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RESUMO

Para prevenir a transmissdo de doengas entre pacientes e profissionais, ¢ necessaria a
adog¢do de medidas de controle de infecgdo cruzada. Uma dessas medidas € a desinfeccio de
aparatos de resina acrilica. O glutaraldeido e o hipoclorito de sodio tém sido recomendados para a
desinfec¢do deste material, entretanto estes desinfetantes ndo sao ideais para tal fim. O acido
peracético, utilizado na Medicina para desinfecgdo de materiais termossensiveis, ¢ um
desinfetante eﬁcaz@ nao deixa residuos toxicos @ pode ser uma alternativa. Sendo assim, o
objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia antimicrobiologica do acido peracético na
desinfec¢do de resinas acrilicas. Foram testadas as resinas acrilicas termicamente ativada,
quimicamente ativada e polimerizada em forno de microondas. As resinas foram contaminadas
através do uso intraoral durante sete noites e também através do contato com microrganismos
conhecidos: Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus. Os corpos de prova de resina acrilica
contaminada foram imersos em acido peracético 0,2% (Sterilife®/Lifemed, Sio Paulo, SP)
durante S%nutos e entdo colocados no meio de cultura BHI (Brain Heart Infusion). Apos o
periodo de incubagdo, a observagdo do crescimento bacteriano foi feita através da analise da
turvagdo do meio de cultura. Cem por cento dos corpos de prova contaminados e colocados
diretamente no meio de cultura (grupo controle) provocaram turva¢do do meio de cultura
enquanto que nenhum dos demais corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada, de
resina acrilica quimicamente ativada e de resina acrilica polimerizada em microondas turvaram o
meio, apOs imersdo em acido peracético por 5 minutos, comprovando a eficacia do mesmo.
Concluiu-se que a imersdo em acido peracético durante 5 minutos € eficaz na desinfec¢do de
resinas acrilicas contaminadas com Bacillus subtilis, ou com Bacillus stearothermophilus ou com
saliva humana. Para que se estabelega um protocolo de desinfeccdo de resinas acrilicas, sao
necessarios trabalhos que provem a inércia do acido peracético sobre as propriedades fisicas e

quimicas das resinas.
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Introduc¢do

1 INTRODUCAO

Durante a pratica profissional da Odontologia, o cirurgido-dentista e sua equipe estdo
expostos constantemente a uma extensa variedade de microrganismos da cavidade bucal do
paciente. Estes microrganismos podem ser patogénicos e transmitir diversas doencgas infecto-
contagiosas. Os microrganismos presentes na microflora bucal podem sobreviver por longos
periodos de tempo fora da boca, isto representa um risco de contaminagdo tanto durante o
atendimento de pacientes quanto durante as fases laboratoriais através da manipulagdo de

materiais contaminados.

Para prevenir a transmissdo de doengas entre pacientes e profissionais e a infec¢do cruzada
entre os pacientes, ha mais de trés décadas a American Dental Association (ADA) recomenda a
adogdo de medidas de controle de infecgdo nos consultorios odontologicos, como o uso de
equipamento de protegdo individual (EPI), esterilizagio de instrumentais,” desinfeccdo de

superficies, entre outras medidas.

No Brasil, o pioneirismo nesta area ocorreu no Estado de Sdo Paulo, quando em 04 de julho
de 1995 o Centro de Vigilancia Sanitaria de Sdo Paulo atraves da Portaria CVS-11 determinou
que os estabelecimentos de assisténcia odontologica sdo locais onde o controle de doengas
transmissiveis deve ser exercido em carater permanente e € de responsabilidade do cirurgido-
dentista a orientagio da equipe de saude bucal para manutencdo do controle de infecgdo na

pratica odontologica. A mesma portaria recomenda também que as impressdes de alginato devam
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-

ser desinfetadas por imers3ao em solugdo de glutaraldeido a 2% ou hipoclorito de sodio a'10% |

durante 10 minutos (SAO PAULO, 1995). -

Em 1998, a Prefeitura Municipal de Porto Alegre aprovou a norma técnica nimero 01/98 que
dispde sobre os requisitos basicos para um efetivo controle de doengas transmissiveis em
estabelecimentos odontolégicos, bem como a protegdo dos usuarios e trabalhadores destes

estabelecimentos (PIRES, 1998).

Em dezembro de 2000, a Secretaria da Saude do Estado do Rio Grande do Sul, através da
portaria numero 40/2000, aprovou a norma técnica de biosseguranca em estabelecimentos
odontologicos e laboratorios de proteses no Rio Grande do Sul. Esta norma obriga a desinfec¢ao
de impressdes devido a presenga de sangue e saliva em contato com o material (RIO GRANDE
DO SUL, 2000). De uma maneira geral, a vigilancia sanitaria tem mostrado uma preocupagao
especial quanto ao risco potencial de infecgdo cruzada quando da manipulagdo de impressdes. No
entanto, LEUNG e SCHONFELD, ja em 1983, comprovaram a contaminagdo também em
modelos de gessos e concluiram que estes sdo uma fonte de contaminag¢do cruzada. Como as
proteses sdo construidas sobre modelos de gesso, € de se esperar que também estas sejam
contaminadas, no entanto, nio se observa uma preocupa¢do quanto a desinfeccdo de proteses,
nucleos, placas miorelaxantes, aparelhos ortodonticos removivels etc. As proteses totais e
parciais removiveis de resinas acrilicas e aparelhos ortodonticos removiveis podem ser

considerados artigos semicriticos pois entram em contato com mucosas integras, exigindo,
——

portanto, desinfec¢@o de alta atividade biocida ou esterilizagao.
Segundo ANUSAVICE (1998), a resina acrilica apresenta a capacidade de sorp¢do de

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

URIVERSIDADE
FACUL

RAL GO R0 GRANGE BO SUL
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sangue, tornando-a um veiculo de contaminagido cruzada. Uma vez que esse material entra em
contato com mucosas, deve ser desinfetado para evitar a transmissao de doengas entre pacientes e
profissionais. Como a resina acrilica € um material termossensivel ela ndo pode ser esterilizada
em autoclave ou forno de Pasteur, devendo ser desinfetada ou esterilizada através de agentes

quimicos.

O glutaraldeido tem sido recomendado para a desinfeccdo e esterilizagdo deste material
(PIRES, 1998), pois nas concentragdes utilizadas, 2% a 3,2% € um desinfetante de alto nivel,
sendo efetivo contra todos os microrganismos incluindo o Mycobacterium tuberculosis
(SHARBAUGH, 1997). Entretanto, o glutaraldeido libera vapores e provoca toxicidade cutanea,
inviabilizando o contato com a mucosa (GUANDALINI, MELO e SANTOQS, 1997). Como a
resina acrilica possui a capacidade de sorp¢do, o glutaraldeido ndo € ideal para fazer a
desinfec¢do deste material, pois a resina podera absorver o glutaraldeido e liberar na mucosa do

paciente.

Levando em consideracdo as desvantagens do glutaraldeido, uma solugdo poderia ser o acido
peracético que tem rapida atuagdo e ¢ efetivo contra bactérias, fungos e bactérias esporuladas
(SHARBAUGH, 1997). Ao contrario da maioria dos desinfetantes quimicos, o acido peracético
nio € inativado na presenga de matéria orgdnica. Alem disto, € esporicida e € usado
extensivamente na esterilizacdo automatizada de instrumentos meédicos e cirirgicos. O acido
peracético ndo deixa residuos e ndo produz subprodutos nocivos. Resta saber se ¢ eficaz na
desinfecgio de resinas acrilicas, tendo em vista ser a sorpgdo uma peculiaridade deste material e

o fato de que ap0s a desinfecgdo a protese vai ficar em contato com a mucosa bucal.
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Esta desinfeccdo dos aparatos de resina acrilica € importante para evitar a contaminagao dos
tecnicos de protese dentaria durante as fases de confec¢ao das proteses e consertos das mesmas e
tambeém para prote¢do dos pacientes, muitas vezes imunocomprometidos. A desinfec¢do das
proteses deve ser feita, segundo GUANDALINI, MELO DE SANTOS (1997) antes de enviar o

material para o laboratorio e ao retornar ao consultorio, antes de entregar aos pacientes.

Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia antimicrobiologica do acido
peracético na desinfecgdo de resinas acrilicas apos o uso em boca e apos a contaminagdo com

microrganismos conhecidos: Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Resinas acrilicas

As resinas acrilicas t€m sido usadas na Odontologia ha mais de 60 anos para a confecgdo de
diversos aparatos. Segundo ANUSAVICE (1998), as resinas acrilicas se solidificam quando sdo
polimerizadas. A polimerizagdo ocorre através de reagdes em que os mondmeros formam a
macromolécula ou polimero. O mondmero ¢ geralmente o metacrilato de metila, que € um liquido
claro e transparente a temperatura ambiente. Apresenta uma alta pressdo de vapor e € um
excelente solvente organico. O grau de polimerizagdo depende da temperatura, do método de
ativacdo da polimerizagdo, do tipo de iniciador, da pureza dos agentes quimicos dentre outros
fatores. O polimero é composto de microesferas pré-polimerizadas do polimetilmetacrilato, o
qual exibe uma tendéncia de absorver agua pelo processo de embebi¢do. A estrutura do polimero
€ ndo-cristalina e possui uma alta energia interna. Pelo fato de ser necessaria uma menor energia
de ativa¢@o, uma difusdo podera ocorrer no interior da resina acrilica. Além disto, o grupo polar

carboxilico presente na resina € capaz de formar pontes de hidrogénio com a agua.

2.1.1 Fases da mistura do mondmero e polimero

Quando o po e o liquido sdo misturados, o material passa por cinco fases distintas. Segundo
ANUSAVICE (1998), estas fases sdo a arenosa, fibrilar ou fibrosa, plastica ou massa,
borrachdide e densa. Durante a fase arenosa, pouca ou nenhuma reagao quimica ocorre, apenas,

as perolas do polimero se molham com o mondmero. Na fase fibrosa, o mondmero ataca a



R(_‘\ls_?io da Literatura 6

superficie das pérolas do polimero, dispersando algumas cadeias poliméricas e com isto
aumentando a viscosidade da mistura. Durante esta fase ha formac@o de “fios™ quando a espatula
toca a mistura. A seguir, o material entra em uma fase plastica, onde, um maior nimero de
cadeias polimericas entram em solucdo. Esta € considerada a fase de trabalho, pois as
caracteristicas fisicas e quimicas s3o ideais para a compressao do material. Apos esta, a mistura
entra em uma fase borrachoide ou elastica, ja nio apresenta o escoamento necessario para
preencher a forma do molde quando, quimicamente, ha uma menor quantidade de mondmero.

Apos esta fase, a mistura torna-se rigida e resistente a deformagdes mecanicas.

2.1.2 Polimerizacao das resinas acrilicas

A polimerizagdo € o processo através do qual os mondémeros formam o polimero. O
ativador da reagdo de polimerizagao depende do tipo e composi¢ao da resina acrilica. Algumas
resinas tém a reagdo ativada pelo calor, outras pela luz e outras por uma substancia quimica
presente na composi¢cdo do material. A reacdo de polimerizagdo € exotérmica, 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 ebuli¢do do
mondmero, que ¢ 100,8°C, o mondmero ira evaporar, tendo como conseqiiéncia a porosidade

interna na resina polimerizada (CLERK, 1987; ANUSAVICE, 1998).

2.1.3 Normalizagdes

Sobre resinas acrilicas existe a especificacio da International Organization for
Standardization (ISO) numero 1567, que classifica os polimeros e copolimeros para base de

dentadura e especifica os requisitos basicos para sua utilizagdo. Esta norma também descreve os
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testes que devem ser usados para determinar se um material esta de acordo com as caracteristicas

basicas a fim de permitir a sua comercializa¢do.

2.1.4 Classificagio

Segundo a especificagdo 1567 da ISO, as resinas acrilicas sdo classificadas em cinco tipos
diferentes, de acordo com a forma de polimerizagdo. O tipo 1 inclui as resinas termicamente
polimerizavéis, o tipo 2 inclui as resinas autopolimerizaveis, o tipo 3 inclui os materiais
termoplasticos, o tipo 4 inclui os materiais ativados por luz e o tipo 5 inclui os materiais

polimerizados em microondas.

2.1.4.1 Resina acrilica termicamente polimerizavel (tipo 1)

De acordo com CLERK (1987) e ANUSAVICE (1998), as resinas acrilicas do tipo
polimetilmetacrilato contém peroxido de benzoila, que € o iniciador da rea¢do de polimerizagdo.
Apos a ativagdo do iniciador as moléculas de perdxido de benzoila se decompde formando
radicais livres. Estes radicais vdo reagir com o mondmero formando radicais acrilicos ativados.
Estes radicais vdo reagindo com outros mondmeros aumentando a cadeia polimérica. Quando a
reacao ¢ termicamente ativada e a temperatura chega a 60°C, ocorre a ativagdo do peroxido de

benzoila.

