfriado a temperatura ambiente para evitar distorçbes 

na resina devido a s  diferenças de contração térmica da resina e do gesso. 

2 1.4.2 Resina acrilica quimicamente ativada (tipo 2) 

-4s resinas quimicamente ativadas também são conhecidas como resinas de polimerização a 

frio, autopolimerizaveis ou resinas de autocura. A ativação da polimerizalção destas resinas é 

química, não sendo necessaria a aplicação de uma energia térmica. 

Juntamente com o monomero, a resina apresenta na sua composição uma arnina terciária, 

que é responsável pela ativação do perbxido de benzoila, formando radicais livres e iniciando a 

pohmizac;ão. 

Segundo N S A V I C E  (2998), o gau  de polimerização nas resinas quimicamente ativadas 

é menor do que e das termicamente ativadas, permanecendo uma quantidade maior de mon0mero 

residual, não reagido. A resina quimicamente ativada apresenta em média 3 a 5% de rnonômero 

livre enquanto que a termicamente ativada apresenta 0,2 a 0,5%. Esta maior quantidade de 

monòmero ngo reagido resulta em uma menor resistència do material e o mon6mero atua como 

um irritante para as rnucosas. A estabilidade de cor das resinas quimicamente ativadas e menor 

quando comparada as termicamente ativadas, isto porque as aminas terciárias estão sujeitas h 

oxidaçi4o. Por outro lado, as sesinas quimicamente ativadas apresentam uma melhor adapta@o 

marginal devido a uma menor contração de polimerização. 

2.1.4.3 Resina acrilica polirnerizada por microondas (tipo 5) 

A enersa tkrmica necessária para a ativação da reação e quebra do peróxido de benzoila 

pode ser fornecida por um banho de água ou forno de microondas. A resina de 
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polimetilmetacrilato pode ser polimerizada empregando-se a energia de microondas. As 

microondas geram calor dentro da resina Estas ondas efetromagneticas são produzidas em um 

gerador chamado magnetron. Os fornos de microondas domésticos possuem a freqüência de 2450 

mwZ que produz um comprimento de onda de aproximadamente 12 cm As mcle~ulas de 

mdmetacdato são capazes de se orientar em um campo eletrornagnktico das microondas. Em 

uma freqoência de 2450 MHz, a direção das moléculas muda aproximadamente 5 bilhões de 

vezes por segundo, ocorrendo inúmeras coIisões intermolenilares e causando um aquecimento 

rapido do material (CLERK, 1987). 

Uma grande vantagem desta técnica é a velocidade da polimerização, que e muito mais 

rápida do que o ciclo de polimerização em banho de água (SAMIERS, LEVIN e REITZ, 1987; 

ANUSAVICE, 1998). A polimerização em microondas é afetada pelo volume de gesso usado 

derrtro do muflo, pela quantidade de água do gesso, peIa proporção de polímero e monômero 

utilizada, pela condutividade térmica da muflo e pela trmslucidez do material do muflo (CLERK, 

1987). 

Existem muflos feitos especialmente para a polimerização dentro do forno de microondas, 

pois muflos metálicos não podem ser usados (CLERK, 1987; ABWSAVICE, 1998) Segundo 

CLERK (19871, o muflo deve ser feito de resina, ceramica ultra-resistente ou vidro inquebravel. 

REITZ, SANDERS e LEVA (1 985) não encontraram diferenças estatisticamente 

significantes nas propriedades fisicas (resistência transversal, dureza e porosidade) quando 

compararam resinas polimerizadas em fomo de microondas e resinas polimerizadas em banho de 

água. 



CLERK, em 1987, cuncluiu que processar as resinas acrílicas em microondas ti uma forma 

de economizar tempo e dinheiro. -4s resinas polirnerizadas em forno de microondas possuem em 

média menos mon6mero residual e as mesmas propriedades fisicas que resinas polirnerizadas de 

forma convenciocal em banho de á q z .  

SANDERS, L E W  e E I T Z  (1 987) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se 

havia diferenças na quantidade de porosidade em cinco marcas comerciais de resina acrílica para 

próteses totais polirnerizadas em microondas. Utilizaram dois diferentes métodos de resfiiamento 

após a polmerização em microondas e compararam com o banho de água. A diferenças dos dois 

métodos utilizados foi que, em um, os espécimes de resina foram resfriados em água corrente por 

20 minutos e no outro, os corpos de prova foram deixados resfriar durante 2h30min em 

temperatura ambiente. Todas as marcas de resina utilizadas nos três métodos de polimerização 

apresentaram poresidade. 0 s  mores concluiram que para minimizar a porosidade em áreas 

espessas é importante selecionar a marca comercial adequada para o método de proeessamento 

escolhido. 

ILBAY, S.G.; GUVENER S .  e A L K W U ,  H.N. (1994) realizaram um estudo para 

avaliar a influência do ciclo de polimerização no fomo de microondas sobre a dureza, 

propriedades fisicas e mecanicas. F o m  testados 21. diferentes métodos de polimerização, 

I.. 
vaiando a potência e o tempo. A resina acrílica utilizada foi uma resina convenciond, 

9 
O 

. , termicamente ativada O ciclo recomendado pelos autores foi o de 3 minutos, com potência de 

C, k,/--.-l, 
k550W. Observaram que com este ciclo a resina acrílica possui dureza, sorpção, solubilidade e 

.- 

0 
LI resistência dentro dos padrões recomendados pela especificação da D A .  Os autores ~=oncluíram 

0 
C, 

que a resina acriliça convencional também pode ser polimerizada em microondas, podendo esta 

b técnica de polimerização ser aplicada com segurança para a produção de bases de próteses totais. 
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I 
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Com este inetodo de poIimeização, a resjnu possui maior resistência a fraturas do que a resina 

polimerizada pelo método convenciona1. 

MAY e colaboradores (1996) estudaram a estabilidade de cor de sete marcas de resinas 

temiiçamente ativadas e uma com formulação especial para polirnerização atraves de 

microondas, após a po~imerisação de todas em forno de microondas. Todos os materiais testados, 

com exce~ão de um, apresentaram alterações de cor. 

2. I .  5 Propriedades 

2.1.5.1 Contração de polimerização 

Quando o rnetilmetacrilato é polimerizado para formar o polimetilmetacritato ocorre uma 

contração volumétrica de 21% do material. Para diminuir esta contração, uma fração do material 

é pré-polimerimda. O materia! pré-polimerizado e misturado com o monômero para formar uma 

massa a ser polime&ada, A proporção de polimero e monômero recomendada pelo fabricante é 

de três porções de polimero para uma porção de monômero, em volume. Com esta proporção a 

contração volumétrica de polimerização fica em  orno de 6%. A çontragão linear observada 

nestes materiais é em tomo de 1% (ANUSAVICE, 1998). 

2. I .5.2 Sorpção d'água 

As resinas do tipo polimetimetacrilato absorvem água que permanece no interior e na 

superficie do material. A i rga  entra na resina acrifica por um processo de difusgo e fica entre as 

moléculas do polimero, afastando-as. A absorqão de agua também é faciIitada pela polaridade das 

moléculas do polimero (ANUSAVICE, 1998). A presença de awa entre as cadeias polirnéricas 

tem duas consequências principais: uma expansão do material e interferência no entrelaçamento 

da cadeia polimerica, agindo como um plastificador. Segundo a especificação n." 1567 da ISO, o 



peso ganho após a imersão durante sete dias, em a s a  destilada, não pode ser maior do que 37 

3 ug'm . 

2.1.5.3 Solubilidade 

As resinas açrílicas são praticamente insoliweis nos fluidos da cavidade oral. Se,-do a 

especificação n." 1567 da ISO, a solubilidade da resina acrilica termicamente ativada, após 

imersão em ma, não deve ser maior que 1 , 6 ~ g / m ~  e 8 , 0 ~ ~ / m m ~  para as quimicamente 

ativadas. 

2.1 -5.4 Resistência 

De acordo com ANUSAVICE (1998), a resistência das resinas acrílicas depende de v&os 

fatores como a composição da resina, técnica de processamento e condições presentes no meio 

bucal. A resistência do material depende do grau de pelirnenzação d e  mesmo, sendo o ciclo de 

polimerização um ponto muito importante p m  o sucesso das próteses. As resinas acrílicas 

quimicamente ativadas por terem uma maior quantidade de monomero residual, ou sejq menor 

g a u  de polimerização apresentam menores valores de resistência e dureza quando comparadas 

com as resinas termicamente ativadas. 

2.1.6 Falhas 

2.1.6.1 Porosidade 

As resinas acrilicas polimeriadas incorretamente apresentam porosidades que podem 

prejudicar as propriedades fisicas, est&icas e higiênicas do materiai (ANUSAWCE, 1998). As 

propriedades fisicas são afetadas, pois as porosidades causam uma perda de resistência do 
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material. A estética e a higiene também são afetadas pois as porosidades facilitam uma alteração 

de cor da resina e acúmrilo de bactkrias. 

Segundo ANUSAVICE (1998), as principais causas de porosidade são a vaporização do 

rnonôrnero e poIheros de baixo peso rnolecular, como consequ2ncia da elevada temperatura e a 

mistura inadequada do monômero e polimero, que faz com que as áreas com maior quantidade de 

monômero contraiam mais, devido a pressãc inadequada do material durante a polimerização. 

WOLFAAIIDT, CLEATON-JONES e FAT71 (1986) confirmaram a observação que a 

porosidade 6 mais frequentemente encontrada em regiões espessas da prótese de resina. Isto 

ocorre, pois nas regiões espessas a temperatura interna da resina aumenta mais, havendo a 

evaporação do monGmero. Nas regiões mais finas, a temperatura e dissipada para o gesso. 

SAMUEL, CiONZATO e SUZUKI (1996) testaram a influência da volatilizaqão do 

rnonômero decorrido entre o fechamento do mudo e a potimerização na porosidade de resinas 

acrílicas termicamente ativadas. Testaram diferentes intervalos de tempo entre o fechamento do 

muflo e a polimerização (15 min, 24h, 44h, 1 semana, 2 semanas) e avaliaram a porosidade 

através do método Yisud e através da sorpção de Asa. Conduiram que o aumento do tempo 

decorrido entre o fechamento do muflo e a polimerização não 6 um fator determinante na 

porosidade. 

2.1.6.2 Trincas 

As trincas são fissuras, fendas ou micro-rachaduras que podem afetar as propriedades 

fisicas e estéticas de uma protese. Segundo ANUSAWCE (1998), as trincas s5o produzidas por 

separação mecânica individual das cadeias de polimeros na aplicação de tensões ou por contato 

prolongado com solvent es. 
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2.1 .7 Requisitos básicos 

Para a utiIizrtção da resina acdica existe requisitos bisicos pasa a parte liquida e para a 

pane sólida do material. O liquido deve ser homogeneo, livre de depósitos ou sedimentos que 

possam ser observados pela inspeqão visual, consistindo essencialmente do rnonôme~o 

compatível com o pó. O componente sblido ou semi-sólido, ou seja, o polímero deve ser livre de 

outro material que possa ser observado em inspeção visual. 

De acordo com a especificação 1567 da ISO, a resina acrílica já polimerizada segundo com 

as recomendações do fabricante deve ter uma superficie dura, lisa e polida. Em relação a 

coloração, a cor da resina a&ca deve apresentar não mais de que uma leve diferença de cor em 

comparação a escala de cores. Em relação i translucideg deve ser vista, através da resina acríiica, 

a sombra de um disco opaco iluminado. Segundo APJUSAVICE (19981, o matenal deve exibir 

uma translucidez ou transparência suficiente para que possa se igualar a aparência dos tecidos 

orais que irá substituir. O material deve ser passivel de pintura ou pigmentação, porem após a sua 

fabricação não deve ocorrer nenhuma mudança na sua cor ou aparência. 

