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REesumo - Avaliou-se a eficacia de esterilizagdo de sugadores endoddnticos metalicos, através do método de cultura micro-
biolodgica, com o intuito de garantir a preveng¢ao e o controle da infeccdo cruzada entre os pacientes atendidos na Faculdade
de Odontologia da PUC Minas. Os sugadores foram coletados na clinica de Endodontia e, apds utilizagdo e lavagem meca-
nica orientada e ndo orientada, transportados até o laboratério de Microbiologia, onde foram processados. Para a avaliagido
da contaminagdo, 1 mL de cloreto de sodio 0,9% foi esgotado no lumen do sugador e aliquotas de 0,2 mL foram semeadas
em meio Brain Heart Infusion e incubados em condi¢@o de aerobiose, a 37°.C, por 24-48h. Apos este periodo, realizou-se
a contagem e observagdo das caracteristicas morfoldgicas coloniais dos microrganismos. O artigo foi entdo levado para
esterilizagdo em calor seco (Estufa de Pasteur) e calor umido (autoclave) e o mesmo processo foi repetido. Do total de 221
sugadores analisados, 22 sugadores novos foram considerados como grupo controle e apos analise, nenhum apresentou
contaminag@o depois de esterilizados; de 100 sugadores utilizados nas clinicas, lavados e esterilizados em calor seco, 32
permaneceram contaminados apos a lavagem e 14 apods a esterilizag@o; dos 99 sugadores esterilizados em calor umido, 53
permaneceram contaminados ap6s lavagem e 10 apds autoclavagdo. Os resultados encontrados sugerem a inviabilidade de

emprego desses sugadores reutilizaveis nas clinicas de Endodontia da FOPUC Minas, face a dificuldade de limpeza e con-
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seqiiente comprometimento de sua esterilizagéo.

DESCRITORES - sugador, endodontia, esterilizagdo.

O risco de contrair infec¢do em estabelecimentos
odontoldgicos esta diretamente associado a inobservancia
das precaugdes padrdo de biosseguranca."? As infec¢des
cruzadas em Odontologia podem ocorrer de um paciente
para o outro, devido ao uso de instrumentos ndo esterilizados,
sugadores reutilizaveis e por outros meios como, por exem-
plo, através de aerossois formados durante o atendimento
ao paciente, e da transmissdo através das linhas de agua e
pecas de mao contaminadas.’ Para assegurar seu controle, o
profissional deve empregar processos que garantam a manu-
tencdo da cadeia asséptica como, por exemplo, a limpeza e
desinfec¢do do ambiente do consultorio, a esterilizagdo dos
instrumentais e o uso de materiais descartaveis.*>¢

Inumeros sdo os instrumentos utilizados pelo cirur-
gido-dentista na pratica odontologica que entram em contato
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direto com saliva, pus e sangue contaminado de pacientes ¢
que sdo reutilizados apds desinfecgio e esterilizagdo. Dentre
esses, agulhas para infiltragdo, irrigagdo e aspira¢ao oferecem
risco de infecg¢do cruzada, em especial pela presenga do
limen, de tao dificil acessibilidade aos agentes de limpeza.
A impossibilidade de remover completamente, nestes ins-
trumentos, residuos organicos impede ou dificulta a agdo do
agente quimico ou fisico.’

No consultorio odontolégico, durante os procedi-
mentos clinicos, varios microrganismos da cavidade oral
sdo aspirados e depositados dentro das tubulagdes, podendo
tornar-se colonizadas por bactérias, fungos e protozoarios.
Estes sistemas provém um ambiente extremamente favora-
vel para a formagdo de um biofilme nas superficies internas
da tubulacdo de agua e, conseqiientemente, possibilitando
a infec¢@o cruzada. Esta infec¢do pode ser controlada pela
adogdo de alguns métodos de desinfec¢do e esterilizagdo.
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De maneira similar, o biofilme formado e deposi-
tado nas paredes do lumen dos instrumentais e sugadores
apresentam altas contagens microbianas. A aderéncia das
bactérias ¢ facilitada pelas adesinas e, quando aderidas,
crescem, formando microcolonias que permitem o desen-
volvimento de um biofilme maduro. As bactérias assim
unidas sao fisiologicamente distintas das individualizadas e
desgarradas das superficies e apresentam maior resisténcia
aos antibioticos, desinfetantes ou sistemas imunoldgicos.’
Quanto mais espesso o biofilme e mais complexas suas
comunidades microbianas, mais inadequadas serdo as res-
postas a desinfecgdo, ou seja, mais dificil a eliminag@o desse
biofilme, devido as variagdes na fisiologia celular e a maior

produgdo de polimeros.’

