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INTRODUÇÃO
 O aumento da incidência de doenças transmissíveis graves, nas últimas 
décadas, obrigou a uma conscientização geral sobre os riscos da contaminação e 
modifi cou os hábitos dos profi ssionais nas clínicas odontológicas (Russo et al., 
2000).     
 As questões relativas ao controle de infecção de biossegurança passaram 
assim a ter novo enfoque, já que não eram vistas de forma tão crítica como são agora 
(Woo et al.,1992). 
 A descontaminação de instrumentos impregnados com material ou 
fl uidos orgânicos, provenientes dos pacientes, é uma fase essencial no controle das 
infecções, passíveis de serem adquiridas na clínica odontológica e ou ortodôntica. Os 
cuidados a serem empregados no controle de infecções cruzadas, incluem medidas 
que compreendem precauções universais; bem como a higiene pessoal, utilização 
de barreiras de proteção, imunização, esterilização de instrumentais e atualização 
freqüente na área de conhecimento em biossegurança (Guandalini, 1997).
 A prática ortodôntica se diferencia das outras especialidades odontológicas, 
pelo seu maior volume de pacientes atendidos no mesmo dia. Este fato aumenta a 
possibilidade de infecção (Gandini  et al., 1997).
 Conforme Woo et al. (1992), nos dias de hoje os ortodontistas são mais 
negligenciosos no controle de infecção do que os clínicos gerais.
 As características próprias do trabalho ortodôntico, como o trabalho 
diretamente na boca do paciente e o uso de diversos equipamentos, instrumentos e 
materiais, constituem um campo fértil para inúmeras hipóteses sobre possíveis vias 
de infecção cruzada.
 Sakamaki & Bahn (1968), através de seus experimentos, reconheceram que 
indivíduos com aparatologia fi xa registraram um alto índice de colônias bacterianas 
retidas nas regiões de bandas ortodônticas, arcos e componentes que o cercam, por 
serem acessórios que impedem e difi cultam o acesso de uma limpeza adequada. 
Os autores Forsberg  et al. (1991) confi rmaram estes dados nos resultados de seus 
trabalhos, salientando a presença de um grande número de Streptococcus mutans e 
bactobacilos na placa bacteriana.
 Burke (1973); Goetz  et al.(1980); Gandini  et al. (1997); Guandalini (1997) 
realizaram estudos sobre a gravidade da contaminação dos profi ssionais pelo vírus 
da hepatite B e de moléstias contagiosas nos consultórios, bem como os processos de 
esterilização e desinfecção fi caram sob suspeita.
 Todo cirurgião-dentista e sua equipe no exercício da profi ssão entra em contato 
com fl uidos corpóreos, dos pacientes, como saliva e sangue, além de microrganismos 
provenientes desses fl uidos, tornando-se vulnerável ao contágio por vírus, bactérias 
ou fungos (Crawford, 1983).Estas descobertas sustentaram os estudos realizados 
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por Sekijima (1987), o qual, enfatizou que toda superfície 
que foi tocada pela equipe ortodôntica como pelo paciente 
deve ser desinfetada, como também todo instrumental que não 
pode ser esterilizado. E o autor ainda complementa que, um 
erro freqüente entre os ortodontistas é enxergar a desinfecção 
como alternativa de esterilização, sendo que, a desinfecção não 
substitui a esterilização. Este tópico foi também confi rmado 
e ressaltado nos trabalhos de Woo  et al. ,(1992); Caldon et 
al,(1985) e Migliorini et al,(1998).
 O objetivo deste trabalho é analisar as pesquisas, 
publicações e observações anexas, referentes ao processo 
de desinfecção e esterização utilizados nos procedimentos 
ortodônticos.