O ciclo de polimerizagdo é o aquecimento empregado para que ocorra a polimerizagio.
Existem inimeros ciclos de polimerizagdo. ANUSAVICE (1998) descreve dois ciclos de
polimerizagio. Um deles consiste em imergir o muflo contendo a resina em banho de agua a
74°C, durante 8 horas ou mais. O outro ciclo consiste em imergir o muflo em agua a 74°C,

durante 2 horas, apos aumentar a temperatura até 100°C e deixar em banho por mais 1 hora. Apds
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o ciclo de polimerizagao o muflo deve ser resfriado a temperatura ambiente para evitar distor¢oes

na resina devido as diferengas de contragdo térmica da resina e do gesso.

2.1.4.2 Resina acrilica quimicamente ativada (tipo 2)

As resinas quimicamente ativadas tambem sdo conhecidas como resinas de polimerizagio a
frio, autopolimerizaveis ou resinas de autocura. A ativagdo da polimeriza¢do destas resinas €

quimica, ndo sendo necessaria a aplicagao de uma energia térmica.

Juntamente com o mondmero, a resina apresenta na sua coOmposi¢ao uma amina terciaria,
que ¢ responsavel pela ativagdo do peroxido de benzoila, formando radicais livres e iniciando a

polimerizacao.

Segundo ANUSAVICE (1998), o grau de polimerizagdo nas resinas quimicamente ativadas
¢ menor do que o das termicamente ativadas, permanecendo uma quantidade maior de mondmero
residual, ndo reagido. A resina quimicamente ativada apresenta em média 3 a 5% de mondmero
livre enquanto que a termicamente ativada apresenta 0,2 a 0,5%. Esta maior quantidade de
mondmero ndo reagido resulta em uma menor resisténcia do material € 0 mondmero atua como
um irritante para as mucosas. A estabilidade de cor das resinas quimicamente ativadas € menor
quando comparada as termicamente ativadas, isto porque as aminas terciarias estdo sujeitas a
oxidagdo. Por outro lado, as resinas quimicamente ativadas apresentam uma melhor adaptagio

marginal devido a uma menor contragdo de polimerizagao.

2.1.4.3 Resina acrilica polimerizada por microondas (tipo 5)

A energia térmica necessaria para a ativagao da reagdo e quebra do perdxido de benzoila

pode ser fornecida por um banho de agua 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 eletromagnéticas sdo produzidas em um
gerador chamado magnetron. Os fornos de microondas domésticos possuem a freqiiéncia de 2450
MHz que produz um comprimento de onda de aproximadamente 12 cm. As moléculas de
metilmetacrilato sdo capazes de se orientar em um campo eletromagnético das microondas. Em
uma freqiéncia de 2450 MHz, a diregdo das moléculas muda aproximadamente 5 bilhdes de
vezes por segundo, ocorrendo inumeras colisdes intermoleculares e causando um aquecimento

rapido do material (CLERK, 1987).

Uma grande vantagem desta técnica é a velocidade da polimerizagdo, que € muito mais
rapida do que o ciclo de polimerizagdo em banho de agua (SANDERS, LEVIN e REITZ, 1987,
ANUSAVICE, 1998). A polimerizagao em microondas € afetada pelo volume de gesso usado
dentro do muflo, pela quantidade de agua do gesso, pela propor¢do de polimero e monémero
utilizada, pela condutividade térmica da muflo e pela translucidez do material do muflo (CLERK,

1987).

Existem muflos feitos especialmente para a polimerizagdo dentro do forno de microondas,
pois muflos metalicos ndo podem ser usados (CLERK, 1987, ANUSAVICE, 1998) Segundo

CLERK (1987), o muflo deve ser feito de resina, ceramica ultra-resistente ou vidro inquebravel.

REITZ, SANDERS e LEVIN (1985) n3ao encontraram diferencas estatisticamente
significantes nas propriedades fisicas (resisténcia transversal, dureza e porosidade) quando
compararam resinas polimerizadas em forno de microondas e resinas polimerizadas em banho de

agua.
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CLERK, em 1987, concluiu que processar as resinas acrilicas em microondas € uma forma
de economizar tempo e dinheiro. As resinas polimerizadas em forno de microondas possuem em
media menos mondmero residual e as mesmas propriedades fisicas que resinas polimerizadas de

forma convencional em banho de agua.

SANDERS, LEVIN e REITZ (1987) realizaram um estudo com o objetivo de determinar se
havia diferencas na quantidade de porosidade em cinco marcas comerciais de resina acrilica para
proteses totais polimerizadas em microondas. Utilizaram dois diferentes métodos de resfriamento
apos a polimeriza¢do em microondas e compararam com 0 banho de agua. A diferencas dos dois
metodos utilizados foi que, em um, os especimes de resina foram resfriados em agua 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 trés métodos de polimerizag¢do
apresentaram porosidade. Os autores concluiram que para minimizar a porosidade em areas
espessas € importante selecionar a marca comercial adequada para o método de processamento

escolhido.

ILBAY, S.G.; GUVENER, S. e ALKUMRU, HN. (1994) realizaram um estudo para
avaliar a influéncia do ciclo de polimerizagio no forno de microondas sobre a dureza,
propriedades fisicas e mecdnicas. Foram testados 21 diferentes metodos de polimerizagio,
variando a poténcia e o tempo. A resina acrilica utilizada foi uma resina convencional,

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

\

. 550W. Observaram que com este ciclo a resina acrilica possui dureza, sorpgao, solubilidade e
resisténcia dentro dos padrdes recomendados pela especificagdo da ADA. Os autores concluiram
que a resina acrilica convencional também pode ser polimerizada em microondas, podendo esta

técnica de polimerizagdo ser aplicada com seguranga para a produg@o de bases de proteses totais.
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FACUL



Revisao da Literatura 11

Com este método de polimerizagao, a resina possui maior resisténcia a fraturas do que a resina

polimerizada pelo método convencional.

MAY e colaboradores (1996) estudaram a estabilidade de cor de sete marcas de resinas
termicamente ativadas e uma com formulagdo especial para polimerizagdo através de
microondas, apos a polimeriza¢ao de todas em forno de microondas. Todos os materiais testados,

com excec¢ao de um, apresentaram alteracdes de cor.

2.1.5 Propriedades
2.1.5.1 Contragdo de polimerizagio

Quando o metilmetacrilato € polimerizado para formar o polimetilmetacrilato ocorre uma
contragao volumeétrica de 21% do material. Para diminuir esta contragido, uma fragdao do material
¢ pre-polimerizada. O material pré-polimerizado € misturado com o mondmero para formar uma
massa a ser polimerizada. A proporgdo de polimero e mondmero recomendada pelo fabricante €
de trés por¢des de polimero para uma por¢do de mondémero, em volume. Com esta proporgdo a
contra¢do volumétrica de polimerizagdo fica em torno de 6%. A contragido linear observada

nestes materiais € em torno de 1% (ANUSAVICE, 1998).

2.1.5.2 Sorp¢do d'agua

As resinas do tipo polimetimetacrilato absorvem agua que permanece no interior e na
superficie do material. A 4gua entra na resina acrilica por um processo de difusdo e fica entre as
moléculas do polimero, afastando-as. A absorgao de agua também ¢ facilitada pela polaridade das
moléculas do polimero (ANUSAVICE, 1998). A presenca de agua entre as cadeias polimeéricas
tem duas conseqiiéncias principais: uma expansao do material e interferéncia no entrelagamento

da cadeia polimérica, agindo como um plastificador. Segundo a especificagdo n.° 1567 da IS0, o
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peso ganho apOs a imersdo durante sete dias, em agua destilada, ndo pode ser maior do que 32

ug/mm’.
2.1.5.3 Solubilidade

As resinas acrilicas sdo praticamente insoliveis nos fluidos da cavidade oral. Segundo a
especificagdo n.° 1567 da ISO, a solubilidade da resina acrilica termicamente ativada, apos
imersdo em agua, ndo deve ser maior que I,Gug/mm3 e 8,0ug/mm3 para as quimicamente

ativadas.
2.1.5.4 Resisténcia

De acordo com ANUSAVICE (1998), a resisténcia das resinas acrilicas depende de varios
fatores como a composi¢ao da resina, técnica de processamento e condigbes presentes no meio
bucal. A resisténcia do material depende do grau de polimerizagao do mesmo, sendo o ciclo de
polimeriza¢gdo um ponto muito importante para o sucesso das proteses. As resinas acrilicas
quimicamente ativadas por terem uma maior quantidade de mondmero residual, ou seja, menor
grau de polimeriza¢do apresentam menores valores de resisténcia e dureza quando comparadas

com as resinas termicamente ativadas.

2.1.6 Falhas
2.1.6.1 Porosidade

As resinas acrilicas polimerizadas incorretamente apresentam porosidades que podem
prejudicar as propriedades fisicas, estéticas e higiénicas do material (ANUSAVICE, 1998). As

propriedades fisicas sdo afetadas, pois as porosidades causam uma perda de resisténcia do
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material. A estética e a higiene também sdo afetadas pois as porosidades facilitam uma alteracio

de cor da resina e acumulo de bactérias.

Segundo ANUSAVICE (1998), as principais causas de porosidade sdo a vaporizagdo do
mondmero e polimeros de baixo peso molecular, como conseqiiéncia da elevada temperatura € a
mistura inadequada do mondmero e polimero, que faz com que as areas com maior quantidade de

monomero contraiam mais, devido a pressao inadequada do material durante a polimerizagao.

WOLFAARDT, CLEATON-JONES e FATTI (1986) confirmaram a observagdo que a
porosidade € mais freqiientemente encontrada em regides espessas da protese de resina. Isto
ocorre, pois nas regides espessas a temperatura interna da resina aumenta mais, havendo a

evaporagdo do mondmero. Nas regides mais finas, a temperatura € dissipada para o gesso.

SAMUEL, GONZATO e SUZUKI (1996) testaram a influéncia da volatilizagdo do
monomero decorrido entre o fechamento do muflo e a polimerizagdo na porosidade de resinas
acrilicas termicamente ativadas. Testaram diferentes intervalos de tempo entre o fechamento do
muflo e a polimerizagdo (15 min, 24h, 44h, 1 semana, 2 semanas) e avaliaram a porosidade
através do método visual e através da sorpgao de agua. Concluiram que o aumento do tempo
decorrido entre o fechamento do muflo e a polimerizagdo ndo € um fator determinante na

porosidade.

2.1.6.2 Trincas

As trincas s3o fissuras, fendas ou micro-rachaduras que podem afetar as propriedades
fisicas e estéticas de uma protese. Segundo ANUSAVICE (1998), as trincas sdo produzidas por
separagdo mecanica individual das cadeias de polimeros na aplicagao de tensdes ou por contato

prolongado com solventes.
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2.1.7 Requisitos basicos

Para a utilizagdo da resina acrilica existe requisitos basicos para a parte liquida e para a
parte solida do material. O liquido deve ser homogéneo, livre de depésitos ou sedimentos que
possam ser observados pela inspegdo visual, consistindo essencialmente do mondmero
compativel com o po. O componente sélido ou semi-solido, ou seja, o polimero deve ser livre de

outro material que possa ser observado em inspegdo visual.

De acordo com a especificagdo 1567 da ISO, a resina acrilica ja polimerizada segundo com
as recomendacdes do fabricante deve ter uma superficie dura, lisa e polida. Em relagdo z‘;
coloragdo, a cor da resina acrilica deve apresentar ndo mais de que uma leve diferenga de cor em
comparagao a escala de cores. Em relagdo a translucidez, deve ser vista, através da resina acrilica,
a sombra de um disco opaco iluminado. Segundo ANUSAVICE (1998), o material deve exibir
uma transhucidez ou transparéncia suficiente para que possa se igualar a aparéncia dos tecidos
orais que ira substituir. O material deve ser passivel de pintura ou pigmentag@o, porém apos a sua

fabrica¢@o ndo deve ocorrer nenhuma mudanga na sua cor ou aparéncia.

A norma 1567 da ISO também faz referéncia a outros requisitos das resinas acrilicas, como
a auséncia de porosidade, o modulo flexural, a resisténcia flexural, a sorpgao, a solubilidade e a
presenga de monOmero residual. Em relagdo as propriedades fisicas, ANUSAVICE (1998)
escreve que as resinas devem possuir adequada resisténcia, resiliéncia e resisténcia a compressao
ou as for¢as mastigatorias. O material também deve ter estabilidade dimensional nas mudangas

de temperatura e variagdes de carga.
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2.2 Risco de transmissao de infecgdes na pratica odontologica

Apesar dos significativos avangos cientificos e tecnologicos na Odontologia, a infecgao
cruzada representa um risco no exercicio médico-odontologico, pois ha um constante contato

com veiculos, como o sangue e a saliva, capazes de transmitir microrganismos patogénicos

A transmissdo de microrganismos pode ocorrer por diferentes formas, como por exemplo,
por contato direto com lesdes, sangue ou saliva contaminados; por contato indireto através de
objetos contaminados e transferéncia de microrganismos por aerossois. Durante o tratamento

odontolégico, muitas doengas infecciosas sdo passiveis de transmissﬁo)

como /z( sifilis, gonorréia,
tuberculose, difteria, sarampo, parotidite virética, rubéola, influenza, herpes, wvaricela,
citomegalovirus, hepatite virotica, sindrome da imunodeficiéncia humana adquirida e virose

linfotréfica pela célula T humana (GOLEGA e colaboradores, 2000).