Os profissionais da Odontologia tém se preocupado
com o risco de infecgdo cruzadas, pois, apesar do enorme
avanco cientifico e tecnoldgico, ela ainda representa um
risco na pratica, particularmente quando se considera a
presenca de biofilme nas tubulagdes dos equipamentos
odontoldgicos. '

A esterilizag@o ¢ uma das etapas mais importantes de
um programa de controle de infec¢do, sendo definida como
a destruicdo ou remocgdo de todas as formas de vida micro-
biana. A eficacia do método esterilizante depende de etapas
prévias como a descontaminagdo, pré-lavagem, lavagem,
secagem e empacotamento dos instrumentos antes da esteri-
lizacdo. Falhas cometidas durante estes passos preliminares
comprometem a eficacia da esteriliza¢do."

Casos de infec¢do cruzada adquiridas em ambiente
odontoldgico sdo pouco relatadas e registradas na literatura
nacional e estrangeira, e podem estar subdimensionadas, pelo
fato de, muitas vezes, ser de dificil comprovag¢do.'? Portanto,
o controle da populagdo microbiana e da infec¢@o no consul-
tério odontolédgico € tarefa complexa que envolve aspectos
clinicos, microbioldgicos e adog¢do de alguns métodos de
esterilizagdo e desinfecc¢do para, efetivamente, minimizar os
riscos de transmissdo de microrganismos patogénicos.'

Sugadores endodonticos reutilizaveis sdo empregados
durante o preparo quimico-mecanico de canais radiculares
com o objetivo de aspirar restos pulpares ¢ dentinarios que
se encontram em suspenso nas solugdes irrigadoras utiliza-
das.'* Sdo instrumentos de aco inoxidavel que possuem uma
haste adaptada a mangueira do sugador e, na outra extremi-
dade, apresentam uma ponta aspiradora fina para viabilizar
seu acesso a entrada dos canais radiculares (Figura 1). Seu
uso ¢ freqiiente no Brasil por ser um artigo de baixo custo e
boa disponibilidade comercial. Porém, pela sua conformagéo
e pequeno didmetro de seu lumen, a limpeza no interior da
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Figura 1 — Sugador endodontico reutilizavel e pontas aspiradoras

canula torna-se um procedimento dificil e conseqiientemente,
sua esterilizag@o pode ser questionada.

Neste contexto, emerge a necessidade desta pesquisa.
Ainda que os estudos nacionais questionem a eficacia da
esterilizagdo de artigos com conformagio similar, poucos
sdo os trabalhos nacionais ou estrangeiros que abordam o
problema da esterilizagdo destes sugadores endodonticos;

Ante a escassez de dados microbioldgicos regio-
nais e nacionais, o objetivo desse trabalho foi avaliar, pelo
método de cultura microbiologica, a eficiéncia do método
de esterilizagdo através de agentes fisicos em sugadores
endododnticos reutilizaveis, empregados nas disciplinas de
Endodontia da Faculdade de Odontologia da PUC Minas,
procurando detectar possiveis fatores que podem interferir
neste processo.

Estudos fundamentados em ampla revisdo bibliogra-
fica sobre doengas ocupacionais em Odontologia mostraram
que os agentes mecanicos, fisicos, quimicos ¢ bioldgicos
presentes no consultorio dentario podem causar riscos ocupa-
cionais ao cirurgido-dentista, que, em sua maioria, podem ser
evitados pelo profissional. Para tanto, ¢ indispensavel que haja
uma conscientizagdo dos riscos que o cercam, e que fagam
uso de métodos simples e eficazes de prevengdo tais como:
esterilizacdo correta do instrumental, uso de equipamento
de protegdo individual ¢ emprego de técnicas adequadas,
tornando seu ambiente de trabalho higiénico e seguro.'