ANÁLISE DAS PESQUISAS 
E BIBLIOGRAFIA
 Trabalho de pesquisa feito por Vignarajah (1991) 
sobre o controle de infecção cruzada simplifi cada, afi rmou 
que os procedimentos mencionados em sua pesquisa foram 
adequados para o uso em clínicas dentárias públicas.Já, 
Soares  et al. (2000) procuraram verifi car em seus estudos, os 
conhecimentos e atitudes de estudantes de odontologia, com 
relação a doenças infectocontagiosas e sobre o controle de 
infecções em consultórios. Os resultados foram insatisfatórios, 
por mostrarem poucos conhecimentos das vias de transmissão e 
meios de prevenção, principalmente da hepatite B. Sem dúvida, 
a moléstia transmissível mais estudada em odontologia é a 
hepatite viral. Foi graças a ela que os profi ssionais despertaram 
para o problema das infecções cruzadas e a maioria dos trabalhos 
estão à ela dirigidos.
 Em função disso, Starnbach & Bidlle (1980) e Gandini  
et al.(1997) afi rmaram em seus trabalhos, que a ortodontia está em 
2º lugar entre as especialidades odontológicas em contaminação 
pelo vírus da hepatite B, isto, por ser uma especialidade 
relapsa no controle da infecção cruzada. Para contrariar esta 
realidade se faz necessária à utilização de medidas básicas 
de esterilização e desinfecção nos consultórios ortodônticos, 
evitando a contaminação da equipe ortodôntica pelos pacientes, 
dos pacientes pela equipe ortodôntica, e de um paciente para 
outro. Segundo Woo  et al.(1992), os procedimentos da prática 
odontológica - e em especial os tratamentos restauradores, 
profi laxia e ortodônticos – foram considerados merecedores de 
atenção à desinfecção e esterilização.
 Nesse sentido, Schaefer (1981) definiu que todo 
instrumento ou material que tenha sido usado deverá ser 
descontaminado e, se possível, esterilizado. Com base em 
esterilização, os autores Burket (1973); Guandalini (1997); 
Navarro (1998) e Prado (2002) em suas análises, informaram 
sobre a efetividade dos métodos de controle de infecção 
utilizados, e somente esteve em um patamar aceitável quando 
a esterilização (calor úmido sob pressão) foi realizada. Os 
autores elegem a autoclave, como a primeira escolha para a 
descontaminação dos instrumentais. Contudo, Burket (1973) 
alertou em sua pesquisa, que para que haja uma perfeita 
esterilização em autoclaves, não se deve retirar o instrumental 
antes de completar o ciclo. O que foi contestado pelos 
resultados insatisfatórios dos estudos de Simonsen (1979), os 
quais obtiveram positividade em 33% das autoclaves testadas, 

o autor salientou haver falhas no processo da operação ou no 
próprio aparelho, o que sustentou os estudos de Bancescu  et 
al. (1999) o qual concluiu em seu experimento ser a estufa o 
processo físico mais efi caz comparando com a autoclave, dados 
também confi rmados nos resultados dos trabalhos de Adabo & 
Cruz (2004) sobre a reciclagem de fi os de níquel-titânio.
 Quanto ao tópico sobre desinfecção, nunca é demais 
ressaltar, que não pode ser confundida com esterilização, por 
ser um procedimento que diminui o risco de infecção por 
diminuir o número de microrganismos infecciosos sem eliminar 
todos os microrganismos do instrumental. Desinfetantes são 
compostos químicos e, portanto, podem ser tóxicos, irritantes 
e ou corrosivos, devendo ser selecionados de acordo com o 
material que se pretende desinfetar. A escolha deve ainda levar 
em conta a capacidade do composto de eliminar o maior número 
possível de microrganismos patogênicos. Com base nos estudos 
de Burket (1973); Payne (1988); Corrêa (1994) e Charrel  et 
al. (2001), eles elegem a solução de glutaraldeído à 2% como 
o único produto que consegue inativar o vírus da hepatite B, 
e que essa solução química usada em temperatura ambiente é 
efetiva na destruição de formas vegetativas de microrganismos 
patogênicos, influenza vírus, entero viroses e bacilos da 
tuberculose, quando imersos por 10 a 30 minutos e por um 
período de 6 a 10 horas é recomendado para esporos altamente 
resistentes. Provavelmente, essas opiniões divirjam dos 
trabalhos de Jefferies & Fraunhofer (1991), os quais fi zeram uso 
da solução química de glutaraldeído alcalino à 2% em materiais 
que não podem sofrer muito aquecimento e ressecamento, como 
ao alastics, e estes sofreram um relaxamento. Já, Allen & Close 
(1996) e Cardoso (2000) discordaram desses autores, pois em 
seus estudos reconheceram que nenhuma das degradações que 
os alastics sofreram com o glutaraldeído à 2%, foi clinicamente 
signifi cativa, quando comparada à perda de propriedades nas 
primeiras 24 horas de uso oral.