A norma 1 567 da ISO também faz referência a outros requisitos das resinas acrílicas, como 

a ausencia de porosidade, o rnóduio flexurd, a resistência flexural, a sorpção, a soiubilidade e a 

presença de monôrnero residual. Em relação as propriedades fisicas, AMJSAVICE (1998) 

escreve que as resinas devem possuir adequada resistência, resiliência e resistência a compressão 

ou is forças rnastigatórias. O material também deve ter estabilidade dimensiond nas mudanças 

de temperatura e variações de carga. 



2.3 Risco de transmissão de infecqões na prátitica odontolbgiça 

Apesar dos significativos avanços científicos e tecno10~cos na Odontologia, a infecção 

cruzada representa um hsco no exercicio médico-odontolbgico, pois há um constante contato 

com veículos, como o sangue e a saliva, capazes de transmitir microrganismos patogênicos 

A transmissão de microrganismos pode ocorrer por diferentes formas, como por exemplo, 

por contato direto com Iesões, sangue ou saliva contaminados; por contaso indireto atravks de 

objetos contaminados e transferência de microrganismos por aerossóis. Durante o tratamento 

odontolbgico, muitas doenps infecciosas são passíveis de transmissão como $ sífilis, gonorréia, 
I 

tuberculose, difteria, sarampo, parotidite virótica, rubéola, influema, herpes, varicela, 

citomegalovinis, hepatite virótica, síndrome da irnunodeficiência humana adquirida e virose 

linfotrófica pela célula T humana (GOLEGÃ e co~aboradores, 2000). 

A s m s  é causada pela bactéria Trepomema pulliãurn e apresenta um período de 

incubação de uma a três semanas. A vida extracorp~rea do microrganismo é de alguns segundos, 

a 25°C. Esta doença é, na @Adde maioria das vezes, sexualmente transmissivel. Também pode ser 

transmitida verticalmente da mãe para o feto, sendo conheci& como sífilis wngênita (COLEGA 

e colaboradores, 2000). Os cirurgões-dentistas também têm a possibilidade de contágio no 

atendimento de pacientes portadores de lesões bucais em fase contagiosa (ARAUJO e ARAUO, 

1984). 

A gonorrkia é causada pela bactéria Neisseria gonoahoeae e também, como a sífilis, é 

uma doença sexualmente transmissivel. A sobrevida extracorporea da bactéria é de poucas horas, 

em ambiente seco. Umas formas comuns de expressão da doença são lesões bucais e o habitat do 

micror~aniçmo e a boca e a nasofaringe (GQLEGÃ e coIaboradores, 2000). 
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A tuberculose é causada pelo Jljycobacterium tuberculosfi e tem inwbação superior a seis 

meses. A doença afeta os rins, ginglioç, sistema nervoso central, mucosa bucal e, principalmente, 

os pulmões. A forma de transmissão mais comum e através de secreção nasofaringea eliminada 

pela tosse, que lança goticulas contendo o bacilo É muito importante o uso de mascaras para 

prevenir a contaminação do cirurgião dentista e equipe. O Mycobacfert~m tuberculos~s e 

extremamente resistente, sua vida extracorpórea 6 de virias semanas em ambiente seco e 

temperatura de 25°C (GULEGA e colaboradores, 2000). 

A difteria é causada pela bactéria Coynebacterzum diphtheriae. A transmissão pode ser 

direta, através de contato com a pele 'lesionada, ou indireta, através do ar. O período de incubaqão 

6 em media de I a 6 dias. A bactéria tem sobrevida extracorporea de I2 a 16 horas (GOLEGÃ e 

colaboradores, 2000). 

O sarampo é uma infecç2o das vias respiratória que tem período de incubação de 10 dias, 

podendo variar de 7 a 18 dias. A doença e causada pelo vírus Pmamyxovims, que possui 

sobrevida mtracorpórea superior a 24 horas no meio ambiente. A transmissão pode acontecer 

através de secreções nasofaringeas transmitidas pela tosse ou espim ou através dos aerossóis. O 

periodo de transmissão da doença compreende 4 a 6 dias anteriores ao aparecimento das lesões 

cutâneas até 4 dias após o desaparecimento do exantema (wGÃ e colaboradores, 2000). 

A parotidite vironca também conhecida como caxumba e causada pelo vírus do ghero 

Parmyxovzms e o seu periodo de incubação é de 12 a 25 dias. A transmissão pode ocorrer 

atraveç de contato direto com goticulas de sdiva. A fase de transmissão compreende os 7 dias 

anteriores ao estabelecimento dos sinais clínicos, ate 9 dias apbs o desaparecimento dos sintomas. 
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O vinis fica viável durante vários dias, em ambiente com temperatura de 4"C, mas pode ser 

inativado i temperatura de 55 a 60°C durante 10 minutos (GOLEGÃ e çoIaboradores, 2000). 

-4 mbéola é uma infecção respiratiiria causada pelo vims T0gavfms, que possui vida 

extracorpórea de 14 horas a 4"C, mas é: inativado a %"C, por 30 minutos. O periodo de incubação 

é de I 4  a 21 dias (GOLEGÃ e coiaboradores, 2000). 

-4 iduenza, mais conhecida como gripe, é uma8 infecção causada pelo víms 

Ortomycovims. Este víms sobrevive em superficie não absorvente por oito 8 a 24 horas e em 

tecido ou papel por 8 horas a 12 horas. A transmissão ocorre principalmente durante os três 

primeiros dias da doença. Durante o exerci80 da Odontologia, os cirqiões-dentistas e auxiliares 

estão sujeitos a contaminação por influenza, devido h facilidade de transmissão e a proximidade 

com o paciente durante o atendimento (GOLEGÃ e colaboradores, 2000). 

O herpes simples é uma infecção viriitiça causada pelo yinis do herpes simples, que 

apresenta dois sorotipos distintos: W S - I  e VI-IS-2. O período de incubação e de 1 a 26 dias. A 

tsansmissão do vírus do herpes simples pode ocorrer através do contato direto com lesões ou 

objetos contaminados, através de fluídos corporais (saliva, sanpe e secreções vaginais) e através 

de lesões crostosas. O vímç apresenta uma sobrevida extracorporea de 45 minutos em peças de 

mão, de duas horas na pele, até três horas em tecidos, quatro horas em supeficies plasticas e 72 

horas em gaze seca. Os procedimentos odontolbgicos em pacientes com herpes simples devem 

ser adiados sempre que possível (GOLEGÃ e coIaboradores, 2000). 

h varicela, também conhecida como catapora, é causada pelo ~ í r u s  Vmicella zosier . Este 

víms apresenta pequena sobrevida extracorpórea, pois é sensível ao calor e luz solar. O periodo 

de inçubalção é de 10 dias a 20 dias. A doença é muito contagiosa, é facilmente transmitida por 



-- 

R e v i s ã o  d a  L i t e r a t u r a  i 8  

inalação ou contato direto com a pele Quando há recorrência da infecção no indivíduo adulto, 

esta e chamada de herpes zoster, que pode acometer o sistema nervoso central, causar paralisia 

periférica e les6es ofrálmicas (GOLEGÃ e colaboradores, 2000). 

O Citomegalovznts apresenta uma sobrevida extracorpósea de 8 horas em supeficie não 

absorvente. A transmissão deste vinis pode ocorrer através do contato com excreções ou 

secreçoes contaminadas, principalmente saIiva ou urina. A preocupação é maior quando a 

transmissão ocorre em gestantes, pois a infecção e responsavel pela morte de 0,1% dos recem- 

nascidos (GQLEGÃ e colaboradores, 2000). 

A hepatite virótica e um processo infeccioso que acomete o figado. Existem sete tipos de 

vírus já identi6cados como causadores de hepatite. A sobrevida extrnçorpórea do vinis da 

hepatite A pode ser de meses, em kgua e para o vims da hepatite B pode ser de semanas, a 25°C. 

Para os profissionais da Odontologia, o vinis de maior risco é considerado o da hepatite B. O 

principal veículo é o sangue, maç também é transmitido por saliva e £luido crevicular (GOLEGA 

e colaboradores, 2000). 

A síndrome da irnunodeficiência adquirida (SIDA) E causada pelo vinis EIIV, que têm 

período médio de incubação de 10 anos. O penodo de transmissão compreende desde o momento 

de infecção até o final da vida do paciente. A vida extracorpórea do vinis e curta, devido i sua 

sensibilidade a luz solar e calor (GOLEGÃ e colaboradores, 2000). 

A virose linfotrófica pela cdula T humana 6 uma doença caracterizada por linfadenopatia e 

hepato-esplenornegalia rapidamente progressivas. E causada por um retrovinis que apresenta 

período de incubaqão de virios anos. A sobrevida media dos portadores da doença é 8 meses 

(GOLEGÃ e colaboradores, 2000). 



2.3 Controle de infecçbes no consultório odontoI~gico 

Como durante o atendimento odontologico ha um constante contato com veiculas, como o 

sangue e a saliva, capazes de transmitir microrganismos patogeniços, é de extrema irnporlâficia a 

adoção pelos profissionais de um conjunto de medidas de sesrmça a serem aplicadas com todos 

1.5 pacientes (CARMO e COSTA 2001). Segundo GUANDALINI, MEL0 e SANTOS (1 9971, o 

principal meio de controle de infecções cruzadas e o uso de equipamento de proteção individual 

(EPI) pelo cisurgjão-dentista e pessoal auxiliar. Alem disto, os instmrnentais devem ser 

esterilizados preferencialmente em estufas ou autoclaves. Alguns materiais são termossensiveis 

devendo, então, ser desinfetados ou esterilizados através de agentes químicos. 

A eficiência do método de estedização deve ser comprovada atraves dos métodos 

químicos, fisicos e biológicos (ANDRÉS, TEERINA e FIERRO (1995); PIRES (1998); 

GQLEGÃ e colaboradores, 2000). Os testes envolvem a observação da temperatura e pressão 

durante a estedizaç50 e utilização de rnanômetros e registradores de equipamento (GOLEGA e 

colaboradores, 20003. Os testes químicos consistem na utilização de fitas de papel 

termossensiveis, impregnadas com tinta temocr0mica que altera a coloração quando exposta a 

temperatura por determinado tempo (PIRES, 1998; GOLEGA e colaboradores, 2000). 0 s  testes 

biolbgcos constituem-se de tiras irnpregadas com esporos, que, depois de secos em temperatura 

ambiente, são colocados em envelopes de papel ou tubos de polipropileno com tampa permeável 

ao vapor. A prova de destruição dos esporos, após o ciclo de esterilização, e usada para inferir 

que todos microrganismos expostos ao mesmo ciclo fotm também destruídos (GOLEGA e 

colaboradores, 2000). O uso de indicadores biológicos, através de testes com esporos, para 

veacar  a esterilização tem sido recomendado pela American Dental Association CADA) e 

Center for Disease Control (CDC} (APJDR~s, TEERINA e FIERRO, 1995). Para a 
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monitorização de estufas é usado o Baciihs nibtilis e para a monitorização de autoclaves usado 

ri Bacillrts stearothemoph~lus ( A ~ ~ R É s ,  TEERJW A e FERRO, 1 995; P I E S  1 998; GOLEGÃ 

e colaboradores. 20GO). 

0 ~ 6 ~ 1 0  e colaboradores em 1998 comprovaram, através da análise de lâminas, a presença 

de microrganismos nos meios de cuItura Brain Heart Infision (BHI) que se apresentam turvos 

após a incubação. 