Almeida et al.”® avaliaram a eficacia dos métodos
de esterilizagdo, utilizados, rotineiramente, no consultério
odontoldgico, em agulhas de anestesia regional. Trés tipos
de agulhas, agulhas descartavel curta, agulha descartavel
curta reutilizavel e agulha tipo Mizzy, apds a contamina-
¢do, foram submetidas a processos fisicos de destrui¢ao de
microrganismos, agua em ebulicdo, autoclave, “estufa” e
luz ultravioleta. Os resultados demonstraram ser a “estufa”
170°C por 1 hora ou 160°C por 2 horas um procedimento



seguro de esterilizagdo. Entretanto, os autores concluiram
que as agulhas descartaveis deveriam ser utilizadas rotineira-
mente, pois o tempo e o custo dispensados para a limpeza e
esterilizagdo de qualquer tipo de agulha, tornariam inviaveis
sua reutilizacdo.

Milanezi et al.'® analisaram os métodos de este-
rilizacdo e desinfeccdo de agulhas de uso odontoldgico.
Utilizaram-se agulhas gengivais ** G, Mizzy e hipodérmica
e submeteram as mesmas, apos a contaminacao de microrga-
nismos ndo esporulados, a esterilizagdo e desinfec¢do pelos
métodos de calor imido, calor seco e agentes quimicos. Os
resultados demonstraram que os métodos fisicos eram alta-
mente eficazes quando comparados aos agentes quimicos,
e que persistia a idéia da inviabilidade da reutilizagdo das
agulhas para anestesia na pratica odontologica.

Russo et al.? avaliaram a intensidade de contaminagdo
pela microbiota bucal, de pontas de seringa triplice usadas
no atendimento a pacientes na clinica de dentistica. Foram
avaliadas 50 pontas de seringa triplice: 10 imediatamente
apods a abertura da embalagem; 30 seringas apds o uso em
pacientes e 10 ap6s o uso ¢ a desinfecg¢do com alcool etilico
70%, friccionado por 1 minuto. Os resultados demonstraram
que em todas as pontas usadas em pacientes, observou-se
um numero incontavel de unidades formadoras de colOnias,
revelando intensa contaminac¢do. Nas pontas usadas e de-
sinfetadas com alcool, verificou-se apreciavel redugdo na
contagem de coldnias, mas incompativel com a seguranga
biologica. Com isso, os autores concluiram que o ideal era
a utilizacdo de ponta de seringa triplice descartavel.

Segundo Muller ez al.'’, a necessidade de desinfec¢io
e esterilizagdo apropriada de materiais reutilizaveis, com a
finalidade de evitar infecgdes cruzadas, tem sido enfatizada.
Assim como os endoscopios, os cateteres de manometria eso-
fagica sdo considerados materiais semicriticos e devem estar
livres de microrganismos. Em seu estudo, os autores tiveram
0 objetivo de padronizar o processo de limpeza e desinfecgio
do material e equipamento de manometria esofagica, a fim
de garantir a seguranga dos pacientes na reutilizagdo de ma-
teriais semicriticos. Foi utilizado detergente enzimatico para
a limpeza do cateter, seguido de imersdo em glutaraldeido
a 2% por 20 minutos. Concluiram que a desinfeccdo de alto
nivel com glutaraldeido a 2%, precedido de limpeza com
detergente enzimatico, constituiu-se como técnica segura
e simples para evitar transmissdo de infecgdes cruzadas no
material e equipamento de manometria esofagica.

Graziano et al."® avaliaram a dificuldade de limpe-
za de artigos de uso unico e observaram o grau de risco
envolvido neste processo. Concluiram que quanto maior a

dificuldade na limpeza, maiores implicag¢des na qualidade da
esterilizagdo; considerando que a limpeza € o ntcleo central
do reprocessamento de artigos, este trabalho trouxe contri-
buigdes importantes no contexto das discussdes do reuso de
artigos de uso Unico, cuja principal caracteristica é possuir
conformag¢do complexa e ndo ser desmontavel.

