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Surface Disinfection in Dentistry

Desinfeccao de Superficie
em Odontologia

Avaliacdo do Alcool Gel 70° INPM, Lengos Embebidos
em Solucao de Clorexidina e Spray de Cloreto de Benzalconio

INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, o consultorio odontologico tem se tornado um ambiente
muito mais seguro para profissionais e pacientes, devido 2 maior conscientiza¢do em
relagdo a infecgdo-cruzada e ao controle de infecgo (RUNNELLS, 1993).

Apesar dessa maior conscientiza¢#o, a literatura nacional € escassa no que diz
respeito a estudos e publicagdes voltadas ao tema (TEIXEIRA & SANTOS,1999). A
industria e o comércio tém colocado a disposi¢io da odontologia recursos para facili-
tar o controle de infecgdo. Entretanto, muitos produtos ultrapassados do ponto de
vista do conhecimento atual continuam sendo comercializados. Daf a importdncia de
conhecermos os novos produtos que estdo no mercado e suas efetividades.

A adogdo de protocolos de controle de infeccZo eficazes ¢ essencial para o
controle de infecgdo (SHOVELTON, 1981; ARAUJO & ANDREANA, 2002), ja que
microrganismos sdo constantemente transferidos da cavidade bucal do paciente para
as superficies do equipamento odontoldgico através de luvas contaminadas, instru-
mentais e respingos de sangue ou saliva (AUTIO etal.. 1980). Além disso, os aerossois
produzidos por turbinas de alta rotagdo propiciam o espalhamento dos microrganis-
mos ao redor da zona operatoria (MILLS etal, 1993: NOROetal.. 1998).

A desinfecgdo € definida como a eliminac@o de microrganismos na forma
vegetativa das superficies fixas e artigos. Para a realizacdo da desinfeccdo de superfi-
cie varios agentes quimicos podem ser utilizados. A escolha adequada do desinfetante
determina o sucesso do processo de desinfeccdo. SILVA & JORGE (2002), analisando
a eficacia de vérios agentes desinfetantes, concluiram que a solugdo alcdoilica de
clorexidina se mostrou mais efetiva em relag@o ao iodo. composto fenélico e élcool
etilicoa 77°GL (RUSSELL, 2002).

As solugdes de clorexidina sdo efetivas contra as bactérias Gram-positivas e
menos eficaz para bactérias Gram-negativas, fungos. bacilos da tuberculose, esporos
e virus da hepatite (NEIDLE & YAGIELA.1991).

O gluconato de clorexidina na concentragio de 2% a 4% em detergente € 0,5%
(alcodlico) atua por rompimento da parede celular e precipitacZo protéica. Atualmente,
a clorexidina é extensivamente utilizada sendo parte da formulagio de produtos para
lavagem de méos, colutdrios e também desinfetantes (SAMARANAYAKE, 1993), de-
vido ao seu largo espectro de atividade, substantividade e baixo grau de irritagdo
tecidual (MC DONNEL & RUSSEL, 1999). CHAIYAKUNAPUK et al. sugeriram o uso
desta solugdo como um meio eficaz para o controle de infecgd=s relacionadas a catéteres
vasculares.

SUCI & TYLER (2002) relataram a ag&o fungicida in vitro do digluconato de
clorexidina sobre Candida albicans. SAKURAGI et al. (1995) verificaram uma boa
atividade da solugdo de clorexidine 0,5% sobre amostras de Staphylococcus aureus
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sensiveis e resistentes a meticilina.

O cloreto de benzalconio ¢ um composto quaterndrio de
amonia que tem sido utilizado para o controle de microrganis-
mos, no entanto sua toxicidade limita o seu uso em humanos e
animais (THORSTEINSSON et al., 2003). GUPTA et al. (2002)
demonstraram a eficacia deste agente sobre amostras de
Candida spp., no entanto a falta de atividade sobre esporos foi
relatada por ACOSTA-GIO et al. (2001). FICICI et al., testando
varios desinfetantes, verificou que o cloreto de benzalconio era
menos eficaz do que o gluconato de clorexidina no controle de
microrganismos envolvidos em infec¢des hospitalares. Por ou-
tro lado, SHIMIZU et al (2002) concluiram que o cloreto de
benzalc6nio era um desinfetante que tinha agio satisfatéria e
poderia ser indicado para utilizago clinica.

Segundo TORTAMANO (1997) e NEIDLE & YAGIELA
(1991) o dlcool € eficaz contra bactérias Gram-positivas, Gram-
negativas, virus e fungos, porém ndo sio esporicidas
(MCDONNELL & RUSSEL, 1999). De acordo com a Secretaria
do Estado da Saide de SP na auséncia de exsudatos purulentos
repletos de proteinas, o dlcool € ativo contra virus lipofilicos, é
bactericida, fungicida e tuberculocida. VAN BUEREN etal. (1994)
demonstraram a inativacdo do virus HIV pelo alcool etilico a
70% em culturas liquidas. Entretanto, essa atividade foi diminu-
ida quando se testaram virus secos sobre superficies, devido a
rapida evaporagio e, provavelmente, pela precipitagdo de pro-
teinas. VERHAGEN (1998) cita que o dlcool é também utilizado
como solvente em outros desinfetantes no intuito de lhes con-
ferir melhores propriedades.

Atualmente , o dlcool etilico que era anteriormente
comercializado na forma liquida tem sido substituido
gradativamente pelo alcool-gel. Esta mudanga tem causado
muitas davidas nos profissionais cirurgides-dentistas que se
questionam sobre a eficacia desta nova féormula.

Deste modo, o objetivo do presente trabalho foi analisar,
através de métodos microbiologicos, a eficacia do édlcool-gel
70°INPM, lengos embebidos em solugdo de clorexidina e spray
de cloreto de benzalcdnio na desinfecgdo de superficie.

MATERIAIS E METODOS

Inicialmente, amostras de Streptococcus mutans (ATCC
35668) e Enterococcus faecalis (CCT 1494) foram semeadas em
agar Mitis Salivarius e agar Triptic Soy (Difco, Detroit, USA)
respectivamente e incubadas a 37°C por 48 horas (Difco, Detroit,
USA) e 5% de CO, no caso de S. mutans. Candida albicans
(ATCC 18804) foi semeada em agar Sabouraud dextrose e incu-
bada a 37°C por uma noite. Amostras de Staphylococcus aureus
e Escherichia coli foram repicadas em agar infuso cérebro-co-
ragdo (BHI agar, Difco, USA) e incubadas a 37°C por 24 horas.
Ap6s o periodo de incubagdo, foram preparadas suspensdes
de cada microrganismo contendo 1,0 - 1,5 x 10* células por mili-
litro em solugdo fisiologica esterilizada (NaCl 0,85%), com auxi-
lio de cdmara de Neubauer.

A seguir, 0,5 mL de cada suspensdo celular foi espalhada
com auxilio de um swab esterilizado sobre diferentes bandejas
de ago inox e esperou-se o periodo de 10 minutos. Apds este
periodo, foi realizada uma coleta utilizando-se placas de super-
ficie tipo Replicate Organisms Direct Agar Plates (Rodac, Politec)
contendo agar Mitis salivarius, agar Tiptic Soy ou agar BHI, de
acordo com o microrganismo a ser testado, obtendo-se a conta-
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gem iniciakem unidades formadoras de colonia por placa (UFC/
placa).

Para o teste com o alcool gel foram aplicados sobre a
superficie 2 gramas previamente pesados sobre gaze esteriliza-
da. Foi utilizada a técnica borrifar-esponjar-borrifar (spray-wipe-
spray) adaptada para aplicagio do gel, na qual o alcool foi espa-
lhado sobre a superficie da bandeja e posteriormente aplicou-se
com gaze esterilizada a superficie a ser desinfetada em um so
sentido. Ap6s um perfodo de 10 minutos para secagem e ativi-
dade do produto utilizado, amostras da superficie foram nova-
mente coletadas utilizando-se placas de superficie tipo Rodac,
como descrito para a contagem inicial, obtendo-se a contagem
final.

Os mesmos procedimentos foram realizados para o teste
com 0s lengos embebidos em solugdo de clorexidina (Septol
Lingettes, Pierre Roland) e o spray de cloreto de benzalcénio
(Bactspray, Aeropac industrial Ltda). Os lengos de clorexidina
foram aplicados diretamente na superficie da bandeja, também
em uma (nica dire¢do. No caso do spray de cloreto de
benzalcénio, este foi espalhado previamente na superficie da
bandeja e depois com uma gaze esterilizada o desinfetante foi
aplicado em um s6 sentido. Da mesma forma apés um periodo
de 10 minutos para secagem e agdo do produto, amostras da
superficie foram coletadas, obtendo-se a contagem final (UFC/
placa).

Apbs o periodo e condigdes de incubagdo préprias para
cada microrganismo, como descrito anteriormente, o niimero de
coldnias (ufc) foi contada em todas as placas. Os testes foram
realizados em duplicata.

Analise estatistica

A eficécia dos desinfetantes testados foi avaliada atra-
vés das diferengas entre as contagens iniciais e finais obtidas
para cada microrganismo. Utilizou-se o teste Kruskal-Wallis para
comparagdo de propor¢io de inibi¢do entre os desinfetantes
testados.

RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo apresentados na Tabela 1.
Apobs os processos de desinfecgdo das superficies observa-
mos que todos os desinfetantes testados promoveram reducdo
significativa da maioria dos microrganismos.

Os agentes mais eficazes-em ordem decrescente foram: o

spray de cloreto de benzalconio a 50%, o alcool gel 70° INPM e
as toalhas umedecidas com digluconato de clorexidina.
Com relagdo aos microrganismos testados, E. coli apresentou
maior susceptibilidade a ag¢@o dos agentes desinfetantes, pois
estes agiram eficazmente, eliminando totalmente estes micror-
ganismos.

O alcool gel se mostrou menos eficaz do que os outros
agentes desinfetantes testados em relagéo a C. albicans. J4 os
lengos embebidos em clorexidina apresentaram menor eficacia
na eliminacdo de S. aureus, E. faecalis e S. mutans.

Dos trés agentes quimicos testados o spray de cloreto
de benzalconio a 50% mostrou-se mais eficaz na desinfecgéo
das superficie. Este agente mostrou 100% de eficécia frente ao
S.aureus, C. albicans, E. faecalis e E.coli. Frente ao S. mutans,
este produto mostrou 99,99% de eficacia.

J4 o élcool gel mostrou-se bastante eficaz com redugdo
de 100% de amostras de S. aureus e E. coli. Com relagdo aos
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outros microrganismos este agente quimico promoveu reduco
expressiva no nimero de microrganismos.

Os lengos embebidos em solugéo de clorexidinz foram
menos eficazes na desinfec¢do em relagdo aos de
testados, apresentando 100% de eficacia para C albicans e E.
coli, porém apresentou taxas de redugdo inferiores para 5 gureus
E. faecalis € S. mutans.

Considerando-se a eficacia dos desinfztanies =
todos os microrganismos testados, verificou-se que os lengo
embebidos em solugdo de clorexidina promoveram reducio siz-
nificativamente menor em relagdo ao cloreto de benzalcinio |
0,0001) e ao alcool gel 70° INPM (p =0,004).

DISCUSSAO

Q

alcool gel, existe vasta literatura mostrando a inef
alcool etilico como desinfetante de superficie, inclusive n
sendo aprovado pelo Centro de Controle de Doengas = Pr
¢do (CDC) e Agéncia de Prote¢do Ambiental (APA) p
fim. A justificativa € decorrente da propriedade do |
precipitar proteinas teciduais que normalmente estZo
no sangue e na saliva, e podem ser carreadas pelo
salivar ou mdos contaminadas de profissionaiz <
se nas superficies (SILVA & JORGE, 2002).

Em um trabalho realizado por RUSSO et al. (20 I' D) avali
ando a utilizag@o do alcool etilico 70% P/V na desi
pontas de seringa triplice os autores concluiram ﬁue ele nio ¢
um agente desinfetante aceitdvel, pois ndo impediuo d
vimento bacteriano em nenhumas das amostras testadas.

SILVA & JORGE (2002) realizaram um trab

1]

-

L
"

tivo entre desinfetantes de superficies (dlcool eti l'cc a77° GL,
ilicoa77° GL

composto fendlico, iodéforo e solugdo de dlcool etilico
com 5% de clorexidina) e observaram que o élcool foi
eficiente, apesar do processo de redugdo microbian:
utilizagdo ter sido estatisticamente significante p perfi
cies testadas Os autores sugerem quc se for ehua:c um pro-

a ser desinfetada para a remocﬁo das protewa dos
saliva, o dlcool poderia ser utilizado.

A ineficacia do dlcool 70° GL também € ju
alguns autores pela rapida evaporagdo do alcool etilico. limitan-
do a sua atividade sobre virus e bactérias com coberturz protéica
(COTTONE, 1991, MOLINARI, 1990). Considerand
alcool gel € menos volatil do que a forma liquida. suge
este pode ser um fator que contribuiu para a melhor eficécia
deste agente em relagdo a forma liquida.

Apesar de pouca atengdo ter sido dadana |
o cloreto de benzalcénio como opgdo para a desi
superficie, nossos resultados mostraram que est
mais eficaz nas condigdes do estudo. A apresert
de spray pode ter contribuido sobremaneira para a
servada, ja que permite uma ag¢do homogénea do d
sobre toda a regido a ser desinfetada.

Em trabalhos realizados por SILVA & JORGE (2
SIGNORRETO etal. (1994) a solugdo de clorexidina ol )
fetante que proporcionou maior redugdo microbianza. ocorrends
o contrario no nosso trabalho. Observamos os menores
percentuais de redugdo microbiana com lenc;os emba':-:das em
clorexidina. Uma das possiveis explicagdes pa

do-se que o

sta contradi
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Tabela 1 - Valores de ufc por placa antes e apds o procedi-
mento de desinfecgdd com os agentes quimicos testados.