Uma das medidas de controle de infeçgo odontofbgica e a indispensável desinfecção de 

impressGes, modelos e próteses, de acordc com GUANDALN, MEL0 e SANTOS (1997). No 

caso das proteses, estas devem ser desinfetadas antes de serem enviadas ao laboratbrio de prótese 

e quando retomadas ao consultório. M S A V I C E  (1998) escreve que peças novas de resina 

acdica deveriam ser desinfetadas antes de sair do laboratório de prtitese e as priiteses já em uso 

deveriam ser desinfetadas antes de serem levadas ao laboratório e apOs os procedimentos 

Iaboratoriais, a fim de prevenir a contaminação cruzada entre pacientes e profissionais. O autor 

escreve ainda que todos os materiais empregados para dar acabamento e polimento deveriam ser 

esterilizados ou descartados após o procedimento. Itens como rodas de pano deveriam ser 

autodavados e materiais como pedra-pomes deveriam ser usados em doses Únicas e, logo após, 

descartados. 

Em 1983, L E W G  e SCHONFELD comprovaram tambem a contaminação em modelos de 

gesso e concluirarn que estes são uma fonte de contaminação cruzada. 

GWMARÃES Jr. (1992) escreveu sobre as medidas de controle de infecção no consultório 

odontologico, ressaltando a importância do uso de equipamento de proteção individual, métodos 

de desinfecção e esterilização de materiais e instrumentais. O autor não escreve sobre metodos de 



desidecção de resinas acrílicas. Neste artigo o autor mostra o Tempo de sobrevivência de alguns 

microrganismos sobre superficies (papel, bancadas. -1. justifisando a importância de cuidados 

com a biossegrança em estabelecimentos odontologiços. 

JAGGEK HtTGGETT e HPLRFUSON (1995) pesquisaram as atitudes em relação aos 

cuidados com a biosseprança em 800 laboratórios de protese da Grã-Bretanha. Apenas 175 

labomtó~os (22%) responderam o questionário de 20 questões. Dos laboratorios que 

responderam o questionário, 45% têm um controle de infecção na rotina de trabalho, e dos que 

não possuem, 64% pretendem implementar no futuro. Trinta por cento dos laboratórios recebem 

material não desinfetado dos cimrgiões-cientistas. Dos materiais que os laboratórios recebem, que 

j i  vêm desinfetados, os mais frequentes são as impressões (77%) e as psóteses totais (51%). Os 

principais agentes químicos usados para desinfecção são e hipoclorito, clorexidine e 

glutaraldeido. Apenas 44% dos laboratórios usam lwas ao manipular material vindo de 

consult~nos odontoliigicos e 74% usam óculos de proteção para desgastar ou polir prbteses. 

Noventa e t rês  por cento dos laboratórios não desinfetam o instrumental usado para polimento e 

apenas 46% faz imunizagão contra hepatite B na equipe de trabalho. 

Segundo PIRES (1998) um desinfetante quimico ideal deveria preencher os seguintes 

requisitos: alta atividade bioçida, ação rápida, efetividade na presença de restos orgânicos, baixa 

toxiçidade, solubifidade em água e líquidos orgânicos, não ser corrosivo, não manchar 

supeficies, ser de Gcil uso, ser inodoro ou de odor agradável e econômico. Entretanto, n d u m  

dos produtos disponíveis no mercado preenche todos os requisitos citados. O desinfetante 

quimico a ser usado no consultório odontológico deve estar registrado no Ministério da Saúde 

como desinfetante hospitalar e deve ser efetivo contra o bacllo da tuberculose, vinis hidrofilices 

(herpes simples 1 e 2, iduenza) e lipofilicos (rotavims e polivíms). O risco ocupacional e muito 
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importante, pois a manipulação inadequada pode causa- a hipersensibilidade do usuário, 

intoxicasão, despigrnentação da pele, dematites de contato e problemas respiratiirias. 

CA3RMO e COSTA (2001) avaliaram, através de questioniuios, os métodos mais frequentes 

empregados no controle de infecções em consultiirios odontológiços e avaliaram o grau de 

conhecimentos de biossegurança de cimrgióes-dentistas e estudantes dos Últimos semestres do 

curso de Odontolo@a. De acordo com os resultados do estudo, as autoras verificaram que 27,9% 

dos participantes da pesquisa desconhecem o processo de desinfecção de impressões ou o 

consideram desnecessirio, 58,6% lavam a impressão em água corrente e 19,5% u t i h  

desinfetantes. Com relação aos cuidados de biossegurmça quando da confecção do modelo de 

sesso, foi verificado que apenas 30,7% dos cirurgiões-dentistas vazam o gesso usando luvas. 

2.4 Contaminação de aparatos odontológicos 

Diversos autores estudaram a presença de microrgnnismos em pr~teses  de resina acrilica. 

W F O R D  e colaboradores (1 9961, em um estudo in vidro, avaliaram a aderência de Lhdida 

albicms em resina acrilica, termicamente ativada, em nrperficies com diferentes mgosidades. 

Observaram que superfiçies rugosas promoveram adesão de Cândih albicm. VERRAN e 

MARYAN (1 997) sealizârarn um estudo para avaliar a retenção de C h d i k  albicms na resina 

açrílica com supeficie lisa e rugosa após a lavagem. Os autores encontraram um maior numero 

de células em superficies rugosas, mostrando o efeito da mgosidade na infecção e higiene das 

próteses. TAYLOK MARYAN e VERRAN (1998) compararam a retenção de Slz-epfocorcus 

or&, Acti~iomyçes viscosus e CândiLEa alhicans na resina a d c a  com diferentes graus de 

acabamento e polimento. Veri f i cm que a superficie rugosa influi significativamente na 



retenção bacteriana, pois nas ranhuras os microrga~Gsmcis estão protegidos das forças da 

mastigação e dos procedimentos de higene oral. 

GLANTZ e LARSSON (1972) afirmaram que as supeficies rugosas em peças 

restauradoras podem ser irritantes rnechicos e podem fzcilitar a adesão de placa bacteriana, já 

que a remoção de placa bacteriana das supeficies rugosas pode ser dificultada pela presença de 

fóssulas e ranhuras inacessíveis a limpeza. 

2.5 Desinfecção de materiais termossensfveis 

GUANDALXNX, MEL0 e SANTOS (1997) recomendam, para a desinfecção de próteses, a 

imersão durante 30 minutos em giutddeido,  com subseqüente lavagem abundante em água 

corrente. Segundo os mesmos autores, as medidas de proteção não devem se restringir ao 

cirurgião-dentista e auxiliares, mas se estender ao técnico de psótese dentarin e auxiliares. 

Atualmente a literatura biomédica apresenta artigos sobre novos métodos de esterilização. 

RWALA e WEBER (1999) fazem uma revisão de esterilizantes químicos usados em 

desinfecção de &o nível. O t m o  desinfetante de alto nível foi descrito por SHARBAUGH 

(1997) como sendo o desinfetante capaz de matar todos os microrganismos, com exceção de 

esporos bacterianos. Alguns desinfetantes de alto nível, como o glutarddeído, o peroxido de 

hidrogênio e o ácido peracetico podem ate ser esterilizantes dependendo do tempo de exposição. 

RUTALA e WEBER (1999) afirmam que a escolha de um desinfetante de dto nfvel é imporcante 

para que os profissionais possam fazer um efetivo controle de infecção. Os autores fazem a 

revisão de esterilizantes químicos, com o intuito de facilitar a escoIha do agente de desinfecção. 

Esta revisão mostra que o glutaraldeido, que é um dialdeído saturado, tem sido o agente químico 

mais usado para a desiiecção geral. A atividade biocida do glutaraldeído e conseqiiência da 



R e ~ i s ã o  d a  L i t e r a t u r a  24 

dquilação de sulfidrila, lidroxila, çarboxila e grupos &no que alteram o RNk DNA e síntese 

de proteinas nos microrganismos. O glutaraldeído possui uma atividade antimicrobiana de amplc 

espectro. A concentração mínima de glutaraldeído para uma desinfecção de alto nível é de I% a 

1,5%. Entretanto, segundo estes autores, os vapores de glutaraldeido são irritantes para os olhos, 

nariz, garganta e, em determinadas concentrações, podem causar dermatite alérgica de contato, 

asma e rinite. 

Os mesmos autores também fazem uma revisão do icido peracético ou icido peroxiacetico, 

um agente oxidante, que funciona similarmente ao perbxido de hidrogênio, atravis da 

desnamraçiio de proteinas, ruptura da pemeabiIidade da parede celular e oxidaqão de sulf drilas e 

ligações de enxofre nas proteínas, enzhms e outros metabolitos. O ácido peracético 6 

caracterizado como de ação rápida e com atividade antimicrobiana de amplo espectro. Este 

agente inativa bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e fungos no espaço de até 5 minutos, 

com concentração menor que 100 ppm. Na presença de matéria orgânica, são necessários 200 

ppm a 500 ppm. Para inativaçzo de vírus, a concentração necessária e rnaio~ e polivirus são 
/ 

inativados em 15 minutos com concentrações de 1500 pprn a 2250 pprn. Esporos bacterianos são 

inativados de 15 segundos a 20 minutos com concentraqão de 500 ppm a 10000 ppm. 

O relat brio da Brissish Sociep of Gastyoenterology Endoscopy Cummtttee (CLEANING 

and disinfection ..., 1998) também examina, entre outros dei i tantes ,  o glutaraldeído e o ácido 

peracetico na área biomedica, especialmente seus usos na endoscopia gastrointesrinal, no Reino 

Unido. Destaca que o glutaraldeído a 2% é o desinfetante mais comumente utilizado naquele 

país. Salienta ser este um agente com aito grau de eficácia, apontando, por exemplo, que é efetivo 

contra bactérias vegetativas, fungos e a maioria dos vírus. Uma exposição de somente 2 minutos 

inativa a maioria dos agentes infecciosos, incluindo o HIV e enterevhs; uma exposição de 2,5 



minutos a 5 minutos destrói o Gnis da Hepatite B, enquanto 20 minutos são suficientes para 

destruir a maior parte dos microrganismos, incluindo o Mycobacrerzurn fz~zrberculosis. Este mesmo 

período de tempo de desinfecção e eficaz antes e apbs o uso do endoscbpio em pacientes com 

sintomas manifestos de S D A  e outras irnunodefici6ncias. Associado a este alto grau de 

eficiência, o relatório aponta para outros dois fatores que têm estimulado o uso do glutaraldeido a 

2% no Reino Unido: seu custo relativamente baixo e a ausência de danos ao equipamento 

endoscópico. No entanto, reações adversas do glutaraldeido a 2% têm sido observadas em 

integrantes de equipes que realizam endosçopia. Esta constatação levou a Heairh and Safte~ 

Commzssion a recomendar substanciais reduções nos niveis atmosféricos de glutaraldeido de 

modo a satisfazer as exigencias do Cmtrol of Sztbstances Hazardous to Health Reguldions 

(i 994). 

No que diz respeito ao ácÍdc peracético, o relatório descreve que foi introduzido come 

agente desinfetante ou esterilizante em 1955 e que tem sido usado principalmente na indústria 

alimentícia e de fios de sutura Ele tem sido utilizado para descontaminação de isolantes plhsticos 

e equipamentos rnkdicos. Trata-se de uma solução que, além do ácido peracético, e composta por 

peróxido de hidrogênio e hcido acetico. Na decomposição esta solução deixa como subprodutos, 

águq ácido acético e oxigênio. O ácido peracetico possui rápida ação contra bactérias 

vegetativas, fungos, esporos bacterianos e vinis. As bãct erias vegetativas, incluindo 

mycob~cterizrm, são inativadas em menos de 5 minutos e os esporos de Bacillus subtilis são 

destruidos em menos de 10 minutos. Neste artigo são descritas duas apresentações comerciais do 

ácido peracetico. Uma delas apresenta-se num recipiente com dois compartimentos. O 

desinfetante é ativado quando o ácido peracetico (5%) de um dos comparbmentos é liberado pelo 

usuário para o outro compartimento que contém o anticorrosivo e o estabilizador de pH. O 
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recipiente é concebido de modo que o usuário nGo entre em contato com a solução até que seja 

alcançada a concentração de uso de 0,35%. Nesta concentração, a solução não causa imitação 

(CLEANING and disinfection.. ., 1998). 