A sifilis € causada pela bacténia Treponema pallidum e apresenta um periodo de
incubagdo de uma a trés semanas. A vida extracorporea do microrganismo € de alguns segundos,
a 25°C. Esta doenga €, na grande maioria das vezes, sexualmente transmissivel. Também pode ser
transmitida verticalmente da mae para o feto, sendo conhecida como sifilis congénita (GOLEGA
e colaboradores, 2000). Os cirurgides-dentistas também tém a possibilidade de contagio no
atendimento de pacientes portadores de lesdes bucais em fase contagiosa (ARAUJO e ARAUJO,

1984).

A gonorréia € causada pela bactéria Neisseria gonorrhoeae ¢ também, como a sifilis, €
uma doenga sexualmente transmissivel. A sobrevida extracorporea da bactéria € de poucas horas,
em ambiente seco. Umas formas comuns de expressao da doenga s@o lesSes bucais e o habitat do

microrganismo € a boca e a nasofaringe (GOLEGA e colaboradores, 2000).
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A tuberculose € causada pelo Mycobacterium tuberculosis e tem incubagdo superior a seis
meses. A doenga afeta os rins, génglios, sistema nervoso central, mucosa bucal e, principalmente,
os pulmdes. A forma de transmissao mais comum € através de secregdo nasofaringea eliminada
pela tosse, que lanca goticulas contendo o bacilo. E muito importante 0 uso de mascaras para
prevenir a contaminagdo do cirurgido dentista e equipe. O Mycobacterium tuberculosis é
extremamente resistente, sua vida extracorporea € de varias semanas em ambiente seco e

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

A difteria € causada pela bactéria Corynebacterium diphtheriae. A transmissao pode ser
direta, atraves de contato com a pele lesionada, ou indireta, através do ar. O periodo de incubagdo
¢ em média de 1 a 6 dias. A bactéria tem sobrevida extracorporea de 12 a 16 horas (GOLEGA e

colaboradores, 2000).

O sarampo € uma infec¢do das vias respiratoria que tem periodo de incubag@o de 10 dias,
podendo variar de 7 a 18 dias. A doenga € causada pelo virus Paramyxovirus, que possui
sobrevida extracorporea superior a 24 horas no meio ambiente. A transmissao pode acontecer
através de secregdes nasofaringeas transmitidas pela tosse ou espirro ou através dos aerossois. O
periodo de transmissdo da doenga compreende 4 a 6 dias anteriores ao aparecimento das lesdes

cutaneas até 4 dias apos o desaparecimento do exantema (GOLEGA e colaboradores, 2000).

A parotidite virérica também conhecida como caxumba € causada pelo virus do género
Paramyxovirus e o seu periodo de incubagdo € de 12 a 25 dias. A transmissdo pode ocorrer
através de contato direto com goticulas de saliva. A fase de transmissao compreende os 7 dias

anteriores ao estabelecimento dos sinais clinicos, até 9 dias apés o desaparecimento dos sintomas.
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O virus fica viavel durante varios dias, em ambiente com temperatura de 4°C, mas pode ser

inativado a temperatura de 55 a 60°C durante 10 minutos (GOLEGA e colaboradores, 2000).

A rubéola € uma infec¢@o respiratoria causada pelo virus 7ogavirus, que possui vida
extracorporea de 14 horas a 4°C, mas ¢é inativado a 56°C, por 30 minutos. O periodo de incubagio

é de 14 a 21 dias (GOLEGA e colaboradores, 2000).

A influenza, mais conhecida como gripe, € uma infecgdo causada pelo virus
Ortomyxovirus. Este virus sobrevive em superficie ndo absorvente por oito 8 a 24 horas € em
tecido ou papel por 8 horas a 12 horas. A transmissdao ocorre principalmente durante os trés
primeiros dias da doenga. Durante o exercicio da Odontologia, os cirurgides-dentistas e auxiliares
estdo sujeitos a contaminagdo por influenza, devido a facilidade de transmissdo e a proximidade

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

O herpes simples € uma infec¢do virdtica causada pelo virus do herpes simples, que
apresenta dois sorotipos distintos: VHS-1 e VHS-2. O periodo de incubagdo € de 1 a 26 dias. A
transmissdo do virus do herpes simples pode ocorrer atraves do contato direto com lesdes ou
objetos contaminados, através de fluidos corporais (saliva, sangue e secre¢des vaginais) € atraves
de lesdes crostosas. O virus apresenta uma sobrevida extracorporea de 45 minutos em pegas de
mao, de duas horas na pele, até trés horas em tecidos, quatro horas em superficies plasticas e 72
horas em gaze seca. Os procedimentos odontologicos em pacientes com herpes simples devem

ser adiados sempre que possivel (GOLEGA e colaboradores, 2000).

A varicela, também conhecida como catapora, € causada pelo virus Varicella zoster . Este
virus apresenta pequena sobrevida extracorporea, pois € sensivel ao calor e luz solar. O periodo

de incubacdo € de 10 dias a 20 dias. A doenga € muito contagiosa, € facilmente transmitida por
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inalacdo ou contato direto com a pele. Quando ha recorréncia da infecgao no individuo adulto,
esta € chamada de herpes zoster, que pode acometer o sistema nervoso central, causar paralisia

periférica e lesdes ofialmicas (GOLEGA e colaboradores, 2000).

O Citomegalovirus apresenta uma sobrevida extracorporea de 8 horas em superficie ndo
absorvente. A transmissio deste virus pode ocorrer através do contato com excregdes ou
secregdes contaminadas, principalmente saliva ou urina. A preocupagdo € maior quando a
transmissao ocorre em gestantes, pois a infecgdo € responsével. pela morte de 0,1% dos recém-

nascidos (GOLEGA e colaboradores, 2000).

A hepatite virotica € um processo infeccioso que acomete o figado. Existem sete tipos de
virus ja identificados como causadores de hepatite. A sobrevida extracorporea do virus da
hepatite A pode ser de meses, em agua e para o virus da hepatite B pode ser de semanas, a 25°C.
Para os profissionais da Odontologia, o virus de maior risco € considerado o da hepatite B. O
principal veiculo € o sangue, mas também é transmitido por saliva e fluido crevicular (GOLEGA

e colaboradores, 2000).

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (SIDA) € causada pelo virus HIV, que tém
periodo médio de incubagdo de 10 anos. O periodo de transmissdao compreende desde o momento
de infecc@o até o final da vida do paciente. A vida extracorpérea do virus € curta, devido a sua

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

A virose linfotrofica pela célula T humana ¢ uma doenca caracterizada por linfadenopatia e
hepato-esplenomegalia rapidamente progressivas. E causada por um retrovirus que apresenta
periodo de incubagdo de varios anos. A sobrevida média dos portadores da doenca ¢ 8 meses

(GOLEGA e colaboradores, 2000).
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2.3 Controle de infecgdes no consultorio odontologico

Como durante o atendimento odontologico ha um constante contato com veiculos, como o
sangue € a saliva, capazes de transmitir microrganismos patogénicos, € de exirema importancia a
adogdo pelos profissionais de um conjunto de medidas de seguranca a serem aplicadas com todos
pacientes (CARMO e COSTA, 2001). Segundo GUANDALINI, MELO e SANTOS (1997), o
principal meio de controle de infecgdes cruzadas € o uso de equipamento de protegzo individual
(EPI) pelo cirurgido-dentista e pessoal auxiliar. Além disto, os instrumentais devem ser
esterilizados preferencialmente em estufas ou autoclaves. Alguns materiais s30 termossensiveis

devendo, entdo, ser desinfetados ou esterilizados através de agentes quimicos.

A eficiéncia do método de esterilizagdo deve ser comprovada através dos métodos
quimicos, fisicos e biologicos (ANDRES, TEJERINA e FIERRO (1995); PIRES (1998);
GOLEGA e colaboradores, 2000). Os testes envolvem a observagdo da temperatura e pressdo
durante a esterilizag@o e utilizagdo de mandémetros e registradores de equipamento (GOLEGA e
colaboradores, 2000). Os testes quimicos consistem na utilizacdo de fitas de papel
termossensiveis, impregnadas com tinta termocromica que altera a coloragdo quando exposta a
temperatura por determinado tempo (PIRES, 1998; GOLEGA e colaboradores, 2000). Os testes
biologicos constituem-se de tiras impregnadas com esporos, que, depois de secos em temperatura
ambiente, s3o colocados em envelopes de papel ou tubos de polipropileno com tampa permeavel
ao vapor. A prova de destruigdo dos esporos, apos o ciclo de esterilizagdo, € usada para inferir
que todos microrganismos expostos ao mesmo ciclo foram também destruidos (GOLEGA e
colaboradores, 2000). O uso de indicadores biologicos, através de testes com esporos, para
verificar a esterilizacdo tem sido recomendado pela American Dental Association (ADA) e

Center for Disease Control (CDC) (ANDRES, TEJERINA e FIERRO, 1995). Para a
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monitorizacao de estufas ¢ usado o Bacillus subtilis e para a monitorizagio de autoclaves é usado
o Bacillus stearothermophilus (ANDRES, TEJERINA e FIERRO, 1995; PIRES 1998; GOLEGA

e colaboradores, 2000).

OSORIO e colaboradores em 1998 comprovaram, atraves da analise de laminas, a presenga
de microrganismos nos meios de cultura Brain Heart Infusion (BHI) que se apresentam turvos

apos a incubagao.

Uma das medidas de controle de infecgdo odontologica € a indispensavel desinfec¢do de
impressoes, modelos e proteses, de acordo com GUANDALINI, MELO e SANTOS (1997). No
caso das proteses, estas devem ser desinfetadas antes de serem enviadas ao laboratorio de protese
e quando retornadas ao consultorio. ANUSAVICE (1998) escreve que pegas novas de resina
acrilica deveniam ser desinfetadas antes de sair do laboratério de protese e as proteses ja em uso
deveriam ser desinfetadas antes de serem levadas ao laboratorio e apos os procedimentos
laboratoriais, a fim de prevenir a contaminag@o cruzada entre pacientes e profissionais. O autor
escreve ainda que todos os materiais empregados para dar acabamento e polimento deveriam ser
esterilizados ou descartados apos o procedimento. Itens como rodas de pano deveriam ser
autoclavados e materiais como pedra-pomes deveriam ser usados em doses unicas e, logo apos,

descartados.

Em 1983, LEUNG e SCHONFELD comprovaram também a contaminagdo em modelos de

gesso e concluiram que estes sdo uma fonte de contaminagao cruzada.

GUIMARAES Jr. (1992) escreveu sobre as medidas de controle de infecgdo no consultério
odontologico, ressaltando a importancia do uso de equipamento de protegdo individual, métodos

de desinfecc@o e esterilizagdo de materiais e instrumentais. O autor ndo escreve sobre métodos de
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desinfec¢@o de resinas acrilicas. Neste artigo o autor mostra o tempo de sobrevivéncia de alguns
microrganismos sobre superficies (papel, bancadas...), justificando a importancia de cuidados

com a biosseguranga em estabelecimentos odontologicos.

JAGGER, HUGGETT e HARRISON (1995) pesquisaram as atitudes em relacdo aos
cuidados com a biosseguranga em 800 laboratérios de protese da Gra-Bretanha. Apenas 175
laboratorios (22%) responderam o questionario de 20 questdes. Dos laboratorios que
responderam o questionario, 45% tém um controle de infecgdo na rotina de trabalho, e dos que
nao possuem, 64% pretendem implementar no futuro. Trinta por cento dos laboratorios recebem
material ndo desinfetado dos cirurgides—dentistas. Dos matenais que os laboratorios recebem, que
ja vém desinfetados, os mais freqiientes sdo as impressdes (77%) e as proteses totais (51%). Os
principais agentes quimicos usados para desinfeccdo sdo o hipoclorito, clorexidine e
glutaraldeido. Apenas 44% dos laboratorios usam luvas ao manipular material vindo de
consultorios odontolégicos e 74% usam oculos de protegdo para desgastar ou polir proteses.
Noventa e trés por cento dos laboratérios ndo desinfetam o instrumental usado para polimento e

apenas 46% faz imunizag@o contra hepatite B na equipe de trabalho.

Segundo PIRES (1998) um desinfetante quimico ideal deveria preencher os seguintes
requisitos: alta atividade biocida, agdo rapida, efetividade na presenca de restos orgéanicos, baixa
toxicidade, solubilidade em agua e liquidos organicos, ndo ser corrosivo, nao manchar
superficies, ser de facil uso, ser inodoro ou de odor agradavel e econdmico. Entretanto, nenhum
dos produtos disponiveis no mercado preenche todos os requisitos citados. O desinfetante
quimico a ser usado no consultorio odontologico deve estar registrado no Ministério da Saude
como desinfetante hospitalar e deve ser efetivo contra o bacilo da tuberculose, virus hidrofilicos

(herpes simples 1 e 2, influenza) e lipofilicos (rotavirus e polivirus). O risco ocupacional € muito
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importante, pois a manipulagdo inadequada pode causar a hipersensibilidade do usuario,

intoxicagao, despigmentac@o da pele, dermatites de contato e problemas respiratorios.