 Botta & Imparato (2002); Maradei (2002), fi zeram 
trabalhos sobre a solução de glutaraldeído,e garantem uma 
desinfecção de 100% de dentes extraídos quando imersos 
por uma semana e a efi cácia desta solução em moldagens, 
quando imersos por apenas 15 minutos, respectivamente. O 
Ministério da Saúde (1994) recomenda a imersão do alginato 
em glutaraldeído à 2% ou hipoclorito de sódio à 1% por 10 
minutos, opinião confi rmada por Aguiar (1999), o qual em 
sua pesquisa ele elege a solução de hipoclorito de sódio à 1%, 
como a única solução a reduzir signifi cativamente o número de 
microrganismos no tratamento químico da água dos equipos 
odontológicos.
 Segundo Woo  et al. (1992), os ortodontistas vêem 
sangue nas moldagens numa média de 3 vezes por semana. Isto 
mostra que deve haver uma preocupação em realizar desinfecção 
de moldagens feitas em consultórios para modelos de estudo e 
confecção de aparelhos, pois além de entrar em contato com o 
sangue, sempre vai entrar em contato com a saliva. Portanto, 
poderá haver contaminação dentro do consultório, como dentro 
do laboratório, ao qual será enviado o modelo. Migliorini  et 
al. (1998) e Gallito (2000), em suas pesquisas, mostraram que 
a grande maioria dos cirurgiões-dentistas desconhece ou então, 
utiliza de maneira incorreta a desinfecção de moldagens e de 
modelos.
 Seguindo a mesma linha de raciocínio Silva  et al. 
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(2001) salientaram em seus experimentos, sobre a importância 
da desinfecção de materiais de moldagens e modelos de gesso, e 
elegem o glutaraldeído à 2% e hipoclorito de sódio à 1%, como 
soluções desinfetantes. Essa afi rmação foi apoiada por Santos 
(2001), no que diz respeito à desinfecção de moldes de alginato 
por imersão em hipoclorito de sódio à 1% por 10 minutos, por 
ser um procedimento efi ciente frente aos microrganismos por 
ele testados. Esse efeito foi confi rmado por Caldas (2002), e em 
seu trabalho, enfatizou que este tipo de desinfecção não deve 
ser recomendada para moldagens realizadas com o alginato  
Hydrogun, por provocar distorções, e quanto as demais testadas, 
não faz objeções.
 Quanto à avaliação da dureza e de modelos de gesso, 
quando o alginato e os modelos foram submetidos à desinfecção 
com glutaraldeído e hipoclorito de sódio respectivamente, os 
autores Rocha  et al. (1999) e Soares (2001) afi rmaram que 
a desinfecção química não provocou alteração dimensional 
significante. A eficiência da desinfecção química pelo 
glutaraldeído à 2% em pontas diamantadas foi bem recomendado 
por Santi  et al. (2003).
 Russo  et al. (2000); Serra (2000); Almeida & Jorge 
(2002); Machado (2002); Bambace  et al. (2003); Knorst 
(2003); Gonçalves  et al. (2004) avaliaram em seus trabalhos a 
efi cácia dos procedimentos de limpeza e desinfecção de seringas 
tríplices, de superfícies de cadeiras odontológicas, de couro, 
fórmica, aço inoxidável, alicates ortodônticos, superfícies do 
mobiliário, instrumental, barreiras técnicas de proteção direta e 
indireta. E em seus experimentos usaram soluções desinfetantes 
como o álcool etílico a 70º GL e 77º GL contendo digluconato 
de clorexidine à 2%, soluções aquosas de clorexidine em 
concentrações de 0,5% a 4%, álcool 70% gel, lenços Bacti 
Buster, os quais contém álcoois associado à clorexidine, todos 
os autores concordaram e afi rmaram que a desinfecção com 
álcool etílico contendo clorexidine, ou somente a clorexidine foi 
a solução desinfetante mais efi caz para todas as superfícies.