A outra marca comercial apresentada no relatório ( C L E M G  and disinfection ..., 1998) e 

também descrita por RUTALA (1998) k um método de esterilização em baixa temperatura 

controlada por um microprocessador. No processo, o ácido peracetico a 35% e um agente 

antioxidante são colocados em uma parte da maquina. O ácido peracético concentrado a 35% é 

diluido a 0,2% através da adição de água filtrada a temperatura aproximada de 50'~. O ácido 

peracético circula pelo interior da mlquina e promove a desinfecção de um endosc~pio em 12 

minutos, sendo o tempo total do ciclo de 30 minutos. 

Um terceiro artigo sobre métodos de esterilização é o de RUTALA, GERGEN e WEBER 

(1 998). Os autores descrevem estudos envolvendo uma avaliação comparativa da atividade 

esporlcida de quatro novas tecnologias de esterilização em baixas temperaturas, uma com óxido 

de etileno, duas com sistemas de esterilização com plasma e uma quarta com ácido peracetico 

liquido. Nos estudos que os autores descrevem, foram feitos zxperirnentos envolvendo a 

esterilização de lâminas de bisturi inoculadas Bacill2ts stea~othemophns e colocadas no interior 

de tubos de aço inoxidável de 40 cm de comprimento com diferentes diâmetros (lmm, 2mm e 

3mm3. Os autores escrevem que para os testes deve ser usado o microrganismo mais resistente ao 

processo de estefização e que no caso de testes com &ido peracesico deve ser usado o Bacillus 

stemo themophilus. 

Um quarto trabalho sobre métodos de esterilização e o de STANLEY (19991, que descreve 

a eficácia do uso de per0xido de hidrogênio contra Mycobacterias resistentes a glutaraldeido. A 
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autora mostra que o gênero das Mycobacterias, que compreende espécies que causam graves 

doenças como a tuberculose e a lepra são espécies oportunistas que podem infectar seriamente 

pacientes debilitados, especialmente aqueles que tem problemas de deficiências imunoló$cas. O 

~lutaraldeido, que já teve largo uso na esterilização, asora tem se mostrado impotente, pois foram 

detectadas bacténas resistentes ao mesmo. A autora escreve que a proposta inicial de se incluir 

experimentos envolvendo testes tendo o glutarddeido como esterilizante foi abandonada em 

furição destas bactérias resistentes ao mesmo. A autora sugere o uso alternativo de peróxido de 

hidrogênio, que indica o quanto é válido se testar a efibência do ácido peracético, pois um e 

outro composto (ácido peracético e peróxido de hidrogênio ou água oxigenada) têm suas ações 

baseadas na produção de oxigênio atômico com dta ação bactericida. 

Segundo G~JMARÃES Jr. (1992), os vapores de @utatddeido são irritantes, tóxicos e 

alergenos, exigindo o uso de luvas e mhscara para a manipulação e devem ser manuseados em 

ambientes arejadas. 

Desde 1998, está disponivel no mercado brasileiro uma apresentação comercial do acido 

peracetico chamada SterilifeB (Lifemed Produtos Médicos Comercio Ltda). O principio ativo do 

Ster i l i f .  é o acido peracético, que k um peroxídado que apresenta rápida ação sobre todos os 

microrganismos, mesmo em concentrações baixas (KODA e NORCIA, 1999). A composição 

desta solução segundo laudo técnico niirnero 52.250 do Lnstihito de Tmologia do Pama 

(TECPAR) é a seguinte; 

1. Ácido peracético 

2. Peróxido de hidrogênio 

principio ativo 

coadjuvante 
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3. Ácido acetico coadjuvante 1,709 

4. veiculo 94,05g 

5 .  Ácido (1 -hidroxietiIideno)- 1,l - difosfonicci estãbilizmte O, 5 Og 

6 .  Bemotfiazol antj-comsivo 0,089 

7.  Molibidato de sbdio ant i-corrosivo 0,05g 

8. Fosfato dissódico ant i-corrosivo 1,329 

Segundo KODA e NORCIA (1999), o SteriiifeB possui formulaqão inibidora de corrosão 

desenvolvida para que seu efeito ácido seja compativel com artigos da ires odontológica, médica 

e hospitalar. Este produto é indicado para desinfecção de alto nível e e s t d i z a ç 5 d o  artigos 

críticos e semi-criticas. O fabricante do SterilifeB recomenda um tempo de imersão de 10 

minutos para desinfecçgo de alto nivel e de 1 hora para esterilização. O SterilifeQ é produzido 

pela Peróxidos do Brasil Ltda, uma companhia coligada ao grupo Solvqv, líder mundial na 

prodrilção de peroxidados. Presente no Brasil desde 1970, çom duas fabricas (Curitiba e Santo 

AndrE), a Peróxidos do Brasil Ltda., e certificada pelo sistema de qualidade I50 9002 e BSI- 

British Stmhsts Inst7tufion. 

Instituições de referência internacional na área de controle de infecçgo hospitalar como a 

FDA, Cmter of Disease Control (CDC) e Association of Professional in Jnfecfion Control 

(APIC) consideram o ácido pesacético uma alternativa eficaz e segura ao gtutarddeido. O 
-. 

Wnisterio da Saúde através da portaria numero 122, de 29 de novembro de 1993, reconhece e 

declara o ácido peracetico corno um desinfetante e esterilizante e em 10 de março de 1999 o 

produto StedífeB da empresa Liferned Produtos Médicos Comercio Ltda foi registrado no 

D i ~ o  Oficial Nacional como esterilizante (KODA e NORCIA 1999) 
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O SterilifeB (Lifemed Produtos Médicos Comércio Ltda) age pela reação de oxidação das 

ligações de suífetos e entre sulfeto e hidrogênio da membrana celulx, do conteúdo citoplasmático 

e 30 material genético. Com isto, emirnas essenciais para as reações bioquímicas d e  

sobrevivencia e reprodução dos microrganismos são oxidadas As pontes entre sulfetos So 

responsáveis pela resistência da forma espodada dos microrganismos i ação do calor e agentes 

quimicos em geral. (KODA e NORCIA, 1999). 

O TECPAR fez diversos ensaios com o ácido peracético 0,2% StedifeB (Lifemed 

Produtos Mkdicos Comércio Ltda., São Paulo, SP). No laudo tecnico nWrnero 52259-98006 1 1 6 

descreve os testes que verificaram a eficácia microbiológica do StenZifeB em relação ao Bac~llus 

No laudo técnico ntirnero 52.260 - 9800091 1, o ECPAR descreve o ensaio de imitação 

cutânea primária. O potencial de imitação dérmica foi testado em seis coelhos dbinos Nova 

Zelhdia. O produto foi misturado com o anticorrosivo e aplicade diretamente sobre o dorso 

tricotomizado dos coelhos. Os animais foram observados 24 e 72 horas apbs a apiicaç50 do 

produto. O produto foi classificado como não irritante, pois os animais apresentaram eritema de 

muito leve a bem defuido. 

O laudo técnico do TECPAR número 52.260 - 98000912 descreve o ensaio de 

initabilidade ocular em cinco coelhos dbinos Nova Zelândia. O material foi aplicado diretamente 

no olho dos coelhos que foram observados após 24, 48, 72 horas e sete dias. O produto foi 

classificado como initante, pois os animais apresentaram opacidade da c~rnea, irite e inflamação 

das muçosaç ocuiares (hiperemia, quemose e secreção). 
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O Instituto de Microbioloaa Professor Paulo Góes da Universidade Federal do Rio de 

Janeiro, no laboratbrio de andises nicsobioliigicas de produtos ( L M }  testou a capacidade 

micobactericida do SterilifeB (Lifemed Produtos Médicos Comércio Ltda., São Paulo, SP) e 

concluírm que o áçido peracetico testado apresentou atividade micobactericida para o 

Mycobacberlum smegmatis e Mycobacterlzcm bovts cepa moreau, quando usado de acordo com as 

instruções do fabricante, ou seja, irnersãe durante 10 minutos. 

Segundo KODA E NORCIA (19991, o SterilifeB e uma alternativa, eficaz e segura para os 

usuários que se preocupam com os riscos ocupacionais e ambientais que o glutarddeído 

, apresenta. 

MALCHESKY (19931, apud Y O W G  (19971, estudou os riscos associados ao contato de 

humanos com o ácido peracético concentrado (35%) e a diluição de 0,2%. Os testes incluíram 

toxicidade aguda oral em ratos, toxicidade aguda dermica em coeIhos, irritação dénnica prirnâria 

em coeihos, imitação ocular primária em coelhos e sensibilização d k c a  em porcos da india. Os 

resultados indicaram que o icido peracaico a 35% produz efeitos sidares a outros ácidos fortes. 

Foi venficado que a diluição a 0,2% tem pH aproximadamente neutro, não e tóxico na 

administração démiica e oral e não tem efeito corrosivo na pele. A diluição de 0,2% pode causar 

alguma irritaçãu reversivel nos olhos mediante contato direto. 



A proposição deste trabalho foi avaliar a eficacia do acido peracetico como desinfetante de 

resinas adicas termopolimerdveis, resinas acnlicas quimicamente ativadas e resinas acrilicas 

polimerizadas em forno de microondas contaminadas in vipo com Bacilhs subtilis ou com 

Bacildus sferarothemiophilus e através de uso intraoral. 
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4 MATERIAIS E METODOS 

O trabalho foi realizado no Laboratório de Materiais Denthios da Faculdade de 

Odontologia e no Laboratbrio de Mcrobiologia do Instituto de Ciências Básicas da Saúde da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul. 

4.1 Materiais 

Para confecção dos corpos de prova foram utilizados trEs tipos de resina acfica: I )  resina 

acrílica de terrnopolimerização (Clássico@ - Artigos Odontológicos Clássico Ltda, São 

Paulo,SP), 23 resina adlica químicamente ativada (JetB - Artigos Odontoliigicos Clássico Ltda., 

São Paulo,SP) e 3) resina acribca de polirnerkação através de energia de microondas 

(Ondacryl8- Artigos Odontológicos Clássico Ltda., São Pado,SP) que, segundo a especificação 

número I567 da ISO, são classificados respectivamente como tipo 1, tipo 2 e tipo 5. 

Comercidmente, os materiais utiIiiados apresentam-se na forma de um conjunto de 440g de pó e 

250ml de Iiquido. 

A composição dos tr6s tipos de resinas acrilica utilizados pode ser vista no quadro 

apresentado a sepir. 



I- 
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Quadro I : Composição das resinas acrificas, conforme o fabricante 

Além das resinas açdicas, o dvo deste trabalho foi o ácido peracetico (SterilifeB - 

Tipos 
Tipo I - Resina açrílica 
termicamente ativada 

Tipo 2 - Resina açrilica 
quimicamete ativada 

Tipo 5 - Resina a d c a  
polirnenzada em microondas 

Lifemed Produtos Medicos Comércio Ltda., São Paulo, SP) proposto como desinfetante das 

referidas resinas acrílicas. 