CARMO e COSTA (2001) avaliaram, através de questionarios, os métodos mais freqiientes
empregados no controle de infecgdes em consultorios odontologicos e avaliaram o grau de
conhecimentos de biosseguranga de cirurgides-dentistas e estudantes dos ultimos semestres do
curso de Odontologia. De acordo com os resultados do estudo, as autoras verificaram que 21,9%
dos participantes da pesquisa desconhecem o processo de &esixfecc;ﬁo de impressdes ou o
consideram desnecessario, 58,6% lavam a impressdo em agua corrente e 19,5% utilizam
desinfetantes. Com relagao aos cuidados de biosseguranga quando da confecgdo do modelo de

gesso, foi verificado que apenas 30,7% dos cirurgides-dentistas vazam o gesso usando luvas.
2.4 Contaminagdo de aparatos odontologicos

Diversos autores estudaram a presenga de microrganismos em proteses de resina acrilica.
RADFORD e colaboradores (1996), em um estudo in vitro, avaliaram a aderéncia de Cdndida
albicans em resina acrilica, termicamente ativada, em superficies com diferentes rugosidades.
Observaram que superficies rugosas promoveram adesio de Cdndida albicans. VERRAN e
MARYAN (1997) realizaram um estudo para avaliar a retengdo de Cdndida albicans na resina
acrilica com superficie lisa e rugosa apds a lavagem. Os autores encontraram um maior numero
de células em superficies rugosas, mostrando o efeito da rugosidade na infecgdo e higiene das
proteses. TAYLOR, MARYAN e VERRAN (1998) compararam a retengao de Streptococcus
oralis, Actinomyces viscosus e Cdndida albicans na resina acrilica com diferentes graus de

acabamento e polimento. Verificaram que a superficie rugosa influi significativamente na
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retencdo bacteriana, pois nas ranhuras os microrganismos estdo protegidos das forcas da

mastigacao e dos procedimentos de higiene oral.

GLANTZ e LARSSON (1972) afirmaram que as superficies rugosas em pegas
restauradoras podem ser irritantes mecanicos e podem facilitar a adesdo de placa bacteriana, ja

que a remog¢do de placa bacteriana das superficies rugosas pode ser dificultada pela presenca de

fossulas e ranhuras inacessiveis a limpeza.
2.5 Desinfecgdo de materiais termossensiveis

GUANDALINI, MELO e SANTOS (1997) recomendam, para a desinfecgdo de proteses, a
imersao durante 30 minutos em glutaraldeido, com subseqiiente lavagem abundante em agua
corrente. Segundo os mesmos autores, as medidas de prote¢do ndao devem se restringir ao

cirurgido-dentista e auxiliares, mas se estender ao técnico de protese dentaria e auxiliares.

Atualmente a literatura biomeédica apresenta artigos sobre novos metodos de esterilizagao.
RUTALA e WEBER (1999) fazem uma revisao de esterilizantes quimicos usados em
desinfec¢dao de alto nivel. O termo desinfetante de alto nivel foi descrito por SHARBAUGH
(1997) como sendo o desinfetante capaz de matar todos os microrganismos, com excegdo de
esporos bacterianos. Alguns desinfetantes de alto nivel, como o glutaraldeido, o peroxido de
hidrogénio e o acido peracético podem até ser esterilizantes dependendo do tempo de exposigao.
RUTALA e WEBER (1999) afirmam que a escolha de um desinfetante de alto nivel é importante
para que os profissionais possam fazer um efetivo controle de infeccdo. Os autores fazem a
revisdo de esterilizantes quimicos, com o intuito de facilitar a escolha do agente de desinfec¢do.
Esta revisdo mostra que o glutaraldeido, que € um dialdeido saturado, tem sido o agente quimico

mais usado para a desinfecgdo geral. A atividade biocida do glutaraldeido € conseqiiéncia da
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alquilagdo de sulfidrila, hidroxila, carboxila e grupos amino que alteram o RNA, DNA e sintese
de proteinas nos microrganismos. O glutaraldeido possui uma atividade antimicrobiana de amplo
espectro. A concentra¢do minima de glutaraldeido para uma desinfec¢@o de alto nivel € de 1% a
1.5%. Entretanto, segundo estes autores, os vapores de glutaraldeido sdo irritantes para os olhos,
nariz, garganta e, em determinadas concentragdes, podem causar dermatite alérgica de contato,

asma e rinite.

Os mesmos autores também fazem uma revisdo do acido peraceético ou acido peroxiacético,
um agente oxidante, que funciona similarmente ao peroxido de hidrogénio, através da
desnaturagdo de proteinas, ruptura da permeabilidade da parede celular e oxidagdo de sulfidrilas e
ligacdes de enxofre nas proteinas, enzimas e outros metabolitos. O acido peracético €
caracterizado como de ag@o rapida e com atividade antimicrobiana de amplo espectro. Este
agente inativa bactérias Gram-positivas e Gram-negativas e fungos no espago de até 5 minutos,
com concentracao menor que 100 ppm. Na presenga de matéria orgénica, sdo necessarios 200
ppm a 500 ppm. Para inativagdo de virus, a concentragdo necessaria é rha;iqrf e polivirus sdo
inativados em 15 minutos com concentragoes de 1500 ppm a 2250 ppm. Esporos bacterianos sdo

inativados de 15 segundos a 20 minutos com concentra¢ao de 500 ppm a 10000 ppm.

O relatério da Bristish Society of Gastroenterology Endoscopy Committee (CLEANING
and disinfection..., 1998) também examina, entre outros desinfetantes, o glutaraldeido e o acido
peracético na area biomédica, especialmente seus usos na endoscopia gastrointestinal, no Reino
Unido. Destaca que o glutaraldeido a 2% € o desinfetante mais comumente utilizado naquele
pais. Salienta ser este um agente com alto grau de eficacia, apontando, por exemplo, que € efetivo
contra bactérias vegetativas, fungos e a maioria dos virus. Uma exposi¢ao de somente 2 minutos

inativa a maioria dos agentes infecciosos, incluindo o HIV e enterovirus; uma exposigao de 2,5
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minutos & 5 minutos destroi o virus da Hepatite B, enquanto 20 minutos sdo suficientes para
destruir a maior parte dos microrganismos, incluindo o Mycobacterium tuberculosis. Este mesmo
periodo de tempo de desinfecg@o € eficaz antes e apos o uso do endoscopio em pacientes com
sintomas manifestos de SIDA e outras imunodeficiéncias. Associado a este alto grau de
eficiéncia, o relatorio aponta para outros dois fatores que tém estimulado o uso do glutaraldeido a
2% no Reino Unido: seu custo relativamente baixo e a auséncia de danos ao equipamento
endoscopico. No entanto, reagOes adversas do glutaraldeido a 2% tém sido observadas em
integrantes de equipes que realizam endoscopia. Esta constatagdo levou a Health and Safety
Commission a recomendar substanciais redu¢Ges nos niveis atmosféricos de glutaraldeido de
modo a satisfazer as exigéncias do Control of Substances Hazardous to Health Regulations

(1994).

No que diz respeito ao acide peracético, o relatorio descreve que foi introduzido como
agente desinfetante ou esterilizante em 1955 e que tem sido usado principalmente na industria
alimenticia e de fios de sutura. Ele tem sido utilizado para descontaminag@o de isolantes plasticos
e equipamentos médicos. Trata-se de uma solug@o que, além do acido peracético, € composta por
peroxido de hidrogénio e acido acético. Na decomposicao esta solugdo deixa como subprodutos,
agua, acido acético e oxigénio. O &cido peracético possui rapida acdo contra bactérias
vegetativas, fungos, esporos bacterianos e virus. As bactérias vegetativas, incluindo
mycobacterium, sao inativadas em menos de 5 minutos e os esporos de Bacillus subtilis sio
destruidos em menos de 10 minutos. Neste artigo s3o descritas duas apresentagdes comerciais do
acido peracético. Uma delas apresenta-se num recipiente com dois compartimentos. O
desinfetante € ativado quando o acido peracético (5%) de um dos compartimentos € liberado pelo

usuario para o outro compartimento que contém o anticorrosivo e o estabilizador de pH. O
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recipiente € concebido de modo que o usuario nio entre em contato com a solugdo até que seja

alcancada a concentragao de uso de 0,35%. Nesta concentragdo, a solu¢ao n@o causa irritacao

(CLEANING and disinfection..., 1998).

A outra marca comercial apresentada no relatorio (CLEANING and disinfection..., 1998) e
também descrita por RUTALA (1998) ¢ um método de esterilizagdo em baixa temperatura
controlada por um microprocessador. No processo, o acido peracético a 35% e um agente
antioxidante sdo colocados em uma parte da maquina. O écidol peracético concentrado a 35% ¢
diluido a 0,2% através da adicdo de 4gua filtrada a temperatura aproximada de 50°C. O acido
peracético circula pelo interior da maquina e promove a desinfec¢do de um endoscépio em 12

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

Um terceiro artigo sobre métodos de esterilizag@o ¢ o de RUTALA, GERGEN e WEBER
(1998). Os autores descrevem estudos envolvendo uma avaliagdo comparativa da atividade
esporicida de quatro novas tecnologias de esterilizagdo em baixas temperaturas, uma com Oxido
de etileno, duas com sistemas de esterilizagdo com plasma e uma quarta com acido peracético
liquido. Nos estudos que os autores descrevem, foram feitos experimentos envolvendo a
esterilizagio de 1aminas de bisturi inoculadas Bacillus stearothermophilus € colocadas no interior
de tubos de ago inoxidavel de 40 cm de comprimento com diferentes didmetros (Imm, 2mm e
3mm). Os autores escrevem que para os testes deve ser usado o0 microrganismo mais resistente ao
processo de esterilizagdo e que no caso de testes com acido peracético deve ser usado o Bacillus

stearothermophilus.

Um quarto trabalho sobre métodos de esterilizagdo € o de STANLEY (1999), que descreve

a eficacia do uso de peroxido de hidrogénio contra Mycobacterias resistentes a glutaraldeido. A
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autora mostra que o género das Mycobacterias, que compreende espécies que causam graves
doengas como a tuberculose e a lepra sdo espécies oportunistas que podem infectar seriamente
pacientes debilitados, especialmente aqueles que tem problemas de deficiéncias imunologicas. O
glutaraldeido, que ja teve largo uso na esterilizag@o, agora tem se mostrado impotente, pois foram
detectadas bacterias resistentes a0 mesmo. A autora escreve que a proposta inicial de se incluir
experimentos envolvendo testes tendo o glutaraldeido como esterilizante foi abandonada em
funcdo destas bactérias resistentes ao mesmo. A autora sugere o uso alternativo de peroxido de
hidrogénio, que indica o quanto € valido se testar a eficiéncia do acido peracético, pois um e
outro composto (acido peracético e peroxido de hidrogénio ou agua oxigenada) tém suas agoes

baseadas na produg¢do de oxigénio atomico com alta agdo bactericida.

Segundo GUIMARAES Jr. (1992), os vapores de glutaraldeido sdo irritantes, toxicos e
alergenos, exigindo o uso de luvas e mascara para a manipulagdo e devem ser manuseados em

ambientes arejados.

Desde 1998, esta disponivel no mercado brasileiro uma apresenta¢do comercial do acido
peracético chamada Sterilife® (Lifemed Produtos Médicos Comeércio Ltda). O principio ativo do
Sterilife® € o acido peracético, que € um peroxidado que apresenta rapida agio sobre todos os
microrganismos, mesmo em concentragdes baixas (KODA e NORCIA, 1999). A composigao
desta solugdo segundo laudo técnico numero 52.250 do Instituto de Tecnologia do Parana

(TECPAR) € a seguinte:

1. Acido peracético principio ativo 0,25g

2. Perdxido de hidrogénio coadjuvante 3,50g
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3. Acido acético coadjuvante 1,70g
4. Agua veiculo 94,05¢g
5. Acido (1-hidroxietilideno)-1,1 — difosfonico  estabilizante 0,50¢g
6. Benzotriazol anti-corrosivo 0,08g
7. Molibidato de sodio anti-COITOSIVO 0,05¢g
8. Fosfato dissodico anti-COITOSIVO 1,12¢g

Segundo KODA e NORCIA (1999), o Sterilife® possui formulag@o inibidora de corrosio
desenvolvida para que seu efeito acido seja compativel com artigos da area odontologica, médica
e hospitalar. Este produto € indicado para desinfec¢do de alto nivel e esterilizaqig__d_e artigos
criticos e semi-criticos. O fabricante do Sterilife® recomenda um tempo de imersdo de 10
minutos para desinfecgdo de alto nivel e de 1 hora para esterilizagdo. O Sterilife® é produzido
pela Peroxidos do Brasil Ltda, uma companhia coligada ao grupo Sol/vay, lider mundial na
producdo de peroxidados. Presente no Brasil desde 1970, com duas fabricas (Curitiba e Santo

André), a Peroxidos do Brasil Ltda., é certificada pelo sistema de qualidade ISO 9002 e BSI-

British Standarts Institution.