Distribuicdo dos grupos

Foram analisados 221 sugadores endodonticos utili-
zados por alunos de graduacio das disciplinas de Endodontia
da Faculdade de Odontologia da PUC Minas e que foram
agrupados da seguinte maneira:

Grupo Controle: 22 sugadores novos, sem utilizagido
prévia, dos quais 11 foram submetidos a esterilizagdo pelo
calor umido - vapor d’agua saturado sob pressédo (autoclave)
- e os demais esterilizados pelo calor seco (forno de Pasteur
— “estufa”). A analise microbioldgica destes sugadores se
deu em duas etapas: a primeira, para avaliar sua contami-
na¢do quando de sua aquisi¢do e antes de sua utilizacdo e
a segunda, apds o processo de esterilizagdo (autoclave ou
forno de Pasteur).

Grupo Calor Umido: 99 sugadores que, depois de
utilizados na pratica endodontica, foram analisados em
duas etapas: a primeira, apos o procedimento de lavagem
realizada pelos alunos. Este procedimento, por sua vez, foi
subdividido em duas técnicas: 48 sugadores com lavagem
sem orientagdo e 51 sugadores com lavagem orientada. Na
segunda etapa, a analise microbioldgica dos sugadores foi
feita apds esterilizagao pelo vapor d’agua saturado sob pres-
sdo (autoclave — na temperatura de 127°C, por um tempo de
1 hora e 30 minutos).

Grupo Calor Seco: 100 sugadores que, depois de
utilizados, foram analisados em duas etapas: a primeira,
apos o procedimento de lavagem, que foi sub-dividida em
duas técnicas: 49 sugadores com lavagem sem orientacdo
da pesquisadora e 51 sugadores com lavagem orientada. Na
segunda etapa, a analise microbioldgica dos sugadores foi
feita apos esteriliza¢do pelo calor seco (Forno de Pasteur —na
temperatura de 170°C, por um tempo de 1 hora).

Descricio do procedimento de lavagem dos sugadores
dos grupos “calor imido” e “calor seco”

A lavagem ndo orientada foi realizada pelos alunos
sem qualquer recomendagdo da pesquisadora; o aluno em
questdo procedia a lavagem como de costume.
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Ja na lavagem orientada, o aluno colocava o sugador
em posic¢do inclinada, obtida através da colocagdo do mesmo
dentro de um pote dappen (método indireto de lavagem me-
canica), e levado na cuba ultrassonica contendo detergente
enzimatico, por 3 minutos.

Transporte e processamento dos espécimes do grupo calor
umido e grupo calor seco

Apds autilizagdo e a lavagem pelos alunos na clinica
de endodontia da FOPUC Minas, os sugadores endodonti-
cos foram coletados e transportados em recipientes estéreis
(coletor universal estéril - Jprolab) ao laboratério de Mi-
crobiologia do Instituto de Ciéncias Biologicas e da Saude
da PUC Minas, e processados em intervalo ndo superior a
20 minutos.

Em seguida, foram introduzidos em capela de fluxo
laminar, onde 1mL de solug@o salina foi esgotada pelo 1a-
men da ponta do sugador através de micropipetas de 100puL.
(Figura 2).

Figura 2 — Processamento

Os espécimes foram entdo armazenados em reci-
piente esterilizado, homogeneizado e aliquotas de 0,2 mL
foram semeadas com al¢a de Drigalski em meio de cultura
enriquecido (Figura 3).

Figura 3 — Semeadura
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Para o crescimento dos microrganismos, utilizou-se o
meio agar Brain Heart Infusion - BHI (Mbiolog Diagndsticos
Ltda) e as placas permaneceram incubadas a 37* C, por 48
h, em estufa bacterioldgica e em condi¢des de aerobiose. A
leitura foi realizada em 24-48 horas através da contagem
microscépica dos microrganismos (n° de UFC).

Apos esta primeira etapa, os sugadores de cada grupo
(calor imido ¢ calor seco) foram embalados e submetidos
a esterilizagdo, respectivamente, em autoclave ¢ em Forno
de Pasteur. Apos a esterilizagdo, o processo de avaliacdo
microbioldgica, acima citada, foi repetido.

Transporte e processamento dos espécimes do grupo
controle

Os sugadores endodonticos considerados como do
grupo controle foram também processados na capela de
fluxo laminar do laboratério de Microbiologia, seguindo
procedimento semelhante aos dos grupos anteriores, com
excecdo da etapa de lavagem, que foi excluida.

Para a avaliacdo da eficacia dos métodos de este-
riliza¢@o, a analise foi feita comparando-se o crescimento
microbiano dos espécimes nas placas semeadas na primeira
etapa (antes da esteriliza¢do) e na segunda etapa (apos a
esterilizagdo) dos trés grupos estudados.

No grupo controle, foram avaliados somente su-
gadores novos e, apos essa analise, apenas um sugador se
encontrava contaminado, na primeira etapa. Entretanto,
apods a esterilizagdo, ndo houve qualquer contaminagdo
(Tabela 1).

Os resultados mostraram que dos 100 sugadores
utilizados na clinica de Endodontia, esterilizados em calor
seco, 32 permaneceram contaminados apos a lavagem e 14
apos a esterilizac¢do; dos 99 sugadores esterilizados em calor
umido, 53 permaneceram contaminados apds lavagem e 10
apos autoclavacgdo (Tabela 2).

Considerando o tipo de lavagem executada, dos 97
sugadores lavados sem orientacdo prévia, 43 sugadores
mantiveram-se contaminados; e depois de submetidos a
esterilizagdo nove sugadores permaneceram contaminados
(Tabela 3).

Importa ressaltar que a lavagem realizada pelos alu-
nos sem orientacdo prévia, foi observada pela pesquisadora
e consistia, basicamente, na utilizagdo da cuba ultrassonica
contendo detergente enzimatico onde o sugador era colocado



em posicao horizontal. A cuba era acionada por um tempo
de trés minutos.

Dentre os cento e dois sugadores submetidos a
lavagem mecanica orientada, realizada pelos alunos, 52
sugadores apresentaram contaminacdo. Estes mesmos 102
sugadores submetidos ao processo de esterilizacdo foram
novamente analisados microbiologicamente, ¢ os resultados
mostraram que 15 sugadores permaneceram contaminados
(Tabela 4).

DiscussAo

Nos consultdrios odontologicos, inimeras doengas po-
dem ser transmitidas entre pacientes e profissionais, o que, em
ultima instancia, justifica a necessidade do estabelecimento de
barreiras de prote¢do individual para impedir o risco de infec¢@o
cruzada.®'*? Ademais, ha a necessidade de adog¢do de métodos
de desinfecgo e esterilizacdo de materiais, a fim de minimizar
os riscos de transmissdo de microrganismos patogénicos e,
conseqiientemente, diminuir o risco de infec¢do cruzada.'®

Tabela I - Contaminagio de sugadores endodonticos do grupo CONTROLE antes e apos sua esterilizagido

11 0
11 1
Total: 22 1

Autoclave: 0

Forno de Pasteur: 0
Total: O

Tabela II - Avaliag@o geral da contaminagio de sugadores submetidos ao
CALOR UMIDO e CALOR SECO ap6s lavagem e apos a esterilizagdo

Calor timido: 99 53
Calor seco: 100 32
Total: 199 85

Autoclave: 10
Forno de Pasteur: 14
Total: 24

Tabela III - Contaminagdo de sugadores submetidos a0 CALOR UMIDO ¢ CALOR SECO
apos lavagem ndo orientada e apds a esterilizag@o

Calor timido: 48 25
Calor seco: 49 18
Total: 97 43

Autoclave: 6
Forno de Pasteur: 3
Total: 9

Tabela IV - Contaminagéo de sugadores do grupo CALOR UMIDO ¢ CALOR SECO,
apos lavagem orientada e apos esterilizacao.

Calor timido: 51 28
Calor seco: 51 24
Total: 102 52

Autoclave: 4
Forno de Pasteur: 11
Total: 15

Arguivo Brasileiro de Odonrologia 17



A limpeza manual ou automatizada empregada em
materiais contaminados objetiva eliminar residuos protéicos
que possam gerar focos de contaminacdo, assim como a
formagdo de biofilmes aderidos ao limen de cateteres.”! A
limpeza ineficaz interfere no processo de esterilizacdo, pois
os residuos presentes protegem, de certa forma, a carga

microbiana da a¢do do agente esterilizante.?