Comagem In:clal
_' 1050
713
889
832
1105
1221
1077
1042
1181
a87
C. albicans 554
526
324
384
576
211
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1630
1898
2165
2100
4200
3820
colf 1570
2840
4900
2000
5916
4130
4616
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¢do pode estar na forma de apresentagdo do produto. Em nosso
estudo, utilizamos lengos embebidos na solugio de clorexidina
¢ devido a forma de armazenamento, os lengos localizados na
porgdo superior do frasco podem ter ficado mais secos (embebi-
dos menos solugéo), pois o liquido pode ter se depositado no
final do frasco. Apesar de bastante pratica, esta forma de apre-
sentag¢do do produto ndo apresentou resultados satisfatorios.
Possivelmente se os lengos embebidos fossem embalados indi-
vidualmente a eficécia poderia ser melhorada. Até o momento, a
melhor apresenta¢do parece ser a forma liquida.

De acordo com os resultados observados, a apresenta-
¢do comercial da solugfo desinfetante parece ter jnfluenciado
de maneira expressiva na eficdcia final do produto. Desta forma,
acredita-se que para a sele¢do do melhor desinfetante para de-
terminada situagdo clinica, o profissional deve ter conhecimen-
to nio s6 da populagdo microbiana alvo bem como da apresen-
tagdo comercial mais adequada para cada tipo de desinfetante.

CONCLUSAO

- Todos os agentes quimicos testados promoveram redu-
0 expressiva no nimero de microrganismos, obtendo eficacia
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superior a 99% na redugdo destes;

- Escherichia coli foi mais susceptivel a agdo dos agen-
tes desinfetantes, os quais obtiveram eficacia de 100% sobre
este microrganismo;

- Os agentes quimicos mais eficazes em ordem decrescen-
te foram: spray de cloreto de benzalcénio a 50%; dlcool gel 70°
INPM e lengos embebidos com digluconato de clorexidina.

RESUMO

Com a introdugdo no mercado de novos agentes desin-
fetantes tornou-se necessario o estudo destes para se estabele-
cer uma desinfec¢do segura. O objetivo deste trabalho foi ana-
lisar a efetividade e estabelecer comparagdo entre a efetividade
do dlcool gel 70° INPM, len¢os umedecidos em solugdo de
clorexidina e o cloreto de benzalcénio. Foram utilizadas bande-
jas clinicas nas quais foram depositados 0,5 ml de suspensdo
contendo 10° células das amostras dos seguintes microrganis-
mos: Staphylococcus aureus, Candida albicans, Enterococcus
faecalis, Escherichia coli e Streptococcus mutans. Foram
coletadas amostras utilizando-se placas de superficie RODAC
contendo dgar Mitis salivarius, agar BHI ou 4gar Sabouraud
dextrose de acordo com o microrganismo a ser analisado, antes
e depois da desinfecgdo utilizando a técnica spray-wipe-spray.
Os resultados foram analisados estatisticamente utilizando-se
o teste Kruskal-Wallis para comparago de proporgdo de inibi-
¢do entre os desinfetantes testados, o qual mostrou que houve
diferenga estatisticamente significativa entre os grupos. Con-
clui-se que todos se mostraram efetivos agentes de desinfec-
¢do promovendo uma diminui¢do expressiva do nimero de mi-
crorganismos. O cloreto de benzalcénico e o dlcool gel foram
significantemente mais efetivos em relago a solugdo de clorexiina
(p=0,000 e p=0,004, respectivamente). Concluiu-se que o dlcool
gel 70° INPM e o cloreto de benzalconico foram igualmente mais
efetivos em relagdo aos lengos embebidos em solugdo de
clorexidina.

Palavras-chave: desinfecgdo, infec¢do cruzada.

ABSTRACT

Considering the introduction of new presentations of
the disinfecting agents in the market, studies are necessary to
establish the security of their use in the control infection
protocols. The aim of this study was to compare the effectiveness
of alcohol gel 70° INPM, wipes with chlorexidine solution and
spray of 50% benzalkonium chloride. Clinical trays were used
and 0.5 ml of suspensions containing 10° cells/ml of the following
microorganisms were inoculated: Staphylococcus aureus,
Candida albicans, Enterococcus faecalis, Escherichia coli and
Streptococcus mutans. Samples were collected using RODAC
surface plates containing the media Brain Heart Infusion agar,
Sabouraud dextrose and Mitis Salivarius, according to the
microoganism tested, before and after the disinfection through
spray-wipe-spray technique. The results were statistically
analyzed using the Kruskal-Wallis test for the comparison of
inhibition proportion. All the disinfection method tested were
effective, promoting an expressive reduction in the number of
the tested microorganisms. The benzalkonium chloride spray
and alcohol gel were significantly more effective in relation to
the wipes with chlorexidine solution (p=0.000, p=0.004,
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respectively). It was concluded that the alcohol gel 70° INPM

and benzalkonium chloride were equally effective and most

effective in relation to the wipes with chlorexidine solution.
Key-words: disinfectants, cross infection.
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