Instituicdes de referéncia internacional na area de controle de infec¢@o hospitalar como a
FDA, Center of Disease Control (CDC) e Association of Professionals in Infection Control
(APIC) consideram o &acido peracético uma alternativa eficaz e segura ao glutaraldeido. O
Ministério da Saude através da portaria numero 122, de 29 de novembro de 1993, reconhece e
declara o acido peracético como um desinfetante e esterilizante € em 10 de margo de 1999 o
produto Sterilife® da empresa Lifemed Produtos Médicos Comércio Ltda foi registrado no

Diario Oficial Nacional como esterilizante (KODA e NORCIA, 1999).
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O Stenlife® (Lifemed Produtos Médicos Comeércio Ltda) age pela reagdo de oxidacio das
ligagdes de sulfetos e entre sulfeto e hidrogénio da membrana celular, do contetdo citoplasmatico
e do material genetico. Com isto, enzimas essenciais para as reagdes bioquimicas de
sobrevivéncia e reprodugdo dos microrganismos sao oxidadas. As pontes entre sulfetos sdo
responsaveis pela resisténcia da forma esporulada dos microrganismos a ag@o do calor e agentes

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

O TECPAR fez diversos ensaios com o acido peracético 0,2% Sterilife® (Lifemed
Produtos Médicos Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP). No laudo técnico nuimero 52259-98006116
descreve os testes que verificaram a eficacia microbiologica do Sterilife® em relagdo ao Bacillus

subtilis e ao Clostridium sporogenes.

No laudo técnico nimero 52.260 — 98000911, o TECPAR descreve o ensaio de irritagdo
cutdnea primaria. O potencial de irritagdo dérmica foi testado em seis coelhos albinos Nova
Zelandia. O produto foi misturado com o anticorrosivo e aplicado diretamente sobre o dorso
tricotomizado dos coelhos. Os animais foram observados 24 e 72 horas apos a aplicagdo do
produto. O produto foi classificado como ndo irritante, pois os animais apresentaram eritema de

muito leve a bem definido.

O laudo técnico do TECPAR numero 52.260 — 98000912 descreve o ensaio de
irritabilidade ocular em cinco coelhos albinos Nova Zelandia. O material foi aplicado diretamente
no olho dos coelhos que foram observados apos 24, 48, 72 horas e sete dias. O produto foi
classificado como irritante, pois os animais apresentaram opacidade da cornea, irite e inflamagio

das mucosas oculares (hiperemia, quemose e secregao).
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O Instituto de Microbiologia Professor Paulo Goes da Universidade Federal do Rio de
Janeiro, no laboratorio de analises microbiologicas de produtos (LAMP) testou a capacidade
micobactericida do Steniife® (Lifemed Produtos Médicos Comeércio Ltda., Sdo Paulo, SP) e
concluiram que o acido peracético testado apresentou atividade micobactericida para o
Mycobacterium smegmatis e Mycobacterium bovis cepa moreau, quando usado de acordo com as

instrugdes do fabricante, ou seja, imersao durante 10 minutos.

Segundo KODA E NORCIA (1999), o Sterilife® € uma alternativa, eficaz e segura para os

usuarios que se preocupam com OS Tiscos ocupacionais e ambientais que o glutaraldeido

apresenta.

MALCHESKY (1993), apud YOUNG (1997), estudou os riscos associados ao contato de
humanos com o acido peracético concentrado (35%) e a diluigdo de 0,2%. Os testes incluiram
toxicidade aguda oral em ratos, toxicidade aguda dérmica em coelhos, irritagdo dérmica primaria
em coelhos, irritagdo ocular primaria em coelhos e sensibilizagio dérmica em porcos da India. Os
resultados indicaram que o acido peracético a 35% produz efeitos similares a outros acidos fortes.
Foi verificado que a diluigdo a 0,2% tem pH aproximadamente neutro, ndo € toOxico na
administragdo dérmica e oral e ndo tem efeito corrosivo na pele. A diluigdo de 0,2% pode causar

alguma irritagao reversivel nos olhos mediante contato direto.



Proposigio

3 PROPOSICAO

A proposigao deste trabalho foi avaliar a eficacia do acido peracético como desinfetante de
resinas acrilicas termopolimerizaveis, resinas acrilicas quimicamente ativadas e resinas acrilicas
polimerizadas em forno de microondas contaminadas in vitro com Bacillus subtilis ou com

Bacillus sterarothermophilus e através de uso intraoral.
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4 MATERIAIS E METODOS

O trabalho foi realizado no Laboratério de Materiais Dentarios da Faculdade de
Odontologia € no Laboratorio de Microbiologia do Instituto de Ciéncias Basicas da Satde da

Universidade Federal do Rio Grande do Sul.

4.1 Materiais

Para confecc¢ao dos corpos de prova foram utilizados trés tipos de resina acrilica: 1) resina
acrilica de termopolimerizagdo (Classico® - Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sao
Paulo,SP), 2) resina acrilica quimicamente ativada (Jet® — Artigos Odontolégicos Classico Ltda.,
Sao Paulo,SP) e 3) resina acrilica de polimerizagdo através de energia de microondas
(Ondacryl®- Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo,SP) que, segundo a especificagdo
numero 1567 da ISO, sdo classificados respectivamente como tipo 1, tipo 2 e tipo 5.

Comercialmente, os materiais utilizados apresentam-se na forma de um conjunto de 440g de p6 e

250ml de liquido.

A composi¢ao dos trés tipos de resinas acrilica utilizados pode ser vista no quadro

apresentado a seguir.
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Tipos Po Liquido
Tipo 1 - Resina acrilica |- polimetacrilato de metila - metacrilato de metila
termicamente ativada - ftalato de butila - topanol
- peroxido de benzoila
Tipo 2 - Resina acrilica | - polimetacrilato de metila - metacrilato de metila
quimicamete ativada - ftalato de butila - topanol
- peroxido de benzoila - amina terciaria
Tipo 5 - Resina acrilica|- co-polimero de metil- |- metacrilato de metila
polimerizada em microondas | metacrilato e etilacrilato - topanol
- dibutil ftalato - etilenoglicol dimetacrilato
- peroxido de benzoila '

Quadro 1: Composigdo das resinas acrilicas, conforme o fabricante

Além das resinas acrilicas, o alvo deste trabalho foi o acido peracético (Sterilife® —
Lifemed Produtos Médicos Comeércio Ltda., Sdao Paulo, SP) proposto como desinfetante das

referidas resinas acrilicas.

Os materiais com as marcas comerciais e os respectivos fabricantes estdo apresentados no quadro
2,

Materiais Nome comercial Fabricante
Acido peracético 0.2% Sterilife® Lifemed Produtos Médicos
Comércio Ltda.

Resina acrilica | Classico® Artigos Odontolbdgicos
termopolimerizavel Classico Ltda

Resina acrilica quimicamente | Jet® Artigos Odontologicos
ativada Classico Ltda

Resina acrilica polimerizada | Ondacryl® Artigos Odontologicos
em microondas Classico Ltda

Quadro 2 - Materiais, marcas comerciais e fabricantes.
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4.2 Metodologia

A metodologia consistiu em avaliar a eficacia do acido peracético como desinfetante das

resinas acrilicas descritas anteriormente.

A amostra foi formada por corpos de prova de resina acrilica, provenientes de 30 placas
intrabucais, com grampos, utilizados voluntariamente por 10 estudantes da Faculdade de
Odontologia da UFRGS. Cada estudantes usou trés placas intrabucais, uma de cada tipo de

resina acrilica. A faixa etaria dos estudantes era de 18 a 25 anos.

4.2.1 Confecgdo das placas intrabucais

Inicialmente foi tomada uma impressio da arcada superior de cada voluntario, com
alginato (Jeltrate — Dentsply, Petrépolis, RJ), utilizando a proporgdo recomendada pelo
fabricante. O alginato foi espatulado por 60 segundos em gral de borracha. Apos, a moldeira
previamente esterilizada, foi carregada e entdo foi tomada a impressdao. Decorrido o tempo de
aproximadamente 4 minutos para a geleificacdo do alginato, a moldeira foi removida e a
impressdao lavada em agua corrente e desinfetada com glutaraldeido 2% (Cidex — Jonhson e
Jonhson, S3o José dos Campos, SP), por imersao, durante 10 minutos. Apds a desinfecgdo, as
impressoes foram vazadas com gesso pedra tipo IIT (Mossoro- Mossoro, Rio de Janeiro, RJ) para
obtencdo dos modelos de gesso. A propor¢ao utilizada para o gesso foi de 100g de p6 para 30 ml

de agua.

A seguir, foram confeccionados, com fio ortodontico 0,5mm (Morelli — Sao 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 grampos, (Figura 1) a fim de
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confeccionar 10 placas intrabucais de resina acrilica quimicamente ativada, 10 placas com resina

acrilica termopolimerizavel e 10 com resina acrilica polimerizavel em energia de microondas.

FIGURA 1- Fase inicial da confec¢ao da placa intrabucal . Adaptagdo dos grampos.

4.2.1.1 Placas intrabucais de resina acrilica termicamente ativada

Para a confecgdo das 10 placas intrabucais de resina acrilica termicamente ativada, os
grampos foram fixados com cera utilidade (Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo-SP)
e o enceramento da placa foi feito com cera 7 (Artigos Odontolégicos Classico Ltda., Sdo Paulo-
SP). Uma protegdo para os dentes foi feita com silicona de adigio (Express - 3M, Sumaré, SP). A

seguir, 0 modelo de gesso foi incluido no muflo com gesso pedra (Mossor6- Mossoro, Rio de
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Janeiro, RJ). Apos a cristalizagdo do gesso, o muflo foi separado do contra-muflo e a cera foi

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

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

A resina termicamente ativada foi misturada em um pote para resina acrilica, utilizando-se
a proporg¢ao volumeétrica po/liquido de 3:1, especificada pelo fabricante. Neste trabalho, foram
utilizadas 15 partes de p6 para 5 partes de liquido, equivalendo a 12g de pd para 6g de liquido.
Passadas as fases arenosa e fibrosa da reagdo poé-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 Celac; foram feitas duas prensagens preliminares para remogdo de
excessos, uma com e outra sem papel celofane. A seguir, os muflos foram levados para

polimerizagdio. O ciclo de polimerizagdo utilizado foi o ciclo curto, recomendado por
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ANUSAVICE (1998), que consiste em imergir o0 muflo na 4gua a temperatura ambiente e elevar
a temperatura até 74°C, permanecendo em banho, durante 2 horas. A seguir, a temperatura foi
elevada a 100°C e mantida durante 60 min. Apds a polimerizagdo, o resfriamento do muflo
ocorreu, inicialmente, na agua da panela e apos, a temperatura ambiente. A placa foi removida do
muflo. A seguir, foi feita a remocdo de excessos, o acabamento com lixas d'agua com

granulagdes decrescentes e 0 polimento com pedra pomes e branco de Espanha.
4.2.1.2 Placas intrabucais de resina acrilica quimicamente ativada

Para a confec¢do das placas intrabucais de resina acrilica quimicamente ativada para cada
um dos 10 voluntarios, os modelos de gesso foram previamente isolados com isolante para resina
acrilica (Celac — SSWhite, Rio de Janeiro, RJ) e os grampos foram fixados com cera utilidade
(Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sao Paulo-SP). Foi utilizada a técnica do pincel, em que o
monomero do acrilico foi sendo saturado pelo polimero, para a confec¢do da porgdo de acrilico
do aparelho. Apoés a polimerizagio da resina, a placa intrabucal foi removida do modelo de gesso

e passou pelos procedimentos de acabamento e polimento.
4.2.1.3 Placas intrabucais de resina acrilica polimerizada em microondas

Para a confecgdo das 10 placas intrabucais de resina acrilica polimerizada através da
energia de microondas, os grampos também foram fixados com cera utilidade (Artigos
Odontologicos Classico Ltda., Sao Paulo-SP) e foi feito o enceramento da placa com cera 7
(Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sdo Paulo-SP). Uma protegdo para os dentes foi feita com
silicona de adicao (Express - 3M, Sumaré, SP). Apos, o modelo foi incluido com gesso no muflo

apropriado para polimerizagao em microondas (Artigos Odontologicos Classico Ltda., Sao Paulo-
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SP). O muflo ndo € metalico, pois as microondas nao penetram em metais, percorrem sua
superficie € acumulam-se em determinado ponto. O muflo especial para o forno de microondas
utiliza quatro parafusos metalicos para o fechamento, mas estes sdo dispostos de tal forma que
nao provoquem Os inconvenientes mencionados. Apos a cristalizagdo do gesso do muflo foi
vertido gesso também no contra muflo. Decorridos 60 min, o muflo foi aberto e a cera, removida
com agua quente. A resina foi misturada em um pote para resina acrilica, utilizando-se a
propor¢do volumétrica pd/liquido de 3:1 especificada pelo fabricante. Neste trabalho, foram
utilizadas 15 partes de po para 5 partes de liquido, equivalendo a 12g de po para 6g de liquido.
Decorrida a fase arenosa da reagdo po-liquido, a resina foi colocada no muflo na fase fibrosa,
conforme recomendagdes do fabricante. O gesso foi previamente isolado com Celac (SSWhite,
Rio de Janeiro, RJ), e foram feitas duas prensagens preliminares para remogéo de excessos, uma
com e outra sem papel celofane. Ap6s 30 min, os muflos foram levados para polimerizagido em
microondas. O ciclo de polimerizagdo utilizado foi o ciclo recomendado pelo fabricante da resina
acrilica. Foi utilizado um forno de microondas Brastemp de 1000 Watts de poténcia maxima.
Apos a polimerizagdo, o resfriamento do muflo ocorreu a temperatura ambiente. O aparelho foi

removido do muflo e passou pelos procedimentos de acabamento e polimento.