Pó 
- polimetacriíato de metila 
- ftal.zto de butila 
- perórúdo de benzoila 
- poiimetacrilato de rnetila 
- ftdato de butila 
- perbxido de benzoila 
- co-poiímero de metil- 
metacrilato e etiiacrilato 
- dibutil fialato 
- peroxido de benzoíla 

Os materiais com as marcas comerciais e os respectivos fabnçantes estão apresentados no quadro 

Liquido 
- metacriiato de metila 
- topano] 

- metacrilato de mezila 
- topanol 
- arnina terciária 
- metacrilato de metila 
- topanol 
- etilenoghcol dimetacrilato 

Quadro 2 - Materiais, marcas comerciais e fabricantes. 
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A metodologia consistiu em avaliar n eficácia do ácido peracético como desinfetante das 

resinas acrilicas descritas anteriomente. 

A amostra foi fornada por corpos de prova de resina acrílica, provenientes de 30 placas 

intrabucaís, com grampos, utilizados voluntariamente por 10 estudantes da Faculdade de 

Odontologia da UIFIZGS. Cada estudantes usou três placas intrabucais, uma de cada tipo de 

resina acrí1ica.A faixa etiria dos estudantes era de 18 a 25 anos. 

4.2.1 Çonfecqão das placas intrabucais 

Inicialmente foi tomada uma impressão da arcada superior de cada voluntário, com 

alginato (Jelmte - DentspIy, Petrópolis, W), utilizando a proporç5o recomendada pelo 

fabricante. O @inato foi espatwlado por 60 segundos em gral de borracha. Após, a moldeira 

previamente esterilizada, foi carregada e então foi tomada a impressão. Decorrido o tempo de 

aproximadamente 4 minutos pata a gele5caçáo do alginato, n moldeira foi removida e a 

impressão lavada em agua corrente e desinfetada com glutaraldeido 2% (Cidex - Jonhson e 

Jonhson, São Jose dos Campos, SP), por imersão, durante 10 minutos. ApOs a desinfecção, as 

impressões foram vazadas com gesso pedra tipo n1 (Mossoró- Mossorb, Rio de Janeiro, IU) para 

obtenção dos modelos de gesso. A proporção utilizada para o gesso foi de 1009 de pó para 30 mi 

de água. 

A s e m  foram confeccionados, com fio ortodontico 0 , 5 m  (MorelIi - São Paulo, SP), 

seis grampos de Kennedy para os primeiros molares e seis grampos de Jackson para os caninos, 

para cada um dos 10 modelos de gesso obtidos, totalizando 120 gampos, (Figura 1) a fim de 



confeccionar !C placas intrabucais de resina acrilica quimicamente ativada, 10 placas com resina 

acrilica termopo!imerizavel e 10 com resina acdica polirnerizavel em energia de microondas. 

FIGURA 1 - Fase inicial da conifecgão da placa intrabtrcd . Adaptação dos grampos. 

4.2.1.1 Placas intrabucais de resina acrilica termicamente ativada 

Para a confecçae das 10 placas intrabuçais de resina acrílica termicamente ativada, os 

grampos foram fixados com cera utilidade (Artigos Odontológicos C1assico Ltda., São Paulo-SP) 

e o enceramento da placa foi feito com cera 7 (Artigos Odontolbgiços Clássico Ltda., São Paulo- 

SP). Uma proteqão para os dentes foi feita com silicona de adição (Express - 3M, Sumaré, SP). A 

seguir, o modelo de gesso foi incluido no muno com gesso pedra (Mossoro- Mossoro, Rio de 
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3aneir0, RJ). Apbs a cristalizaqão do gesso, o rnuflo foi separado do contra-muflo e a cera foi 

removida com água quente, conforme pode ser visto na Figura 2. 

FIGURA 2- Muflo e contra-muflo preparados para a prensagem da resina, após a remoqão 
da cera. 

A resina termicamente ativada foi misturada em um pote para resina acnlica, utilizando-se 

a proporção volumétrica póíliquido de 3:1, especificada pelo fabricante. Neste trabalho, foram 

utilizadas 15 partes de pó para 5 partes de líquido, equivalendo a 129 de pó para 6% de líquido. 

Passadas as fases arenosa e fibrosa da reação pó-liquido, a resina atingiu a fase de massa, 

também conhecida como fase de trabalho, quando foi colocada no muflo. O gesso foi 

previamente isolado com CeIac; foram feitas duas prensagens prehhares para remoção de 

excessos, uma com e outra sem papel celofane. A seguir, os muflos foram levados para 

poherização. O ciclo de polimerízãqâo utilizado foi o ciclo curto, recomendado por 
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ANUSAVICE (1998$, que consiste em imergir 0 muflo na água a temperatura ambiente e elevar 

a temperatura até 74"Ç, permanecendo em banho, durante 2 horas. A seguir, a temperatura foi 

elevada a 100°C e rnantida durante 60 min. ApOs a polimerização, e resfiamento do muflo 

ocorreu, inicialmente, na á g a  da panela e após, a temperatura ambiente. A placa foi removida do 

muflo. A seguir, foi feita a remoção de excessos, o acabamento com lixas d'água com 

granulações decrescentes e o polimento com pedra pornes e branco de Espanha. 

4.2.1.2 Placas intrabucais de resina acrilica químicamente ativada 

Para a confecção das placas intrabucais de resina acríüca quimicamente ativada para cada 

um dos 10 voluntários, os modelos de gesso foram previamente isolados com isolante para resina 

acrílica (Celac - SSWhite, Rio de Janeiro, RJ) e os grampos foram fixados com cera utilidade 

(Artigos Odontologicos Clássico Ltda., São Paulo-SP). Foi utilizada a técnica do pincel, em que o 

monomero do acrELico foi sendo saturado pelo poiímero, para a confecção da por@o de acnllço 

do aparelhe. Após a polimerização da resina, a placa intrabucd foi removida do moddo de gesso 

e passou pelos procedimentos de acabamento e polimento. 

4.2.1.3 Placas intrabuçai s de resina acnlica poherizada em microondas 

Para a confecção das 10 placas intrabucaiç de resina acrílica polimerizada atraves da 

energia de microondas, os grampos também foram lixados com cera utilidade (Artigos 

Odontotógicos Clássico Ltda., São Paulo-SP) e foi feito o ençeramento da placa com cera 7 

(Artigos Odontológícos Clássico Ltda., São Paulo-SP). Uma proteção para os dentes foi feita com 

silicom de adição (Express - 3M, Sumark, SP). Após, o modelo foi incluído com gesso no muflo 

apropriado pata polimerização em microondas (Artigos Odontolbgiços Clássico Ltda., São Paulo- 



SP). O muflo não é metdjco, pois as srjcroondas não penetram em metais, percorrem sua 

supeficie e acumulam-se em determinado ponto. O muflo especial para o fomo de microondas 

utiliza quatro parafusos metálicos para o fechamento, mas estes são dispostos de ta l  f m a  que 

não provoquem os inconve~entes mencionados. Após a cristalização do gesso do muflo foi 

vertido gesso também no contra mufle. Decorridos 60 min, o muflo foi aberto e a cera, removida 

com água quente. A resina foi misturada em um pote para resina acdica, utilizando-se a 

proporção volum6trica pbtliquido de 3:l especificada pelo fabricante. Neste trabalho, foram 

utilizadas 15 partes de pii para 5 partes de liquido, equivsiendo a 12% de pó para 69 de liquido. 

Decomida a fase arenosa da reação pó-liquido, a resina foi colocada no muflo na fase fibrosa, 

conforme recomendações do fabricante. O gesso foi previamente isolado com Celac (SSWhite, 

Rio de Janeiro, RI), e foram feitas duas prensagens preliminares para remoqão de excessos, uma 

com e outra sem papel celofane. Após 30 min, os muflos foram levados para polimerização em 

microondas. O ciclo de polimerização utilizado foi o ciclo recomendado pelo fabricante da resina 

acdica. Foi utilizado um forno de microondas Brastemp de 1000 Watts de potência maxima. 

Apos a polimerização, o resfiamento do muflo ocomu a temperatura ambiente. O aparelho foi 

removido do muflo e passou peles procedinrentos de acabamento e pohento. 

O ciclo de polimerização depende da potência máxima do aparelho de microondas e requer 

a programação do mesmo, como pode ser visto no quadro abaixo, segundo as recomendações do 

fabriçante do material utilizado. 
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Quadro 3 : Progmação do forno de microondas para a polimerização, segundo o 

fabricante da resina açdica. 

Potencia máxima em 

Watts 

De 800 a 900 W 

De1000aE200W 

De 1200 a 13 00 W 

Neste trabalho foi usado o ciclo recomendado para apardhos de 1000 ã 1 E00 Watts, ou 

seja, a primeira fase foi de 3 min com 40% da potência a segunda fase foi 4 min com o 

aparelho desligado e a terceira fase foram 3 min com 80% da potência máxima do aparelho. 

I a  fase 

3 minutos 

Potência 40% 

Potência40% 

Potência 30% 

4.2.2 Utilização das placas intrabucais 

Apbs a prova e os devidos ajustes das placas, os 10 voluntários receberam inicialmente as 

placas de resina acnlica quimicamente ativada. Os voluntiuios usaram n placa durante 7 noites. 

Após cada noite, as placas eram lavadas em água corrente e guardadas individualmente em uma 

caixa plástica fechada, durante o dia. 0 s  voluntários foram instruidos a não escovar os placas 

intrabucais de resina acrilica, nem usar desinfetantes ou dentifrícios na limpeza das mesmas. As 

placas permaneceram em boca, por períodos intermitentes, durante aproximadamente 50 horas (7 

noites). O mesmo ocorreu com as placas de resina acrílica termicamente ativada e resina acriEica 

polirnerkada em microondas. Cada um dos 10 voluntários usou uma placa de cada tipo de resina 

acrílica por uma semana, intercalada por um período de uma semana entre um material e o outro, 

totalizando cinco semanas. 

2" fase 

4 minutos 

Potência O% 

' 3" fase 

3 minutos 

Potência 90% 

Potsncia 0% 1 Potência 80% 

Potência 0% Potência 60% 



- . . 
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4.2.3 OStençZio dos corpos de prova 

Apbs o periodo experimental, ou seja, após o uso de cada placa, as mesmas foram 

cortadas com o auxílio de discos de carbeto de tungstênio aeoplados a um motor elétrico de 

15000 rpm (Prorneco Ind. Eletro Mecânica Ltda - Ind. Bras., São Paulo, SP), conforme figura 3. 

Para n manipulação das placas que estiveram em boca foi utilizado o equipamento de proteção 

individual (máscara, luvas e bmles). De cada placa foram obtidos seis fragmentos de resina 

acrilica de forma quadrada com aproximadamente lçm de Iadè. Após a descontaminação, as 

demais partes da placa foram descartadas. Cada tipo de resina deu ongm a 60 fragmentos, 

totalizando E 80 corpos de prova. 

Figura 3- Secção da placa intrabucai para obtenção dos corpos de prova de resina acrílica. 
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4.2.4 Imersão na solução desinfetante 

Quatro dos seis fiaymentos obtidos de cada placa dos diferentes tipos de resina (40 corpos 

de prova) foram coloçados em imersão na solução de acido perachico a 0,2% (StenlifeB - 

Liferned Produtos Médicos Comércio Ltda., São f aulo, SP) e os demais k e r m  parte do p p o  

controle. Os dois p p o s  controle e os quatro grupos teste foram distribuídos conforme o quadro 

4. 

Quadro 4 - Distribuição dos grupos de acordo com os tratamento: çontroIe/imersão e 

aerobiosdanaerobiose. 

Grupos 

N 

O quadro 4 apresenta a distribuição dos gmpos efetuada para cada tipo de resina, de tal 

forma que cada p p e  possuía 10 corpos de prova e o enquadramento apresentado a sesir:  

Z - controle do crescimento bacteriano em aa-obiose. 

Controle 

Aerobiose 1 Anaero 

1 2 

1 o 1 O 

2 - controle do crescimento bacteriano em anaerobiose. 

3 - teste, Çom imersão em acido pesacético por 5 minutos e incubação para crescimento eni 

aerobiose. 