 Por outro lado, Serra (2000) e Machado (2002) 
salientaram que, cirurgiões-dentistas e auxiliares não estariam 
realizando procedimentos adequados de desinfecção.
 Gromatzky (2000) elegeu o digluconato de clorexidina 
à 0,12% como efi ciente agente anti-placa, o que foi confi rmado 
por Carvalho et al. (2004), quando fez experimentos com 
moldagens com hidrocolóide irreversível. E posteriormente, 
Martins  et al. (2004) vêm relatar resultados não muito 
satisfatórios de seu trabalho, sobre o potencial antimicrobiano 
de alginatos com clorexidina na sua composição.

CONCLUSÃO
 Compilada a literatura pertinente, julgou-se lícito 
concluir que:
- A autoclave promove uma esterilização efi ciente, segura e 
rápida. 
- A solução de glutaraldeído à 2% é efetiva contra todos os 
microrganismos.
- O composto químico hipoclorito de sódio à 1% é apropriado 
para a desinfecção de superfícies e ambientes.
- O álcool etílico tem sido utilizado para a desinfecção de 
superfícies.
- O digluconato de clorexidina à 0,12% é uma solução de alta 
efi cácia na desinfecção.

RESUMO
 A Ortodontia é uma especialidade com risco de 
contaminação cruzada, porém seu controle de infecção ainda 
é insufi ciente por grande parte dos profi ssionais. O objetivo 
do presente trabalho, foi fazer um estudo, com base no que foi 
colhido na literatura e nos resultados das observações anexas, 
sobre a efi cácia dos métodos físicos e químicos na desinfecção 
e esterilização de material e instrumental utilizados em 
procedimentos ortodônticos. Pôde-se concluir que a efetividade 
do método físico de controle de infecção analisado, somente 
esteve em um patamar aceitável, quando a esterilização feita 
pela autoclave, foi realizada. Em relação aos métodos químicos 
para a desinfecção, foram analisadas o glutaraldeído à 2%, que 
mostrou ser efetivo contra todos os microrganismos, incluindo o 
vírus da hepatite B. O composto químico hipoclorito de sódio à 
1% ofereceu ser apropriado para a desinfecção de superfícies e 
ambientes, porém por ser corrosivo, deve-se proceder o enxágüe 
e a secagem do instrumental. O álcool etílico é uma solução 
muito utilizada, mas é um bactericida de baixa potência, além de 
causar ressecamento em materiais à base de borracha e plásticos. 
E a solução química digluconato de clorexidina à 0,12% 
mostrou ser um desinfetante de alta efi cácia na desinfecção, 
por proporcionar uma maior redução microbiana em superfícies 
contaminadas com sangue, saliva e secreções.
 Palavras-Chave: Esterilização, Desinfecção, 
Contaminação cruzada.

ABSTRACT
 Orthodontics is a cross infection risk specialty. 
However, a vast number of professionals are still negligent 
with sterilization. The aim of this work was to do a comparative 
study, based on what was found in the dentistry literature and 
the searched results. As for, the effectiveness of the physical 
and chemical methods used in disinfection and sterilization 
of material and instruments used in orthodontics procedures. 
In conclusion, the effectiveness of the utilized infection 
control physical methods have only been in a acceptable level, 
when the sterilization in autoclave was accomplished. With 
reference to the chemical methods for the disinfection, the 
gluteraldehyde with 2% showed to be effective in removing all 
the microorganisms, including hepatitis B virus. The chemical 
compost sodium hypochlorite with 1% offered to be appropriate 
for disinfection of surfaces and ambiences, but it is corrosive, 
so the instrumental must be washed and dried. The alcohol 
is a solution that is so used, but it is a chemical solution with 
low power, it causes dryness in rubber and plastics. As for the 
chemical solution clorexidine with 0,12% showed to be an 
effective solution in disinfection, because it reduces all forms of 
microorganisms in surfaces contaminated such as blood, saliva 
and bodily fl uids.
 Key Words: Sterilization, Disinfection, Cross-
contamination
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