O ciclo de polimerizagdo depende da poténcia méaxima do aparelho de microondas e requer
a programagao do mesmo, como pode ser visto no quadro abaixo, segundo as recomendagdes do

fabricante do matenal utilizado.
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Potencia maxima em | 1° fase 2° fase 3® fase

Watts (W) 3 minutos 4 minutos 3 minutos

De 800 a 900 W Poténcia 40% Poténcia 0% Poténcia 90%
De 1000 a 1100 W Poténcia 40% Poténcia 0% Poténcia 80%
De 1200 a 1300 W Poténcia 30% Poténcia 0% Poténcia 60%

Quadro 3 : Programagao do forno de microondas para a polimeriza¢do, segundo o

fabricante da resina acrilica.

Neste trabalho foi usado o ciclo recomendado para aparethos de 1000 a 1100 Watts, ou
seja, a primeira fase foi de 3 min com 40% da poténcia maxima, a segunda fase foi 4 min com o

aparelho desligado e a terceira fase foram 3 min com 80% da poténcia maxima do aparelho.

4.2.2 Utilizag@o das placas intrabucais

Ap6s a prova e os devidos ajustes das placas, os 10 voluntarios receberam inicialmente as
placas de resina acrilica quimicamente ativada. Os voluntarios usaram a placa durante 7 noites.
Apos cada noite, as placas eram lavadas em agua corrente e guardadas individualmente em uma
caixa plastica fechada, durante o dia. Os voluntarios foram instruidos a nido escovar os placas
intrabucais de resina acrilica, nem usar desinfetantes ou dentifricios na limpeza das mesmas. As
placas permaneceram em boca, por periodos intermitentes, durante aproximadamente 50 horas (7
noites). O mesmo ocorreu com as placas de resina acrilica termicamente ativada e resina acrilica
polimerizada em microondas. Cada um dos 10 voluntarios usou uma placa de cada tipo de resina
acrilica por uma semana, intercalada por um periodo de uma semana entre um material e o outro,

totalizando cinco semanas.
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4.2.3 Obtengao dos corpos de prova

Apds o periodo experimental, ou seja, apos o uso de cada placa, as mesmas foram
cortadas com o auxilio de discos de carbeto de tungsténio acoplados a um motor elétrico de
15000 rpm (Promeco Ind. Eletro Mecénica Ltda — Ind. Bras., Sdo Paulo, SP), conforme figura 3.
Para a manipulagio das placas que estiveram em boca foi utilizado o equipamento de protegao
individual (mascara, luvas e 6culos). De cada placa foram obtidos seis fragmentos de resina
acrilica de forma quadrada com aproximadamente lcm de lado. Apds a descontaminagdo, as
demais partes da placa foram descartadas. Cada tipo de resina deu origem a 60 fragmentos,

totalizando 180 corpos de prova.

Figura 3- Secgo da placa intrabucal para obtengdo dos corpos de prova de resina acrilica.
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4.2 4 Imersao na solugdo desinfetante

Quatro dos seis fragmentos obtidos de cada placa dos diferentes tipos de resina (40 corpos
de prova) foram colocados em imersio na solugdo de acido peracético a 0,2% (Sterilife® —
Lifemed Produtos Médicos Comercio Ltda., Sdo Paulo, SP) e os demais fizeram parte do grupo

controle. Os dois grupos controle e os quatro grupos teste foram distribuidos conforme o quadro

4,
Controle Imersao - 5 min Imersdao — 10 min
Aerobiose / Anaero | Aerobiose / Anaero | Aerobiose / Anaero
Grupos 1 2 3 4 5 6
N 10 10 10 10 10 10

Quadro 4 — Distribui¢ao dos grupos de acordo com os tratamento: controle/imersdo e

aerobiose/anaerobiose.

O quadro 4 apresenta a distribui¢ao dos grupos efetuada para cada tipo de resina, de tal
forma que cada grupo possuia 10 corpos de prova e o0 enquadramento apresentado a seguir:

1 — controle do crescimento bacteriano em aerobiose.

2 — controle do crescimento bacteriano em anaerobiose.

3 — teste, com imersao em acido peracético por 5 minutos e incubag@o para crescimento em

aerobiose.

4 — teste, com imersao em acido peracético por 5 minutos e incubag@o para crescimento em

anaerobiose.

5 — teste, com imersdo em acido peracético por 10 minutos e incubagio para crescimento

em aerobiose.
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6 — teste, com imersao em acido peracético por 10 minutos e incubagdo para crescimento

em anaerobiose.

4.2.5 Incubagdo dos corpos de prova

Os fragmentos que fizeram parte do grupo controle (1 e 2), foram colocados
individualmente em tubos de ensaio contendo Sml do meio de cultura Brain Heart Infusion
(BHI), totalizando 20 tubos de ensaio. A colocagd@o foi com pingas metalicas, previamente

esterilizadas, proximo a chama de um bico de Bunsen.

Os fragmentos que fizeram parte dos grupos tratados (3, 4, 5 e 6) foram imersos em acido
peracético pelo periodo determinado pelo grupo (5 ou 10 minutos), lavados em agua destilada
esterilizada e colocados individualmente em tubos de ensaio contendo BHI. Isto também foi feito

proximo a chama de um bico de Bunsen e utilizando pingas previamente esterilizadas.

N
Para crescimento dos microrganismos aerobios (grupos3 e 5), os tubos de ensaio foram
colocados em estufa a 37°C, por 48 horas. Para o crescimento dos anaerobios (gruposq:t e 6), os
tubos foram colocados em uma jarra para anaerobiose dentro da qual havia um disco
(Anaerobac— Probac do Brasil Produtos Bacteriologicos Ltda., Sdo Paulo, SP) que libera CO,

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

semana.

4.2.6 Avaliagao do crescimento bacteriano

A observagdo do crescimento bacteriano foi feita através da analise da turvagdao do meio de
cultura apos o periodo de incubagdo, que indica que no meio que se apresenta turvo houve

crescimento bacteriano.
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4.2.7 Controle dos meios de cultura

Tubos de ensaio contendo apenas o meio de cultura BHI foram incubados em aerobiose e
anaerobiose sem o corpo de prova. Isto teve por objetivo fazer o controle do meio de cultura, para

comprovar a esterilidade do mesmo.

4.3 Eficacia do acido peracético sobre microrganismos utilizados para controle de estufa e

autoclave.
4.3.1Confecgdo dos corpos de prova
4.3.1.1 Confecgdo dos corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada (RATA)

Para confecgdo dos 12 corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada,
primeiramente foram confeccionadas matrizes de forma quadrangular, com as dimensbes 10mm
X 10mm com 4mm de espessura, utilizando laminas de cera 7 (Artigos Odontoldgicos Classico
Ltda., Sao Paulo-SP). A seguir estes corpos de cera foram incluidos no muflo, a resina foi
proporcionada e polimerizada conforme descrito no item 4.2.1.1. Os corpos de prova passaram

pelos procedimentos de acabamento e polimento.
4.3.1.2 Confeccao dos corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada (RAQA)

Para a confecgdo dos 12 corpos de prova com resina acrilica quimicamente ativada, o
material foi proporcionado e misturado, conforme as instrugdes do fabricante. Ao atingir a fase
de massa, a resina acrilica foi colocada entre duas placas de vidro e foi exercida pressdo para que
o material ficasse com uma espessura em torno de 4mm. Uma das placas de vidro foi removida e,

com auxilio de uma espatula lecron, o material foi cortado a fim de produzir corpos de prova com
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dimensdes aproximadas de 10mm X 10mm. A seguir, foram feitos os procedimentos de

acabamentos e polimento.

43.1.3 Confecgao dos corpos de prova de resina acrilica polimerizada em microondas

(RAMO)

Para confec¢do dos corpos de prova, primeiramente foram confeccionadas matrizes de
forma quadrangular com as dimenstes 10mm X 10mm, com 4mm de espessura, utilizando
laminas de cera 7 (Artigos Odontologicos Classico Ltda., S3o Paulo-SP). A seguir estes corpos de

-

cera foram incluidos no muflo, o resina foi proporcionada e polimerizada conforme o item. ")

N

A /)
4.2.13. Ap6s a polimerizagdo, o resfriamento do muflo ocorreu a temperatura ambiente. Os 1?'
b J—/.

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

polimento.
4.3.2 Contaminagao dos corpos de prova

Em um tubo de ensaio contendo 10ml do meio de cultura BHI foi semeado o
microrganismo Bacillus subtilis e em outrc;‘tubo de ensaio contendo também 10ml! de BHI foi
semeado o microrganismo Bacillus stearothermophilus. O Bacillus subtilis € 0 microrganismo
usado para controle de estufas e o Bacillus stearothermophilus € o microrganismo utilizado para

controle de autoclave. Estes tubos de ensaio foram incubados em estufa a 37°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 trés diferentes tipos de resina acrilica, foram

contaminados através de imersdo durante 5 minutos no caldo contendo o Bacillus subtilis,
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totalizando 18 corpos de prova. O mesmo foi feito com outros dezoito corpos de prova para

contaminagao com o Bacillus stearothermophilus.

Os 36 corpos de prova foram distribuidos de acordo com o tipo de resina acrilica, o

microrganismo presente e o tempo de imersdo na solugdo esterilizante, conforme o quadro S.

Microrganismo Tratamento RATA RAQA RAMO Total

Bacillus subtilis Controle 2 2 2 6
Imersdo 5 min 2 2 2 6
Imersdol0 min 2 2 2 6
Bacillus. Controle 2 2 2 6
stearothermophilus
Imersdo 5 min 2 2 2 6

(o8}
2
=2
(o))

Imersao10 min

Total 12 12 12 36

Quadro 5 — Distribuigdo dos corpos de prova de acordo com o material € o tratamento, apos

contaminagao com Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus.
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O quadro 5 apresenta a distribuicdo dos corpos de prova como segue:.

* Corpos de prova de RATA, RAQA e RAMO contaminados com Bacillus subtilis,
utilizados como controle, e tratados com imersao por 5 min € 10 min em acido

peracetico.

* Corpos de prova de RATA, RAQA e RAMO contaminados com Bacillus
stearothermophilus, utilizados como controle, e tratados com imersao por 5 min e

10 min em acido peracético.

4.3.3 Imersao na solucdo desinfetante

Os corpos de prova utilizados como controle foram retirados do caldo contendo o
microrganismo, com auxilio de pingas esterilizadas e colocados em tubos de ensaio contendo

10ml de BHI. Para estes corpos de prova ndo houve a imers3o na solugao desinfetante.

Os corpos de prova contaminados com Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus
foram imersos em solugdo de acido peracético 0,2% (Sterilife®- Lifemed Produtos Médicos
Comércio Ltda., Sdo Paulo, SP) antes de serem colocados nos tubos de ensaio contendo o meio
de cultura BHI. O tempo de imersao na soluga@o foi de 5 minutos ou 10 minutos, de acordo com a

distribui¢do previamente descrita.

4.3.4 Incubag@o 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.



= — :
Materiais e Métodos 47

4.3.5 Avalia¢do do crescimento bacteriano

A avaliag@o dos crescimento bacteriano foi realizada atraves da observagao da turvagao

do meio de cultura, apos o periodo de incubagao.
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5 RESULTADOS

Os resultados deste trabalho estdo expressos na forma de tabelas. Todos os tubos de ensaio
incubados para testar a esterilidade do meio de cultura ficaram isentos de turvag@o apos o periodo
de incubagdo, tanto em aerobiose como em anaerobiose, garantindo a confiabilidade do ensaio,

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

5.1 Resina acrilica termicamente ativada (RATA)

A tabela 1 mostra a analise da turvagdo no meio do cultura, apos incuba¢do em aerobiose,
com os corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada do grupo controle e dos grupos
que foram submetidos 4 imersdo em acido peracético por 5 minutos e 10 minutos.

Tabela 1 - Andlise da turvagdo do meio de cultura com os corpos de resina acrilica

termicamente ativada ap6s incubag@o em aerobiose.