Xrnersão - 5 min 

Aerobiose / Anaero 

3 4 

1 O 1 O 

4 - teste, com imersâo em ácido peracético por 5 minutos e incubação para crescimento em 

anaerobiose. 

hersiio - 10 min 

Aerobiose / Anaero 

5 6 

1 O 1 O 

5 - teste, com imersão em acido peracetico por 10 minutos e incubaqão para crescimento 

em aerobiose. 
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6 - teste, com irnersão em icido peracetico por 10 minutos e incubação para crescimento 

4.2.5 Incubação dos corpos de prova 

Os fra_mentos que fizeram parte do ,ppo controle ( 1  e 2), foram colocados 

individualmente em tubos de ensaio contendo 5d do meio de cultura Bruin Hemt Infision 

@H), totalizando 20 tubos de ensaio A colocação foi com pinças metálicas, previamente 

esterilizadas, próximo à chama de um bico de Bunsen. 

Os fragmentos que fizem parte dos p p o s  tratados (2,3, 5 e 6 )  foram imersos em ácido 

peraceticu pelo período determinado pelo grupo ( 5  ou 10 minutos), lavados em água destilada 

esterilizada e colocados individualmente em tubos de ensaio contendo BHI. Isto também foi feito 

priiximo a chama de um bico de Bunsen e utilizando pinças previamente esterilizadas. 

2 Para crescimento dos microrganismos aeróbios (grupos J e 51, os tubos de ensaio foram 

w colocados em estufa a 37"C, por 48 horas. Para o crescimento dos anaeróbios (grupos 4 e 61, os 

mbos foram colocados em uma jarra para anaerobiose dentro da qual havia um disco 

(Anaerobac- Probac do Brasil Produtos Bacteriológicos Ltda., São Paulo, SP) que Iibera COz 

para prover um ambiente de anaerobiose. A jarra foi colocada em estufa a 37" C, por uma 

semana. 

4.2.6 Avaliação do crescimento bacteriano 

A obsewaç50 do crescimento bacteriano foi feita através da análise da turvação do meio de 

cultura após o periodo de incubação, que indica que no meio que se apresenta turvo houve 

crescimento bacteriano. 



4.2.7 Controle dos meios de cultura 

Tubos de ensaio contendo apenas o meio de cultura BHI foram incubados errf aerobiose e 

anaerobiose sem o corpo de prova. Isto teve por objetivo fazer o contrcle do meio de cultura, para 

comprovar a esterilidade do mesmo. 

4.3 Eficácia do ácido peracético sobre microrganismos utilizados para controle de estufa e 

autoclave. 

4.3. i Confecção dos corpos de prova 

4.3. I .  1 Confecção dos corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada @ATA) 

Para confecção dos E2 corpos de prova de resina acrílica termicamente ativada, 

primeiramettte foram confeccionadas matrizes de forma quadranglar, com as dimensões 10mm 

X 1 0 m  com 4 m  de espessura, utilizando larninas de cera 7 (Artisos Odontológicos Clássico 

Ltda., São Paulo-SP). A seguir estes corpos de cera foram incluídos no muflo, a resina foi 

proporcionada e polimeriada conforme descrito no item 4.2.1.1. Os corpos de prova passaram 

pelos procedimentos de acabamento e polimento. 

4.3. I .2 Confecção dos corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada (RAQA) 

Para a confecção dos 12 çorpos de prova com resina acrihca quimicamente ativada, o 

materiai foi proporcionado e misturado, conforme as instruções do fabricante. Ao atingir a fase 

de massa, a resina acrílica foi colocada entre duas placas de vidro e foi exercidã pressão para que 

o material ficasse com uma espessura em torno de 4mm. Uma das placas de vidro foi removida e, 

com auxilio de uma espátula lecron, o material foi cortado a fim de produzir corpos de prova com 
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dimensòes aproximadas de IOmm X 1 O m .  A seguir, foram feitos os procedimentos de 

acabamentos e pofhmento. 

1 7.1.3 Confecção dos corpos de prova de resina acrilica polirnerizada em microondas 

WQ) 

Para confecção dos corpos de prova, primeiramente foram confeccionadas matrizes de 

forma quadrangular com as dimensões 10mm X lChm, com 4 m  de espessura, utilizando 

lâminas de cera 7 (Artigos Odontolbgicos Clássico Ltda., Sgo Paulo-SP). A seguir estes corpos de 

cera foram incluídos no mdo, o resina foi proporcionada e polirnerizada conforme o ite {I 
r? / 

4.2.1.3. Apiis a poherização, o resfriamento do rnuflo ocorreu h temperatura ambiente. 0 s  12 ' / - ,L 

u' 
corpos de prova foram removidos do muflo e passaram pelos procedimentos de acabamentd e 

polimento. 

4.3.2 Contaminação dos corpos de prova 

Em um tubo de ensaio contendo 10ml do meio de cultura BHI foi semeado o 
\ 

microrganisino Bacillus sztbtilis e em otrtrokibo de ensaio contendo tarnbern 10d de B H  foi 

semeado o microrganismo Bacillus stemothemophilus. O Bucillus mbtilis e o microrganismo 

usado para controle de estufas e o Bacillus steaxothemophilus k o microrganismo utilizado para 

controle de autoclave. Estes tubos de ensaio foram incubados em estufa a 3 7"C, durante 48 horas. 

Estes caldos de cultura foram colocados, separadamente, em placas de vidro previamente 

esterilizadas. Seis corpos de prova, de cada um dos três diferentes tipos de resina acrilica, foram 

contaminados através de irnersão durante 5 minuros no caldo contendo o Bacilhs mbtális, 
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totalizando ' 1% corpos de prova. O mesmo foi reitc com outros dezoito corpos de prova para 

contaminação com o Bacillzrs stemothemophil~is. 

0 s  36 corpos de prova foram distribuídos de acordo com o tipo de resina acrílica, o 

microrganismo presente e o tempo de imessão na solução esterilizante, conforme o quadro 5 .  

Quadro 5 - Distnbuiqão dos corpos de prova de acordo com o material e o tratamento, após 

contaminação com B~cillus m b fzlis e Bacillus stearo fhemzsphil~~s. 

Microrganismo 

Bacillus subtilis 

t 

BaciII7ls- 

steamthemophilzrs 

Total 

RAQA 

2 

2 

Tratamento 

Controle 

Imersão 5 min 

Imersão 1 O min 

Controle 

lmersão 5 min 

Imersão 1 O min 

RATA 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

12 

RAMO 

2 

2 

Total 

6 

6 

6 2 2 

2 

2 

2 

2 

2 

2 

6 

6 

6 

12 12 36 



O quadro 5 apresenta a distribuição dos corpos de prova como segue:. 
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Corpos de prova de L U A i ,  RAQA e RAMO contaminados com Bacilhs subiIlis, 

utilizados como controle, e tratados com imersão por 5 min e I0 min em ácido 

peracetico. 

Corpos de prova de RATA, RAQA e RLVO contaminados com Bacillus 

stemthemophilus, utilizados como controle, e tratados com imersão por 5 min e 

10 min em Acido peracktico. 

4.3.3 Imersão na solução desinfetante 

Os corpos de prova utilizados como controle foram retirados do caldo contendo o 

microrganismo, com auxílio de pinças esterilizadas e colocados em tubos de ensaio contendo 

1 0 d  de BHT. Para estes corpos de prova não houve a imerção na solução desinfetante. 

Os corpos de prova contaminados com Bacillws strbtilis e BacilZus stearothennoph1íE~s 

foram imersos em solução de ácido peracétiço 0,2% (SterilifeB- Lifemed Produtos Médicos 

Comércio Ltda., São Paulo, SP) antes de serem colocados nos tubos de ensaio contendo o meio 

de cultura BHI. O tempo de irnersão na solução foi de 5 minutos ou 10 minutos, de acordo com a 

distribuição previmente descrita. 

4.3.4 Incubação dos corpos de prova 

Os meios de cultura contendo os corpos de prova foram incubados em aerobiose, em 

estufa, a 37"C, durante 48 horas. 



4.3.5 Avaliação do crescimento bactesiano 

-4 avaliação dos crescimento bacteriano foi realizada através da observação da turvação 

do meio de cultura, após o período de incubação. 
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5 RESULTADOS 

Os resultados deste trabalho estão expressos na forma de tabelas. Todos os tubos de ensaio 

incubados para testar a esterilidade do meio de cultura ficaram isentos dc turvação após o penodo 

de incubação, tanto em aerobiose como em anaesobiose, garantindo a codiabilidade do ensaio, 

ou seja, que os meios estavam esteriliados, antes dos ensaios. 

5.1 Resina acrilica termicamente ativada (RATA) 

A tabela 1 mostra a análise da turvação no meio do cultura, após incubação em aerobiose, 

com os corpos de prova de resina acrílica termicamente ativada do grupo controle e dos grupos 

que foram submetidos à imersão em ácido peracético por 5 minutos e 10 minutos. 

Tabela 1 - Andise da turvação do meio de cultura com os corpos de resina acrilica 

termicamente ativada após incubação em aerobiose. 

100% 0% 0% 100% 0% 100% 
.... ,,,,,,,,,,, ,,, ,,,,, .......... . .. .:. . .... .. ,. - >,,.,,,,, ,,,. .. ........ .......... . . . . . . . . . . . . . . . . 

(+) presença de turvação (-3 ausência de turvação 
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A tabela 1 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada 

imersos em icido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, não apresentaram 

turvação. i n d i ~ a ~ d o  a ausência de crescimento bacteriano em aerobiose. Já os meios com os 

corpos de prova não imersos apresentaram turvação em 100% dos casos, indicando a presenqa de 

microrganismos. 

A tabela 2 apresenta a análise da turvação do meio de cultura, após incubaqão em 

anaerobiose, com os corpos de prova de resina acrílicã termicamente ativada do grupo controle e 

dos p p o s  que foram submetidos a imersão em ácido peracktieo por 5 minutos e 10 minutos. 

Tabela 2 - Andise da turvaçãlo do meio de cultura com os wspos de resina acríhca 

termicamente ativada apos incubação em anaerobiose. 

(7) presença de turvaqão (-) ausência de turvação 

A tabela 2 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada 

imersos em ácido peraçético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, não apresentaram 

tusvação, indicando a ausencia de crescimento bacteriano em anaesobiose. Já os meios com os 
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corpos de prova não imersos apresentaram turvação em 130% dos casos, indicando a presença de 

microrganismos. (Figura 4) 

Figura 4- Tubos de ensaio com corpos de prova e meio de cultura após incubação em 

anaerobiose mostrando turbidez no tubo com o corpo de prova de RATA do p p o  controle 

e os meios não turvos para os grupos tratados com imersão. 

5.2 Resina acrílica quimicamente ativada (RAQA) 

A tabela 3 mostra n análise da turvação do meio de cultura BHI, após incubação em 

aerobiose, com os corpos de prova de resina acrílica quimicamente ativada do grupo controle e 

dos gnipos que foram submetidos a imersão em ácido peracético por 5 minutos e 10 minutos. 
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Tabela 3 - Anilise da turvação do meio de cultura com os corpos de resina acrílica 

quimicamente ativada após Uic-ubação em aerobiose. 

(+) presença de turvação (-1 ausGncia de turvação 

A tabela 3 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acdica quimicamente ativada 

irnersos em ácido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, não apresentam 

turvação, indicando a ausência de crescimento bacteriano em aerobiose. Já os meios com os 

corpos de prova não irnersos apresentaram hirvaçiio em 100% dos casos, indicando a presença de 

microrganismos. 

A tabela 4 mostra a análise da turvação do meio de cultura BHa, após incubaqão em 

anaerobiose, com os corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada do grupo controle e 

dos grupos que foram submetidos a irnersão em ácido peraçetico por 5 minutos e 10 minutos. 
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Tabela 4 - Andise da turvação do meio de cultura com os corpos de resina acrílica 

quimicamente ativada após incubação em anaerobiose. 

Turvação 

- 

(+) presença de turvação I-) ausencia de turvação 

A tabefa 4 mostra que 10Ph dos corpos de prova de resina acdica quimicamente ativada 

irnersos em ácido perac&ico, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, não apresentaram 

turvação, indicando a ausEncia de crescimento bacteriano em anaerobiose. Já os meios com os 

corpos de prova não imersos apresentaram turvação em 100% dos casos, indicando a presença de 

microrganismos. 

5.3 Resina acrílica polimerizada através de energia de microondas (RAMO) 

A tabefa 5 mostra a andiçe da tumação no meio de cultura, após inçubaqão em aerobiose, 

com OS corpos de prova de resina acrílica polimerizada através de energia de microondas do 

grupo controle e dos grupos que foram submetidos i irnersão em ácido peracetico por 5 minutos e 

10 minutos. 
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Tabela 5- Andise da turvação do meio de cultura com os corpos de resina açríliça 

polimerizada attavks de energia de microondas após incubação em aerobiose. 

Turvação 

+ - 

(+) presença de turvação (-1 ausência de turvação 

A tabela 5 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acdica polimerizada em 

microondas imersos em ácido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, não 

apresentaram turvação, indicando a ausência de crescimento bacteriano em aerobiose. Já os 

meios com os corpos de prova não imersos apresentaram hirvaçZo em 100% dos casos, indicando 

a presença de microrgãnismos. 

A tabela 6 mostra a análise da turvação, após incubação em anaerobiose, nos corpos de 

prova de resina acrilica polirnerizada através de energia de microondas do grupo controle e dos 

grupos que foram submetidos à imersão em ácido peracético por 5 minutos e 10 minutos. 
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Tabela 6- Análise da t;lrvação do meio de cultura com os corpos de resina acR1ica 

polimerizada através de energia de microondas ap0s incubação em anaerobiose. 

(+) presença de tunração I-) ausência de turvação 

A tabela 6 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrílica polimerizada em 

microondas imersos em ácido peracético, tanto por TO minutos como por 5 minutos, não 

apresentaram turvação, indicando a ausência de crescimento bacteriano em anaerobiose. Já os 

meios com os corpos de prova não imersos apresentaram turvação em 100% dos casos, indicando 

a presença de microrganismos. 

5.4 Teste com o BacilZus subtilis 

A tabela 7 mostra a andise da turvação do meio de altura BHI com os corpos de prova de 

resina acdica termicamente ativada (RATA), resina acdica quimicamente ativada (RAQA) e 

resina polimerizada em microondas (RAMO) contaminados com Bacillus mbtikis. Form 

confeccionados seis corpos de prova de cada material, sendo que, dois corpos de prova de cada 

material f o m  utilizados como controle (sem imersão em ácido peracérico) , dois foram imersos 

por 5 minutos e dois, por 10 minutos. 
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Tabela 7- Analise da turvação do meio de cultura BM com os corpos de resina acrílica 

previamente contaminados com o Bacillus su bfilis após incubação em aerobio se. 

RAQA 1 + - - 

RAQA 2 + - - 

(+) presença de turvação (-) ausência de turvação 

A tabela 7 mostra que não houve turvação nos meios de cultura com os corpos de prova 

dos três tipos de resina acrílica contaminados com o Bacilbus mbtilis apbs imersão em ácido 

peracetico por 5 minutos e 10 minutos, indicando a aushcia de crescimento do referido bacilo. Já 

nos meios com os corpos de prova não imersos houve tuwação, confirmando a presença 

microbiana (Figuras 5 ,  6 e 7). 



Figura 5- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados 

com Bacillass subtflis após incubação. Apresenta o meio de cultura turvo para o corpo 

de prova de RATA do grupo controIe e os meios não turvos para os grupos tratados 

com imersão. 
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0 Figura 6- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados 
0 
0 com BacTllus mbtilis após incubação. Apresenta o meio de cultura turvo para o corpo 

%> de prova de RAQA do grupo controle e os meios não hirvos para os grupos tratados 

e3 com imersão. 
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Figura 7- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados 

com Bacfllzrs subtilis após incubação. Apresenta o meio de cultura turvo para o corpo 

de prova de RAMO do grupo controle e os meios não turvos para os grupos tratados 

com imersão. 

5.5 Teste com o Bacillzrs stemothemophilzls 

A tabela 8 mostra a análise da turvação do meio de cultura B H  com os corpos de prova de 

resina acrilica termicamente ativada @ATA), resina acrjlica quimicamente ativada W Q A )  e 

resina poIirnerizada em microondas (RAMO) contaminados com BaciIlus sbearothemophibus. 
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Foram confeccionados seis corpos de prova de cada material, sendo que, dois corpos de prova de 

cada material foram utilizados como controle (sem imersão em ácido peracético), dois foram 

imersos por 5 minutos e dois, por 10 minutos. 

Tabela 8- Analise da turvação do meio de cultura BHi com os corpos de resina acrilica 

previamente contaminados com Bacillrs stearothemclphilus após incubação em aerobiose. 

(+) pTesença de turvação (-1 ausência de turvaflo 

A tabela S mostra que não houve turvaçãlo nos meios de cultura com os corpos de prova 

dos três tipos de resina acrílica contaminados com o Bacikkus stearofhemophi~us após imersão 

em ácido peracético por 5 minutos e 10 minutos, indicando a ausência de crescimento do referido 

bacilo. Já nos meios com os corpos de prova não hersos houve turvação, confimando a 



R ~ s u l t a d o s  
60 

presença microbiana (Figuras 8, 9 e 10). 

Figura 8- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados 

com BaciJl~s siearobhermophilus.após incubação. Apresenta o meio de cultura turvo para 

o corpo de prova de RATA do grupo controle e os meios não turvos para os grupos 

tratados com imersão. 



Figura 9- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados 

com Bacillus sbemthemophlbus, após incubação. Apresenta o meio de cultura turvo para 

o corpo de prova de RAQA do grupo controle e os meios niío turvos para os grupos 

tratados com imersão . 
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Figura 10- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados 

com Bacilhs searothermophilus. após incubação. Apresenta o meio de cultura turvo para 

o corpo de prova de RAMO do grupo controle e os meios não turvos para os grupos 

tratados com imersão. 



São cada vez mais importantes, em todos os campos das Ciências da SaUde as 

preocupações com a biossegurança, pois são inurneros os relatos de doenças contraídas quando 

pacientes buscam a saúde. Não são poucas as siiuações,onde.por problemas de contaminações~ às 

vezes originadas por desatenções de profissionais da saúde, ocorrem perdas de vidas. 

Mesmo que a humanidade tenha uma história de alguns milênios onde a busca da saúde é 

uma preocupação continuada, vale referir o quanto é sigdcativo que maiores cuidados com as 

infecções sejam muito recentes, determinando rnodificaçoes de paradignas de nossos 

comportnment os. 

Apesar de ilustrar com urna situação aparentemente simples, há um relato histórico 

ocorrido em meados do século 19, que merece ser referido. Ignác Fi i l~p  Semmelweis em 1847 

cllliicava na maternidade do Hospitd Geral de Viena e percebeu que as parturientes, quando 

assistidas por parteiras, morriam quatro vezes menos de febre puerperal de que quando 

examinadas por professores e estudantes de Medicina. Inhrindo que eles mesmos eram os vetores 

de infecção, pois saíam das salas de autópsia de cadáveres para as mesas de parto, supôs que, se 

lavassem bem as mãos, a taxa de mortalidade cairia. Na verdade, esta se reduziu de 18% para 

1.2%. Essa profilaxia de indiscutÍveI bom senso (simplesmente lavar as mãos) revoltou os 
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~oiegas e superiores, e Semmelweis foi expulso do hospital e teve que deixar Viena. Vítima cia 

hostilidade e da zombaria, ele morreu, demente, aos 47 anos (cÉLINE, 1998). 

f 
Quando se olha um caso como esse, numa Europa que já havia vivido o Século das Luzes, 

P 

é necessário ficar atentos a qualquer proposta oferecida. E preciso recordar que, há pouco m l s  de 
/ > 

i 

f- i 
100 anos, ames de ~asteur' elucidar as ações dos microrganismos e terminar com a crença da 

existência da geração espontânea, pelo menos nove entre dez cirurçias terminavam com morte ou 
r? 

com infecção grave, que era apenas uma morte mais lenta e bem mais cruel (CÉLWE, 1998). 

Mas não é preciso ficar apenas em miradas históricas. Hoje, por exemplo, se houvesse uma 

campanha que incentivasse a necessidade de as mães lavarem as mãos com água e sabão antes de 

cuidar de seus bebês, estaria diminuindo sigrUficativamente a mortalidade infantil por diarréia. A 

dimkia, que ainda mata a muitos neste terceiro milênio, é causa dos altos indices de mortalidade 

infantil. 

Se esta é uma reaiidade de saúde pública muito geral e importante que se considere o 

quanto na Odontologia deve-se estar atento para as diferentes possibilidades de minimizar cada 

vez mais as possibilidades de contaminação. Como foi descrito na revisão da literatura, as 

próteses devem ser desinfetadas antes de serem entregues aos pacientes, pois estas são fontes de 

contaminação (GUANDALINI, 1997). Neste tsabaiho pode-se observar que a resina açn'lica, 

quando em uso na boca ou em contato com mictorganismos conhecidos, fica contasninada, pois 

todos os corpos de prova do grupo controle provocaram turvação no meio de cultura apos o 

1 h u i s  PASTEUR ( 1822- I895), quimico e biologsta francês. responsável por importantes descobertas 
da Cihcia. Depois de 1870 deçenvolveu a parte mais fmtifera de sua obra. fazendo muitas 
descobertas. entre outras a causa dos furúnculos e da osteomielite (micróbio denominado hoje de 
esta£iloco01,): reconheceu que a i-ofecgo puerperai é causada por um micróbio denominado atualmwte 
de estrqtKoco. Durante anoç lutou para demonstrar que os microrganims ao. em medicina, agentes 
das moIWas contagiosas e, em cirurgia os propagadores da infecção. 



período de m a ç ã o .  Sendo assim. é coerente sugerir que este material deva ser desinfetado antes 

de ser enviado ao laboratorio, durante as fases de confecção ou conserto das proteses, para evitar 

ã contaminalção de técnicos de prbtese dentária e auxiliares. Recomenda-se tambecm que o 

material seja desinfetado mtes de ser entrese aos pacientes para evitar a contaminação dos 

mesmos. 

O objetivo deste trabalho foi avaliar a efickcia do Bcido peracético como desinfetarite para 

as resinas ad iças ,  que são materiais de amplo uso na Odontologia. Estes materiais devem ser 

desinfetados pois entram em contato com a mucesa dos pacientes e por isto cfassificados como 

Entretanto, as resinas acrilicas são materiais termossensiveis 
L- 

( M S A V I C E ,  1998) não podendo ser submetidas a altas temperaturas em estufas e autoclaves. 

Outros desinfetantes, como o glutaraldeído e o hipocloxito de sbdio, têm sido usados para a 

desinfecção de resinas acrílicas, mas estes apresentam desvantagens que devem ser consideradas. 