Em relagfo a limpeza dos artigos, os resultados deste
experimento mostraram que a contaminagdo dos sugado-
res foi acentuada, independentemente do tipo de lavagem
(orientada ou ndo orientada). Neste caso, portanto, a lavagem
mecanica orientada ndo foi eficiente, ndo havendo diferenga
na eficacia da limpeza quando se compara técnica orientada e
ndo orientada. Tais achados podem ser justificados pelo tipo
de instrumento em questdo, pois os sugadores endoddnticos
apresentam um lumen de dificil acesso as microbolhas da
cuba ultrassonica, dificultando assim, a agdo do detergente
enzimatico e comprometendo a técnica de limpeza. Milanezi
e colaboradores 7 concluiram, ainda em 1987, que agulhas
de anestesia em odontologia sdo instrumentos de dificil
desinfec¢do, devido a impossibilidade de limpeza eficaz no
seu lumen, dificultando a acdo de agentes quimicos.

Os sugadores que obtiveram crescimento microbiano
apos a esterilizacdo no forno de Pasteur foram aqueles que,
na primeira etapa, apresentaram alta carga microbiana mesmo
apos a limpeza mecanica (cuba ultrassonica). Estes resultados
corroboram os da literatura que afirmam que a limpeza ineficaz
compromete o processo de esterilizagdo. Dentre os estudos,
podemos citar Almeida et al.'’ e Graziano et al.'8, pois estes
autores concluiram que para garantir a eficacia do processo de

esterilizagdo ¢ essencial a limpeza prévia do instrumental.

No grupo controle, os sugadores novos ndo apresen-
taram sujidades em seu lumen, portanto os agentes fisicos
e quimicos conseguiram controlar a contaminagdo. Como
foi observado nos resultados, apenas um sugador estava
contaminado antes da esterilizagdo; importa ressaltar que a
carga microbiana era baixa e, apds a esterilizag¢do, ndo houve

crescimento microbiano.

A esterilizagdo através do calor umido — vapor d’agua
saturado sob pressdo- ¢ 0 meio mais confiavel e deve ser o
método de escolha para esterilizar materiais e artigos que
suportem as altas temperaturas. A autoclave ¢ o equipamento
disponivel, no Brasil, que esteriliza através deste processo. O
mecanismo de acdo do vapor saturado sob pressdo sobre os
microrganismos reside na termocoagulagdo das proteinas mi-
crobianas que ocorre através do calor latente imido, liberado
pela condensagdo do vapor e pressdo. As moléculas de agua
vaporizadas participam da termocoagulagdo e da ruptura de

16 Arguivo Brasileiro de Odontologia

outras moléculas complexas dos microrganismos.® A agua,
ou seja, neste caso, o seu vapor, afeta significativamente a
temperatura de coagulagdo das proteinas e, portanto, a tem-
peratura em que os microrganismos sao destruidos. O vapor
ideal ¢ aquele sem 4gua de saturacdo na forma de névoa fina.
O vapor sob pressao penetra nas substancias porosas e leva
consigo calor. O vapor entrando em contato com a superficie
fria dos instrumentais se condensa e libera calor latente que
desnatura as proteinas dos microrganismos.’

Este método apresenta excelente penetragdo do vapor,
alcancando todas as superficies do instrumento, apresenta
tempo de ciclo relativamente curto e pode esterilizar liquidos
que contenham agua.®

A esterilizacdo pelo Forno de Pasteur é utilizada atu-
almente para produtos que sdo danificados pela umidade da
autoclave ou que ndo possa penetra-los. Este método utiliza
o calor seco e atua nos microrganismos através de oxidagao
de seus constituintes celulares.’ Sua penetrabilidade ¢ baixa,
pois o ar seco ¢ pior condutor de calor, e se faz de forma lenta
e irregular, com isso requer maior tempo de atuacao.

No que se refere aos processos de esterilizagdo, a
literatura ¢ undnime em considerar o vapor d’agua satura-
do sob pressdo (autoclave) como método mais eficiente e
preconizado nos ultimos anos devido a boa penetrabilidade
do vapor nos instrumentos.3 Ainda assim, o método ndo
foi eficiente para a esterilizagdo desses artigos. O presente
trabalho confirma ainda os dados da literatura que apontam
para a ineficacia do Forno de Pasteur; devido a baixa pene-
trabilidade e a heterogeneidade da distribui¢do do calor, e por
ser um método passivel de falhas, tende a ser abandonado
como método rotineiro de esteriliza¢do na area da saude.’

A ineficacia da esterilizagdo (seja ela calor umido ou
calor seco) desses artigos se deu devido a dificuldade de limpe-
za do mesmo, formando um biofilme aderido, sendo resistente
aos métodos de limpeza e esterilizacdo, especialmente nestes
casos onde o limen do artigo é muito estreito, dificultando
ainda mais o acesso dos agentes quimicos e fisicos.?

A literatura ¢ unanime em afirmar que a reutilizagéo
de agulhas na pratica odontoldgica ¢ hoje, uma pratica
inaceitavel, apesar de estudos da década de 80 afirmarem
que os métodos de esterilizagdo fisicos sdo eficazes para
tal procedimento, particularmente quando comparado com
os métodos quimicos.” A esterilizagdo preconizada por este
¢ outros autores nesta década era pelo calor seco (forno de
Pasteur) a 170°C por 1 hora ou 160°C por 2 horas e consi-
derados, naquele momento, como métodos seguros.'?

Ainda que os sugadores endodonticos tenham a
fungdo de sugar o material organico, diferentemente das



agulhas de metal, os resultados encontrados nesta pesquisa
apontam para o risco eminente de infecgio cruzada; portanto,
faz-se necessario buscar maneiras de evitar esse risco po-
tencial, através, por exemplo, da substituicdo destes artigos
por sugadores descartaveis. Sugere-se também que novas
pesquisas sejam desenvolvidas para comprovar a eficacia
dos sugadores descartaveis, recém incorporados no merca-
do odontologico assim como novos estudos para analisar
a microbiota que persiste nesses sugadores mesmo apos a
lavagem e esterilizaco.

Com base na analise dos resultados obtidos pode-se
concluir que:

- Autilizago da cuba ultrassonica (limpeza mecani-
ca, seja ela orientada ou ndo orientada) ndo foi eficiente para
a limpeza e descontaminag@o dos sugadores endodonticos.

- Os métodos de Calor Umido (Autoclave) e Calor
seco (Forno de Pasteur) mostraram-se ineficientes para a es-
terilizacdo dos sugadores endoddnticos, ndo sendo, portanto,
métodos de escolha para esterilizagdo desses instrumentos.

- Os resultados encontrados e os trabalhos existen-
tes sobre artigos similares corroboram a idéia da inviabi-
lidade da utilizagdo desses sugadores de ago inoxidavel
usados rotineiramente nas clinicas de Endodontia da
FO/PUC Minas.

An important cause of spread of infection from one
patient to another is the use of contaminated dental instru-
ments. This study investigated the effectiveness of cleaning
and sterilization procedures to sterilize metallic endodontic
aspirators used in patients treated by students of endodontics
in the School of Dentistry at the Pontifical Catholic University
of Minas Gerais. Following use, the instruments were mecha-
nically cleaned in an ultrasonic cleaner. For microbiological
evaluation, the interior lumen of each endodontic aspirator was
flushed with 1ml of sterile saline solution. Amounts of 0.2 mL
from each specimen were spread onto Brain Heart Infusion
(BHI) broth. The agar plates were incubated aerobically at
37°C for 48h. Plates were examined for colony morphology
and colony-forming units per millilitre (CFU/mL) were cal-
culated. Ninety nine endodontic aspirators were sterilized by
steam sterilization (autoclave). One hundred instruments were
subjected to dry heat sterilization. Twenty two new unused
endodontic aspirators were used as control. The results de-
monstrated that of 100 endodontic aspirators subjected to dry

heat sterilization 14 were deemed biologically contaminated.
Bacteria could be detected from 10 of 99 endodontic aspirators
subjected to a steam sterilization cycle. This present work
showed that cleaning and sterilization procedures were ine-
ffective to eliminate microorganisms from reusable endodontic
aspirators. These instruments should not be used in the clinical
practices in the School of Dentistry at PUC Minas.

Aspirators, endodontics, sterilization.
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