Controle (n=10) Imersio por S min Imersao por 10 min

(n=10) _ : - (n=10)

Turvagdo Turvagao Turvagio

100% 0% 0% 100% 0% 100%

(+) presenca de turvacdo (-) auséncia de turvagdo
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A tabela 1 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada
imersos em acido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, ndo apresentaram
turvagdo. indicando a auséncia de crescimento bacteriano em aerobiose. Ja os meios com o0s
corpos de prova ndo imersos apresentaram turvagao em 100% dos casos, indicando a presenga de

MICrorganismos.

A tabela 2 apresenta a analise da turvagao do meio de cultura, ap6s incubagdo em
anaerobiose, com os corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada do grupo controle e

dos grupos que foram submetidos a imersdo em acido peracético por 5 minutos e 10 minutos.

Tabela 2 — Analise da turvagdo do meio de cultura com os corpos de resina acrilica

termicamente ativada ap0s incubagio em anaerobiose.

. Controle (n=10) [mersio por S min : Imersao por 10 min

(n=10) (n=10)

-~

Turvagio . Tu a::(';ao: - Turvagao

100% 0% 0% 100% 0% 100%

(+) presenca de turvagdo (-) auséncia de turvagao

A tabela 2 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica termicamente ativada
imersos em acido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, ndo apresentaram

turvagdo, indicando a auséncia de crescimento bacteriano em anaerobiose. Ja 0s meios com 0s
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corpos de prova nao imersos apresentaram turva¢ao em 100% dos casos, indicando a presenca de

microrganismos. (Figura 4)

Figura 4- Tubos de ensaio com corpos de prova e meio de cultura apds incubagdo em
anaerobiose mostrando turbidez no tubo com o corpo de prova de RATA do grupo controle

€ 0s meios nao furvos para os grupos tratados com imersao.
5.2 Resina acrilica quimicamente ativada (RAQA)

A tabela 3 mostra a analise da turvagdo do meio de cultura BHI, apds incubagdo em
aerobiose, com os corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada do grupo controle e

dos grupos que foram submetidos a imersdo em acido peracético por 5 minutos e 10 minutos.
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Tabela 3 - Analise da turvagdo do meio de cultura com os corpos de resina acrilica

quimicamente ativada apos incubagido em aerobiose.

Controle (n=10) : fhnersz‘w por S min | !'mc.rsl:’lo por 10 mm
: (n=10) | . ; (n=10) -
Turvagio Turvagﬁé __35;‘ - Turvacio
+ - + = ‘L + -
100% 0% 0% 100% 0% 100%

(+) presenga de turvagdo (-) auséncia de turvagdo

A tabela 3 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada
imersos em acido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, ndo apresentaram
turvagdo, indicando a auséncia de crescimento bacteriano em aerobiose. J4 os meios com o0s
corpos de prova ndo imersos apresentaram turvagdo em 100% dos casos, indicando a presenga de

MiCrorganismos.

A tabela 4 mostra a analise da turvagdo do meio de cultura BHI, ap6s incubagdo em
anaerobiose, com os corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada do grupo controle e

dos grupos que foram submetidos a imersdao em acido peracético por 5 minutos e 10 minutos.
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Tabela 4 - Analise da turvagdo do meio de cultura com os corpos de resina acrilica

quimicamente ativada ap6s incubag¢@o em anaerobiose.

- Imersiio por 10 min -

Chlilrdllej(;n%][*li)‘.‘ e ..‘lmeljsﬁ.o 'bo‘n' 5 ﬁlin'
= - ; (n=10)’ ; '
Turvagao ) . Turva(;io
+ i + :
100% 0% 0% 100%

(+) presenca de turvag@o (-) auséncia de turvagao

_(n_=l(i}

0% 100%

A tabela 4 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica quimicamente ativada

imersos em acido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, ndo apresentaram

turvacdo, indicando a auséncia de crescimento bacteriano em anaerobiose. Ja os meios com 0s

corpos de prova ndo imersos apresentaram turvagao em 100% dos casos, indicando a presenga de

MiCrorganismos.

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

A tabela 5 mostra a analise da turvagdo no meio de cultura, apds incubagdo em aerobiose,

com os corpos de prova de resina acrilica polimerizada através de energia de microondas do

grupo controle e dos grupos que foram submetidos a imersdo em acido peracético por 5 minutos e

10 minutos.
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Tabela 5- Analise da turvagdo do meio de cultura com os corpos de resina acrilica

polimerizada através de energia de microondas apds incubagdo em aerobiose.

Controle (n=10) ~ Imersio por 5 min Imersao por 10 min

(n=10)

Turvac;ﬁd

100% 0% 0% 100% 0% 100%

T B R A 8 8 S S L A 5 8, A A A AL A A 8 LSS AL A - AR

(+) presenca de turvagdo (-) auséncia de turvagédo

A tabela 5 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica polimerizada em
microondas imersos em &4cido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, ndo
apresentaram turvagdo, indicando a auséncia de crescimento bacteriano em aerobiose. Ja os
meios com 0s corpos de prova ndo imersos apresentaram turvagdo em 100% dos casos, indicando

a presenca de microrganismos.

A tabela 6 mostra a analise da turvagdo, apos incubagdo em anaerobiose, nos corpos de
prova de resina acrilica polimerizada através de energia de microondas do grupo controle e dos

grupos que foram submetidos a imersdo em acido peracético por 5 minutos e 10 minutos.
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Tabela 6- Analise da turvagdo do meio de cultura com os corpos de resina acrilica

polimenizada através de energia de microondas ap0s incubagdo em anaerobiose.

- :Controle (ni=10) Imersio por S min Tmersio por 10 min

(ll=|(])“ : . (n=10)

. Turvagio e - Turvagdo Turvagio

100% 0% 0% 100% 0% 100%

(+) presenga de turvagdo (-) auséncia de turvagao

A tabela 6 mostra que 100% dos corpos de prova de resina acrilica polimerizada em
microondas imersos em acido peracético, tanto por 10 minutos como por 5 minutos, ndo
apresentaram turvagdo, indicando a auséncia de crescimento bacteriano em anaerobiose. Ja os
meios com 0s corpos de prova ndo imersos apresentaram turvagao em 100% dos casos, indicando

a presenga de microrganismos.

5.4 Teste com o Bacillus subtilis

A tabela 7 mostra a anilise da turvagdo do meio de cultura BHI com os corpos de prova de
resina acrilica termicamente ativada (RATA), resina acrilica quimicamente ativada (RAQA) e
resina polimerizada em microondas (RAMO) contaminados com Bacillus subtilis. Foram
confeccionados seis corpos de prova de cada material, sendo que, dois corpos de prova de cada
material foram utilizados como controle (sem imersdo em acido peracérico) , dois foram imersos

por 5 minutos e dois, por 10 minutos.



Resu:lladég 55

Tabela 7- Analise da turvacdo do meio de cultura BHI com os corpos de resina acrilica

previamente contaminados com o Bacillus subtilis apos incubagdo em aerobiose.

CORPO. DE:° : CONTROLE.: & 7 10
PROVA - . ¢ . MINUTOS MINUTOS

RAQA 1 + a &
RAQA 2 ks - -
: RAMl + . :

(+) presenca de turvagdo (-) auséncia de turvagao

A tabela 7 mostra que ndo houve turvagdo nos meios de cultura com os corpos de prova
dos trés tipos de resina acrilica contaminados com o Bacillus subtilis apds imersdao em acido
peracético por 5 minutos e 10 minutos, indicando a auséncia de crescimento do referido bacilo. Ja
nos meios com os corpos de prova ndo imersos houve turvagdo, confirmando a presenga

microbiana (Figuras 5, 6 e 7).
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Figura 5- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados

com Bacillus subtilis ap6s incubagdo. Apresenta o meio de cultura turvo para o corpo

de prova de RATA do grupo controle € os meios nao turvos para os grupos tratados

com imersao.
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Figura 6- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados

com Bacillus subtilis apos incubagdo. Apresenta o meio de cultura turvo para o corpo
de prova de RAQA do grupo controle e os meios ndo turvos para os grupos tratados

com imersao.
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Figura 7- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados

com Bacillus subtilis apos incubagdo. Apresenta 0 meio de cultura turvo para 0 corpo
de prova de RAMO do grupo controle e os meios ndo turvos para os grupos tratados

com Imersao.

5.5 Teste com o Bacillus stearothermophilus

A tabela 8 mostra a analise da turvagdo do meio de cultura BHI com os corpos de prova de
resina acrilica termicamente ativada (RATA), resina acrilica quimicamente ativada (RAQA) e

resina polimerizada em microondas (RAMO) contaminados com Bacillus stearothermophilus.
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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 imersdao em acido peracético), dois foram

imersos por 5 minutos e dois, por 10 minutos.

Tabela 8- Analise da turvagdo do meio de cultura BHI com os corpos de resina acrilica

previamente contaminados com Bacillus stearothermophilus apos incubagao em aerobiose.

. _CORPO - (:bS"rROL_E . T
PROVA: : MINUTOS * MINUTOS
_RATA i P o
w2 -
RAQAI + < =
RAQA 2 + & a
RAM 1 e e
RAM 2 + . :

(+) presenca de turvacdo (-) auséncia de turvagdo

A tabela 8 mostra que nio houve turvagdo nos meios de cultura com os corpos de prova
dos trés tipos de resina acrilica contaminados com o Bacillus stearothermophilus ap6s imersao
em acido peracético por 5 minutos e 10 minutos, indicando a auséncia de crescimento do referido

bacilo. J4 nos meios com os corpos de prova ndo imersos houve turvag¢do, confirmando a
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presenga microbiana. (Figuras 8, 9 e 10).

Figura 8- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados
com Bacillus stearothermophilus.ap6s incubagdo. Apresenta o meio de cultura turvo para
o corpo de prova de RATA do grupo controle e os meios ndo turvos para 0s grupos

tratados com imersao.

UNIVERSID
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Figura 9- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados
com Bacillus stearothermophilus.apds incubagiio. Apresenta 0 meio de cultura turvo para
o corpo de prova de RAQA do grupo controle e os meios ndao turvos para Os grupos

tratados com imersio.
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Figura 10- Tubos de ensaio com os meios de cultura e os corpos de prova contaminados
com Bacillus stearothermophilus.ap6s incubagdo. Apresenta o meio de cultura turvo para
o corpo de prova de RAMO do grupo controle € 0s meios ndao turvos para 0s grupos

tratados com imersao.
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6 DISCUSSAO

S@ao cada vez mais importantes, em todos os campos das Ciéncias da Saude as
preocupagdes com a biosseguranga, pois sdo inimeros os relatos de doengas contraidas quando
pacientes buscam a saude. Ndo s3o poucas as situagdes, onde. por problemas de contaminagdes, as

vezes originadas por desatencGes de profissionais da saude, ocorrem perdas de vidas.

Mesmo que a humanidade tenha uma histéria de alguns milénios onde a busca da saude é
uma preocupagdo continuada, vale referir o quanto € significativo que maiores cuidados com as
infecgOes sejam muito recentes, determinando modificagdes de paradigmas de nossos

comportamentos.

Apesar de ilustrar com uma situagdo aparentemente simples, ha um relato historico
ocorrido em meados do século 19, que merece ser referido. Ignac Fiillop Semmelweis em 1847
clinicava na maternidade do Hospital Geral de Viena e percebeu que as parturientes, quando
assistidas por parteiras, morriam quatro vezes menos de febre puerperal do que quando
examinadas por professores e estudantes de Medicina. Intuindo que eles mesmos eram os vetores
de infecgdo, pois saiam das salas de autopsia de cadaveres para as mesas de parto, supds que, se
lavassem bem as maos, a taxa de mortalidade cairia. Na verdade, esta se reduziu de 18% para

1.2%. Essa profilaxia de indiscutivel bom senso (simplesmente lavar as maos) revoltou os
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colegas e superiores, € Semmelweis foi expulso do hospital e teve que deixar Viena. Vitima da

hostilidade e da zombaria, ele morreu, demente, aos 47 anos (CELINE, 1998).

Quando se olha um caso como esse, numa Europa que ja havia vivido o Século das Luzes,
¢ necessario ficar atentos a qualquer proposta oferecida. E preciso recordar que, ha pouco mais de
100 anos, antes de Pasteur' elucidar as agdes dos microrganismos e terminar com a crenga da
existéncia da gera¢do espontanea, pelo menos nove entre dez cirurgias terminavam com morte ou
com infecgdo grave, que era apenas uma morte mais lenta e bem mais cruel (CELINE, 1998).
Mas n@o é preciso ficar apenas em miradas historicas. Hoje, por exemplo, se houvesse uma
campanha que incentivasse a necessidade de as maes lavarem as macs com agua e sabao antes de
cuidar de seus bebés, estaria diminuindo significativamente a mortalidade infantil por diarréia. A
diarréia, que ainda mata a muitos neste terceiro milénio, ¢ causa dos altos indices de mortalidade

infantil.