O glutaratdeído possui toxicidade cuthea e libera vapores tóxicos ( P E S ,  1998), o que 

representa um grande risco onipacional. Deve ser utilizado em locais bem ventilados e com uso 

de rnkcaraç, luvas e oculos. Além disto, por a resina apresentar a capacidade de sorpção 

(ANUSAVICE, 19981, o glutaraldeído e absorvido pelo material e vai sendo liberado quando em 

contato com rnucosa bucal Deve ser feito um enxágije rigoroso do material que foi imerso em 

glutaraldeido para evitar resíduos tóxicos do produto, principalmente em materiais porosos 

(PIRES, 1998) como é o caso das resinas acrílicas (QLNUSAVICE, 1998). Este fato 6 importante 

visto que o glutaraldeído é um material tbxico. O hipoclorito de sódio, também usado para a 

desinfecção de resinas adlicas, possui a característica de ser um agente branqueador (ESTRELA 

e FIGUEIREDO, 19991, o que pode prejudicar a estética das prbteses. 



O ácido peracético parece ser um substituto com vanta_oens sobre o ~lutaraldeido, pois alem 

de ser efetivo contra as bactérias aerobias e anaeróbias presentes em resina acrilica contaminada 

como pode ser vjsto neste estudo, E um material seguro para o paciente, para o operador e para o 

meio ambiente. Este material não e tóxico, não é alergênico em baixas concenrraç6es e não 

possui efeitos residuais. Q S  produtos finais da decomposição do ácido peracktico são água,'. 
- - -- - Óxighio e dioxido de carbono, que são produtos biocompõtiveis e já presentes na natureza 

Lu.--.. -- - - --- -- ---- - 
--- _. .- 

(KODA e NORCIA, 1999) O ácido peracético jh vem sehdo utilizado na Medicina para 

esterilizar artigos temossensiveis como endoscopios (CLEANNG m d  disinfection.. ., 1998; 

RUTALA, 1998). 

Neste trabalho foram utiIiadas placas intrabucais com grampos para a contaminação da 

resina acdica, pois estas placas simulam a realidade de uso deste material, dem de serem 

confortáveis de usar e fáceis de serem confeccionadas de forma padronizada. As placas estiveram 

em contato com os dentes e mucosa oral durante o período experimental. Os diversos artefatos 

feitos com resina acrílica na Odontologia, como próteses totais, prbteses parciais removiveis, 

aparelhos ortodônticos removíveis, placas miorelaxantes, coroas provicórias t a m b b  estão em 

contato com os dentes e mucosa bucal, sabidamente contaminados. 

Foram utilizadas para a confecção das placas intrabucais tr6s tipos de resinas acn'licas: 

termicamente ativadq quimicamente ativada e polimetizada em microondas, mesmo elas tendo 

composições muito semelhantes, para termos certeza que o fenômeno de desinfecção se repetia, 

pois os três materiais possuem graus de polimerização diferentes (ANUSAVICE, 1998) e com 

isto, diferentes índices de penneabilidade aos fluidos bucais e desinfetantes. Estes são os três 

tipos de resinas açrilicas mais utilizados na Odontologia. A resina açrílica potimerkada em 
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microondas vem sendo cada vez mais utilizada dekido a rapidez e praticidade de polimerização e 

propriedades fisicas favoráveis. 

Foram escolhidos os microrganismos Bacillus szrhtilis e Bacillus s r e m o ~ h e r m o p s  para 
. -- -. 

6 
-. 
1 

testar a capacidade sterilizantèdo ácido peracético, pois estes microrganismos são usados 
--. 
-i- 

,' 
-. -. 

rotineiramente como controle para testar a capacidade steriliznntè' de estufas e autoclaves, L-/ .-L-- - -  

/' ----, respectivamente (PIRES, 1998; G O L E G ~  e colaboradores, 2000). Se um agente esteriIizarrte,i 
- /' 

seja ele fisico ou químico, destrói estes microrganíçrnos de controle, sigmiica que o agente é 

capaz de destruir todos os outros microrganismos que forem submetidos ao agent 

com as mesmas condições de temperatura e tempo. (ANDRÉs, TETERINA e FERRO, 1995; 

Apesar de o fabricante do acicido peracético usado no trabalho recomendar wn tempo de 10 

minutos para a desiiecção de alto niveI e I hora para estedização em gera foi testado também - 

o tempo de 5 minutos, pois já há relatos de uso deste tempo menor para a desinfecção 

(CLEANING and disinfection ..., 1998). Estes dois tempos de ímersão foram testados para 

verificar qual o tempo mínimo n e c e s s ~ o  para promover a tão desejada desinfecção, evitando 

quebrar a cadeia asséptica, garantindo a biossegurança. Foi possível observar, através dos 

resultados deste estudo, que com 5 minutos de irnersão em &ido peracético já e obtida a 

desinfecção das resinas acrilicas. 

Como, de uma maneira geral, os aparatos de resina a d c a  são considerados artigos s m i -  

críticos. há necessidade de que se faça a desinfecção de dto nível ou esterilização. Pelos 

resultados do presente estudo, pode-se dizer que o ácido peracético promoveu não só a 

desinfecção como também a esterilização dos corpos de prova de resina acrílica, pois eliminou 
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microrganismos esporulados: Bacíl~is subtilr.~ e Racilirrs s~earorhennoph?i~us, o que faz com que 

este desinfetan~e'possa ser indicado tarnbem para a estenlizayão de artigos críticos, como guias 

cirúrgicas confeccionadas com resina acrilica. que entram em contato com osso e sangue. 

S o  presente estudo foi utilizada a turvação do meio de cultura como indicativo de presença 

de bactedas. A turvação já foi comprovada por diversos autores como indicativo de 

contaminação, entre eles 0 ~ 6 ~ 1 0  e colaboradores em 1998. 

Os resultados desta dissertação ratificam a eficicia do ácido peracetico como desinfetante 

j i  descrita por autores como RUTALA (1998), ~ S T I ~ O  DE TECNOLOGLA DO PARANA 

(1998). UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE SANEIR0 (19991, RUTALA e WEBER 

(19991, KODA e NORCIA (1999) . A s s i i  espera-se que o uso sistemático do ácido peracétiço 

como desinfetante, em artefatos de resina acrílica de largo uso em Odontologia, possa contribuir 

para o controle de infecções e com isso minimizar o risco de contaminações cruzadas. Sugere-se 

a realização de trabalhos que comprovem que o desinfetante não interfere nas propriedades da 

resina acdica, a fim de que se estabeleça um protocolo de controle de infecção que envolva todas 

as atkldades profissionais, garantindo principalmente a biosseprança. 
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C o n c l u s õ e s  

A partir dos resultados deste trabalho é possível concluir que a hersão por 5 minutos em 

ácido peracético a 0,2 % promove a desinfecção de resinas açrílicas termicamente ativadas, 

resinas acdicas quimicamente ativadas e sesiias acrilicas polimerizadas em microondas 

contaminadas araves de uso intraorai e através de contato com Bacill~s sz~htlllís ou com BaciIIus 

s~emofhermophil~rs. 



Measures to controI cross-infection must be taken to prevent the transmission of diseases 

between patients and professionals. One of these measures is to disinfect equipment made of 

açrylic resin. Glutaraidehyde and sodium hypochlorite have been recommended to disinfect this 

material, but these disinfectants are not ideal for thiç puspose. Peracetic acid, used in Medicine to 

disinfect thermosensitive materids, is an effective disinfectant, md leaves no toxic residues, and 

could be an alternative. Thus, the purpose of this study was ta  assess the antimicrobiolo@cal 

eficacy of peracetic acid to disinfect acrylic resins. Acwlic resins that had been thermally 

activated, chemically activated and cured in a microwave oven were tested. The resins were 

contamuiated by intraord use for seven nights and also by contact with known microorganisms: 

Buciilus mbtíllzs and BacitZus s&arothemophilus. The çontaminated acryIic resin test samples 

were immersed Ln peracetic acid at 0.2% (SterilifeBLifemed Produtos Médicos Comercio Ltda., 

São Paulo, SP} for 5 minutes and then placed in a BFn: (Brain Heart Wsion) cultuse medium. 

After the incubation period, the observation of bacterial g r o ~ h  was done by analyzing turbidity 

in a culture medium. Hundred percent of the contaminated test samples placed directly in the 

culture medium (control goup)  provoked turbidity o£ tkte culture medium, while none of the 

other tes samples of thermally activated acrylic resins, chemicdly activated acrylic resins and 

acrylic resin cured in microwaves made the medium turbid afier immersion in peracetic acid for 5 

minutes, proving its eEcacy. It was concluded that immersíon in peracetic acid for 5 minutes is 

effective to disidect acrylic resins cont aminat ed either with Bacillus szibffklls, or Bacíllus 

s t earo themops ,  or human saliva. Xn order to establish a protocol for the disinfection of 

acrylic resins, jt i s  necessq  to perform studies that will prove the inertia of peracetic acid over 

the physicd and chemiçal properiies of the resins. 
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Anexo P. 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL 
FACULDADE DE ODONTOLOGIA 

COMITE DE ÉTICA EM PESQUISA 

P A R E C E R  

O Comité de i t i ca  em Pesquisa, da Faculdade de Odontol~gia da Universidade 

Federal do Rio Grande do Sul, reunido na presente data, analisou o projeto a 

seguir descrito, reapresentado para analise por haver modificações da pesquisa, 

aprovado anteriormente por este Comitê. 

' --1 

Projeto: u ~ ~ ~ ~ ~ ~ ç Ã ~  DA EFICÁCIA DO ÁCIDO PERACET.TICO COMO 

DESINFETANTE DE RESINAS ACR~LICAS" 

Autores: Ana Lúcia Carnpanj Chassot e Susana Maria Werner Sarnuel 

Parecer: Pela aprovaqão 

Relator: Prof. Manoel Sant'Ana Filho 

Outrossim, alerta o CEP para o fato de que deverão ser entregues os relatorios 

parciais e final do protocolo, bem como da comunicação e justificativa de 

eventuais atterações que venha sofrer o projeto ou da interrupção do mesmo. 

Porto Alegre, 26 de abri3 de 2001. 

Profa. Marisa Maltz 
I. Coordenadora 
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FACULDADE DE ODO3TOLOGL4 DA LTRGS 

CONSESTIMENTO JILrFOR.MADO 

Prezado(a) volunmo (a) 

Vimos por meio desse solicitar a sua colabcração para particrpar dv um estudo desenvolvido na 

Faculdade de Odontologia da UFRGS . 

NOME DO ESTUDO: Avaliação da eficácia do acido peracético com desinfetante de resinas 

acdicas. 

INSTITWÇÃO: Faculdade de Odontologia da UFRGS 

PESQUISADORES RESPONSAVEIS O estudo será r&do pela mestranda em CIímca 

Odontológica - Materiais Dentirios da UFRGS Ana Lúcia Campm Chassot sob orientação da Professora 

Doutora Susana Maria Werner SamueI, com a colaboração da Professora Maria Inês Poisl, mestre em 

Microbiologra da UFRGS . 
OBJETIVOS DO ESTUDO: O objetivo deste emdo é avahar a capacidade desinfetante do ácido 

peracético m reina acrílica quimicamente ativada. termopolimerizável e polimenzada por microondas. 

SIGILO: T& as infomaq&s obtidas nesse estudo podem ser publicadas com M d a d e  

científica mantendo-se o siglo pessoaI, ou seja os nomes das pessoas em01vidas não serão divul~adoç 

em qualquer momento. 

P O S S ~ I S  RISCOS E DESCONFORTOS: Não há risco nenhum em participar do estudo, pois a 

impressão da arcada sei-a feita utilizando moldeira metálica esterilizada e o aparelho ortodOntico será 

passivo sem wfluhcia sobre o posicionamento dos dentes, servindo apenas para manutenqâo da resina 

acrilica na boca. Os voluntanos poderão desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem nenhum 

prejuizo. 

CONSENTIhEhTO: DeçIaro ter lido as informações acima antes de assinar este formul5rio e 

estar disposto a participar do presente estudo. 

Data: 




