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INTRODUGAO:

A pratica odontoldgica expde profissionais e pacientes a microrganismos presentes na cavidade oral e
no ambiente clinico, tornando a biosseguranga essencial para evitar contaminagdes (RANJBARI et al.,
2015). Compreender os conceitos de contaminacdo e desinfeccdo é fundamental: enquanto a
contaminacao representa a presenca indesejada de microrganismos, a desinfecgao busca reduzi-los a
niveis seguros (BLOCK, 1991).

Bactérias como Staphylococcus aureus, comuns a microbiota humana, podem causar infecgcdes graves
(SANTOS, 2007). Tubetes anestésicos, frequentemente armazenados de forma inadequada,
tornam-se potenciais fontes de contaminagéo, especialmente no diafragma perfurado pela agulha. A
auséncia de protocolos padronizados leva a adogado de métodos variados, muitas vezes sem respaldo
cientifico.

Estudos mostram que a desinfeccdo por imersado ou friccdo pode comprometer a seguranga do
anestésico, seja pela permeabilidade dos cartuchos plasticos ou pela introdugdo de agentes no
conteudo estéril. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo avaliar a eficacia de diferentes
métodos de limpeza de tubetes anestésicos, visando garantir a biosseguranga sem comprometer a

eficacia dos anestésicos.

METODOLOGIA:

Trata-se de um estudo experimental in vitro e controlado, baseado em metodologia adaptada de
Carvalho (2005). Foram analisados tubetes de lidocaina 2% com epinefrina 1:100.000 de dois tipos:
vidro (Alphacaine®) e plastico (Lidostesim®), submetidos a dois métodos de limpeza: friccdo e
imersdo, com diferentes substancias desinfetantes: gaze estéril seca (friccdo apenas), NaCl 0,9%,
clorexidina 2%, alcool 70% e alcool iodado.

Na friccao, gaze embebida com 1 mL da substancia era passada na superficie do tubete; na imersao,

os tubetes foram submersos por 1, 5 e 10 minutos. Apds secagem, foram realizados testes de
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contaminagdo com swabs, aplicados em BHI agar e meio liquido, incubados a 37 °C por 48h. A
presenca de microrganismos foi analisada por contagem de UFC e absorbancia em espectrofotémetro.
Na segunda etapa, os tubetes foram intencionalmente contaminados com Staphylococcus aureus
antes de serem higienizados, seguindo os mesmos métodos e substancias. O objetivo foi avaliar a
eficacia da desinfeccdo apds contaminagido real. Também foi medido o pH dos anestésicos para

verificar alteragcbes apds os procedimentos.

RESULTADOS E DISCUSSAO:

A eficacia dos procedimentos de limpeza dos tubetes de anestésicos foi avaliada com base no
material (plastico ou vidro), método (friccdo ou imersao), agente quimico (gaze estéril, solucéo de
NaCl, clorexidina 2%, alcool 70%, alcool iodado) e tempo de imersao (1, 5 ou 10 minutos). As analises

envolveram UFC e absorbancia espectrofotométrica, para medir a contaminagado microbiana residual.

Tubetes de vidro apresentaram menor contaminagao (114,39 £ 140,92 UFC) em relagao aos de

plastico (140,56 + 147,11 UFC), com reducao relativa de 18,6%, embora com alta variabilidade.
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Figura 1 - Comparagéo das anadlises entre tubetes de plastico e vidro

A imersao foi mais eficaz que a fricgado (absorbancia média de 229,63 vs. 605,83), e o alcool
70% se destacou como o agente mais efetivo (32,8 UFC), seguido por clorexidina 2% e alcool iodado.

Gaze estéril e NaCl foram os menos eficazes.
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Figura 2 - Comparagéo das analises entre tubetes de plastico (a) e vidro (b)
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Destaca-se ainda que a imersao por 10 minutos foi o protocolo mais eficaz, especialmente
quando associada ao alcool 70%. Tempos menores, como 1 ou 5 minutos, apresentaram desempenho
variavel nos outros agentes desinfectantes, indicando que a duragao da imersao € um fator critico para

a efetividade da descontaminagéo.
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Figura 3 - Graficos de comparagéo do tempo ideal de imers&o.

Ja os resultados da analise de Ph do anestésico dentro do tubete, apds terem sido expostas a
imersao, indicam que nenhuma das solugdes testadas ultrapassou os limites de pH compativeis com o
indicado para o tubete, o que demonstra estabilidade mesmo apos 10 minutos de imersdo. Essa
estabilidade foi reforgada pelos baixos desvios padréo observados, sugerindo minima variagao entre
as amostras e confiabilidade dos dados obtidos.
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Figura 4 - Grafico da analise do contelido do tubete apés imerséao.

Esses achados dialogam com diversos estudos disponiveis na literatura. Pauletti et al. (2016)
observaram que o alcool 70% s6 apresentou eficacia satisfatéria apés 15 minutos de imerséo, sendo

ineficaz em tempos inferiores. Esse dado sugere que, embora o presente estudo tenha registrado bons
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resultados com 10 minutos, a extensdo do tempo de contato pode ser decisiva, e pequenas variacbes
metodoldgicas influenciam diretamente na eficacia observada. Por outro lado, Mondini et al. (2022)
relataram que a clorexidina 2%, mesmo com apenas 3 minutos de imersdo seguida de friccao, foi
capaz de eliminar totalmente a contaminagdo em tubetes anestésicos, demonstrando alta eficacia em
protocolos combinados e de curta duracdo. Tal resultado reforga a importancia de técnicas associadas

e da natureza do microrganismo envolvido.

Ja Queirdz & Carvalho (2024) observaram que a friccdo com clorexidina 2% foi mais eficaz do
gque a imersado, eliminando o crescimento bacteriano mesmo em protocolos simples. Esse dado
contrasta com os resultados do presente estudo, em que a imersdo apresentou melhor desempenho
global. Essa divergéncia evidencia a necessidade de padronizacdo dos procedimentos e de mais

estudos comparativos controlados.

Por fim, vale destacar que, embora o alcool 70% tenha se mostrado o agente mais eficaz neste
experimento, ele ndo obteve os mesmos resultados em todos os estudos revisados. Essa variagao
pode estar relacionada a técnica de aplicacéo, ao tipo de contaminante, ao tempo de contato e a todos

os fatores que interferem diretamente na agédo dos desinfetantes.

Portanto, os dados sugerem que a eficacia da descontaminagdo de tubetes depende de
multiplos fatores, e que a escolha do agente quimico, o tempo de contato e o método aplicado
(imersdao ou friccdo) devem ser considerados em conjunto. A implementagcdo de protocolos
padronizados, com tempos adequados e agentes comprovadamente eficazes, € essencial para

garantir a seguranga microbiolégica no ambiente odontoldgico.

CONCLUSOES:

Os resultados indicam que a eficacia da limpeza de tubetes anestésicos é significativamente
influenciada pelo agente quimico utilizado, tempo de exposi¢do e método de aplicagdo. A imersdo com
alcool 70% por 10 minutos demonstrou a melhor redugdo microbiana, embora a clorexidina 2%
também tenha se mostrado eficaz. A variabilidade entre os dados e entre estudos similares reforca a
necessidade de padronizacdo dos protocolos clinicos, visando maior seguranga e controle

microbioldgico na pratica odontoldgica.

BIBLIOGRAFIA
BLOCK, S. S. Disinfection, sterilization, and preservation. 4 ed. Philadelphia: Lea & Febiger, 1991.

p.167-81. Peroxigen compounds.

CARVALHO, J.P.F. de O. Avaliagao microbiolégica de métodos de desinfecgdo em tubetes anestésicos
locais. Monografia de final de curso. Faculdade de Odontologia de Piracicaba, Universidade de
Campinas, 2005.

XXXIll Congresso de Iniciagado Cientifica da UNICAMP — 2025 4



Council on Dental Materials, Instruments, and Equipment: Disinfection of Impressions. American
Dental Association Reports. J Am Dent Assoc. 1991;12:110.

Diretrizes para controle de infecgdo em ambientes de saude odontoldgica - 2003. [Out; 2022]. 2003.
https://www.cdc.gov/immwr/preview/mmwrhtml/rr5217a1.htm

IMRAN E, MOEEN F, ABBAS B, YAQOOB B, WAJAHAT M, KHAN Q, KHURSHID Z. Comparative
Analysis of Different Local Anesthetic Solutions Available in Market: An In Vitro and Clinical Study. Eur
J Dent. 2021 Oct;15(4):660-668. doi: 10.1055/s-0041- 1727553.

LIMA, M. B. Métodos de assepsia de tubetes anestésicos utilizado sem cirurgia bucal. 2014. 30 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Odontologia) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2014.

MALAMED, S.F. Manual de Anestesia Local. 6. ed. Rio de Janeiro: Elsevier; 2013.

MONDINI F, CAVALHEIRO AR, FRANCISCO N, et al. Avaliagao de diferentes agentes quimicos na
desinfecgao da superficie de ampolas anestésicas. RSBO — Rev Sul-Bras Odontol [Internet].
2022;19(3):204-10.

MORYIA, T.; MODENA, J. L. P. Assepsia e antissepsia: técnicas de esterilizagdo. Medicina, Ribeirdo
Preto, v. 41, n. 3, p. 265-273, 2008.

PAULETTI EC. Avaliacao da eficacia de agentes quimicos na desinfec¢ado de tubetes anestésicos
[dissertacado]. Porto Alegre: Universidade Federal do Rio Grande do Sul; 2016.

QUEIROZ GB, Carvalho HN. Efetividade de agentes quimicos na desinfecgdo de tubetes anestésicos.
Perquirere [Internet]. 2024 [citado em 30 jul. 2025];21(1):1-11.

RANJBARI, M.; YAGHMACI, M.; HAKEMI-VALA, M.; HASSCINPAER, S. Assessment of bacterial
contamination of the external surface on anesthetic catridges. Journal of dental school, 2015. 33(4):
277-281.

SANTOS, A. L. Staphylococcus aureus: visiting a strain of clinical importance. 2007. Medicina
Laboratorial « J. Bras. Patol. Med. Lab. 43 (6). Dez 2007.

XXXIIl Congresso de Iniciagado Cientifica da UNICAMP — 2025 5