Se esta ¢ uma realidade de saide publica muito geral € importante que se considere o
quanto na Odontologia deve-se estar atento para as diferentes possibilidades de minimizar cada
vez mais as possibilidades de contaminagdo. Como foi descrito na revisdao da literatura, as
proteses devem ser desinfetadas antes de serem entregues aos pacientes, pois estas sdo fontes de
contamina¢do (GUANDALINI, 1997). Neste trabalho pode-se observar que a resina acrilica,
quando em uso na boca ou em contato com microrganismos conhecidos, fica contaminada, pois

todos os corpos de prova do grupo controle provocaram turvagdo no meio de cultura apos o

' Louis PASTEUR (1822-1895), quimico e biologista francés. responsavel por importantes descobertas
da Ciéncia. Depois de 1870 desenvolveu a parte mais frutifera de sua obra. fazendo muitas
descobertas. entre outras a causa dos furinculos e da osteomiclite (micrébio denominado hoje de
estafilococo); reconheceu que a infecgdo puerperal é cansada por um microbio denominado atualmente
de esireptococo. Durante anos lutou para demonstrar que 0S miCrorganismos sao. em medicina, agentes
das moléstias contagiosas e, em cirurgia, os propagadores da infecgao.
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periodo de turvagdo. Sendo assim, € coerente sugerir que este material deva ser desinfetado antes
de ser enviado ao laboratorio, durante as fases de confecgdo ou conserto das proteses, para evitar
a contaminacdo de técnicos de protese dentaria e auxiliares. Recomenda-se também que o
material seja desinfetado antes de ser entregue aos pacientes para evitar a contaminagdo dos

mesmaos.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a eficacia do acido peracético como desinfetante para
as resinas acrilicas, que sao materiais de amplo uso na Odontologia. Estes materiais devem ser

desinfetados pois entram em contato com a mucosa dos pacientes e por isto classificados como
—_—

| artigos senﬁ—criticgs\., Entretanto, as resinas acrilicas s3o materiais termossensiveis

— L
_——

(ANUSAVICE, 1998) nao podendo ser submetidas a altas temperaturas em estufas e autoclaves.

Outros desinfetantes, como o glutaraldeido e o hipoclorito de sodio, tém sido usados para a
desinfec¢do de resinas acrilicas, mas estes apresentam desvantagens que devem ser consideradas.
O glutaraldeido possui toxicidade cutdnea e libera vapores toxicos (PIRES, 1998), o que
representa um grande risco ocupacional. Deve ser utilizado em locais bem ventilados e com uso
de mascaras, luvas e oculos. Além disto, por a resina apresentar a capacidade de sorpgio
(ANUSAVICE, 1998), o glutaraldeido é absorvido pelo material e vai sendo liberado quando em
contato com mucosa bucal. Deve ser feito um enxagiie rigoroso do material que foi imerso em
glutaraldeido para evitar residuos toxicos do produto, principalmente em materiais porosos
(PIRES, 1998) como € o caso das resinas acrilicas (ANUSAVICE, 1998). Este fato € importante
visto que o glutaraldeido € um material toxico. O hipoclorito de sodio, também usado para a
desinfec¢do de resinas acrilicas, possui a caracteristica de ser um agente branqueador (ESTRELA

e FIGUEIREDO, 1999), o que pode prejudicar a estética das proteses.
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O acido peracético parece ser um substituto com vantagens sobre o glutaraldeido, pois além
de ser efetivo contra as bactérias aerobias e anaerobias presentes em resina acrilica contaminada
como pode ser visto neste estudo, ¢ um material seguro para o paciente, para o operador e para o
meio ambiente. Este material ndo € toxico, ndo € alergénico em baixas concentragdes € ndo
possui efeitos residuais. Os produtos finais da decomposi¢do do acido peracético sao agua,
oxié&ja_e%xido de carbono, que sio produtos biocompativeis e ja presentes na natureza

s

(KODA e NORCIA, 1999). O 4cido peracético ja vem sendo utilizado na Medicina para

esterilizar artigos termossensiveis como endoscopios (CLEANING and disinfection..., 1998;

RUTALA, 1998).

Neste trabalho foram utilizadas placas intrabucais com grampos para a contaminagdo da
resina acrilica, pois estas placas simulam a realidade de uso deste material, além de serem
confortaveis de usar e faceis de serem confeccionadas de forma padronizada. As placas estiveram
em contato com os dentes e mucosa oral durante o periodo experimental. Os diversos artefatos
feitos com resina acrilica na Odontologia, como préteses totais, proteses parciais removiveis,
aparelhos ortodonticos removiveis, placas miorelaxantes, coroas provisorias também estdo em

contato com os dentes e mucosa bucal, sabidamente contaminados.

Foram utilizadas para a confec¢do das placas intrabucais trés tipos de resinas acrilicas:
termicamente ativada, quimicamente ativada e polimerizada em microondas, mesmo elas tendo
composi¢oes muito semelhantes, para termos certeza que o fendmeno de desinfeccdo se repetia,
pois os trés materiais possuem graus de polimerizagdo diferentes (ANUSAVICE, 1998) e com
isto, diferentes indices de permeabilidade aos fluidos bucais e desinfetantes. Estes sdo os trés

tipos de resinas acrilicas mais utilizados na Odontologia. A resina acrilica polimerizada em
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microondas vem sendo cada vez mais utilizada devido a rapidez e praticidade de polimerizagio e

propriedades fisicas favoraveis.

Foram escolhidos os microrganismos Bacillus subtilis e Bacillus stearothermophilus para
testar a capacidade esterilizante do 4cido peracético, pois estes microrganismos sao usados

e

rotineiramente como controle para testar a capacidade e&nlﬁ_ante de estufas e autoclaves,
respectivamente (PIRES, 1998; GOLEGA e colaboradores, 2(_)_0_0’). Se um agentéfesterili-zanié;.
seja ele fisico ou quimico, destroi estes microrganismos de controle, significa que o age;l-t-e é
capaz de destruir todos os outros microrganismos que forem submetidos ao agent e@

com as mesmas condigdes de temperatura e tempo. (ANDRES, TEJERINA e FIERRO, 1995;

PIRES. 1998; GOLEGA e colaboradores,2000).

Apesar de o fabricante do acido peracético usado no trabalho recomendar um tempo de 10

minutos para a desinfecgdo de alto nivel e 1 hora para esterilizagdo em geral, foi testado também

o tempo de 5 minutos, pois ja ha relatos de uso deste tempo menor para a desinfecgdo
(CLEANING and disinfection..., 1998). Estes dois tempos de imersao foram testados para
verificar qual o tempo minimo necessario para promover a tdo desejada desinfecgdo, evitando
quebrar a cadeia asséptica, garantindo a biosseguranca. Foi possivel observar, através dos
resultados deste estudo, que com 5 minutos de imersdo em acido peracético ja € obtida a

desinfecc@o das resinas acrilicas.

Como, de uma maneira geral, os aparatos de resina acrilica sdo considerados artigos semi-
criticos, ha necessidade de que se faca a desinfeccdo de alto nivel ou esterilizagdo. Pelos
resultados do presente estudo, pode-se dizer que o acido perac€tico promoveu ndo so a

desinfeccdo como também a esterilizagao dos corpos de prova de resina acrilica, pois eliminou
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microrganismos esporulados: Bacilus subtilis e Bacillus stearothermophilus, o que faz com que
este desinfetante possa ser indicado também para a esterilizagdo de artigos criticos, como guias

cirurgicas confeccionadas com resina acrilica. que entram em cOntato Com 0SSO € sangue.

No presente estudo foi utilizada a turvagao do meio de cultura como indicativo de presenca
de bactérias. A turvagdo ja foi comprovada por diversos autores como indicativo de

contamina¢do, entre eles OSORIO e colaboradores em 1998.

Os resultados desta dissertagao ratificam a eficacia do acido peracético como desinfetante
ja descrita por autores como RUTALA (1998), INSTITUTO DE TECNOLOGIA DO PARANA
(1998), UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO (1999), RUTALA e WEBER
(1999), KODA e NORCIA (1999) . Assim, espera-se que o uso sistematico do acido peracético
como desinfetante, em artefatos de resina acrilica de largo uso em Odontologia, possa contribuir
para o controle de infecgbes e com isso minimizar o risco de contaminagSes cruzadas. Sugere-se
a realizacdo de trabalhos que comprovem que o desinfetante ndo interfere nas propriedades da
resina acrilica, a fim de que se estabeleca um protocolo de controle de infec¢dao que envolva todas

as atividades profissionais, garantindo principalmente a biosseguranca.
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7 CONCLUSOES

A partir dos resultados deste trabalho € possivel concluir que a imersdo por 5 minutos em
acido peracetico a 0,2 % promove a desinfeccdo de resinas acrilicas termicamente ativadas,
resinas acrilicas quimicamente ativadas e resinas acrilicas polimerizadas em microondas

contaminadas atraves de uso intraoral e através de contato com Bacillus subtillis ou com Bacillus

stearothermophilus.
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[ S\SUMMARY

Measures to control 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
acrylic resin. Glutaraldehyde and sodium hypochlorite have been recommended to disinfect this
material, but these disinfectants are not ideal for this purpose. Peracetic acid, used in Medicine to
disinfect thermosensitive matenials, is an effective disinfectant, and leaves no toxic residues, and
could be an alternative. Thus, the purpose of this study was to assess the antimicrobiological
efficacy of peracetic acid to disinfect acrylic resins. Acrylic resins that had been thermally
activated, chemically activated and cured in a microwave oven were tested. The resins were
contaminated by intraoral use for seven nights and also by contact with known microorganisms:
Bacillus subtillis and Bacillus stearothermophilus. The contaminated acrylic resin test samples
were immersed in peracetic acid at 0.2% (Sterilife®/Lifemed Produtos Médicos Comércio Ltda.,
Sao Paulo, SP) for 5 minutes and then placed in a BHI (Brain Heart Infusion) culture medium.
After the incubation period, the observation of bacterial growth was done by analyzing turbidity
in a culture medium. Hundred percent of the contaminated test samples placed directly in the
culture medium (control group) provoked turbidity of the culture medium, while none of the
other test samples of thermally activated acrylic resins, chemically activated acrylic resins and
acrylic resin cured in microwaves made the medium turbid after immersion in peracetic acid for 5
minutes, proving its efficacy. It was concluded that immersion in peracetic acid for 5 minutes is
effective to disinfect acrylic resins contaminated either with Bacillus subtillis, or Bacillus
stearothermophilus, or human saliva. In order to establish a protocol for the disinfection of
acrylic resins, it is necessary to perform studies that will prove the inertia of peracetic acid over

the physical and chemical properties of the resins.
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Anexo A

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PARECER

O Comité de Etica em Pesquisa, da Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, reunido na presente data, analisou o projeto a
seguir descrito, reapresentado para analise por haver modificagbes da pesquisa,

aprovado anteriormente por este Comité.

Projeto: “AVALIAGAO DA EFICACIA DO ACIDO PERACETICO COMO
DESINFETANTE DE RESINAS ACRILICAS”

Autores: Ana Lucia Campani Chassot e Susana Maria Werner Samuel

Parecer: Pela aprovagao

Relator: Prof. Manoel Sant’Ana Filho

Outrossim, alerta o CEP para o fato de que dever&o ser entregues os relatorios
parciais e final do protocolo, bem como da comunicagdo e justificativa de

eventuais alteragdes que venha sofrer o projeto ou da interrupgao do mesmo.

Porto Alegre, 26 de abril de 2001.

Profa. Marisa Maltz

Coordenadora



Anexo B

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DA UFRGS

CONSENTIMENTO INFORMADO

Prezado(a) voluntario (a)
Vimos por meio desse solicitar a sua colaboragdo para participar de um estudo desenvolvido na
Faculdade de Odontologia da UFRGS.

NOME DO ESTUDO: Avaliagdo da eficacia do acido peracético com desinfetante de resinas
acrilicas.

INSTITUICAO: Faculdade de Odontologia da UFRGS

PESQUISADORES RESPONSAVEIS: O estudo sera realizado pela mestranda em Clinica
Odontologica — Materiais Dentarios da UFRGS Ana Lucia Campani Chassot sob orientacdo da Professora
Doutora Susana Maria Wemer Samuel. com a colaboragdo da Professora Maria Inés Poisl, mestre em
Microbiologia da UFRGS.

OBJETIVOS DO ESTUDO: O objetivo deste estudo € avaliar a capacidade desinfetante do acido

peracético em resina acrilica quimicamente ativada, termopolimerizavel e polimerizada por microondas.

SIGILO: Todas as informagdes obtidas nesse estudo podem ser publicadas com finalidade
cientifica, mantendo-se o sigilo pessoal, ou seja. os nomes das pessoas envolvidas ndo serdo divulgados
em qualquer momento.

POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS: Nio ha risco nenhum em participar do estudo, pois a
mmpressao da arcada sera feita utilizando moldeira metalica esterilizada € o aparelho ortodontico sera
passivo sem influéncia sobre o posicionamento dos dentes, servindo apenas para manuten¢do da resina
acrilica na boca. Os voluntarios poderdo desistir da pesquisa, em qualquer momento, sem nenhum
prejuizo.

CONSENTIMENTO: Declaro ter lido as informagdes acima antes de assinar este formulario e

estar disposto a participar do presente estudo.

Assinatura Data:





