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Descritores Resumo
O objetivo do trabatho foi avaliar as condigBes microbiolégicas das limas endcddnticas

Biosseguranga, esteriliza¢do, limas utilizadas pelos alunos de graduagfo de 6 Faculdades de Odomtoiogia (FAC) do Ric

endodbnticas. Grande do Sul,bem como os processos de limpeza e esterilizacfio aconsethados
pelas Disciplinas de Endodontia. De cada Faculdade pesquisada, foram recothidas
dos alunos 10 limas endodOrticas, tipo K, que j4 haviam sido utilizadas em paclentss,
sofridas através do processo de limpeza e esterilizagfo, estando prontas para serem
reutilizadas. As limas foram colocadas em tubos de ensaio, contendo BHI (Braln
Heart Infusion) e levadas a uma estufa a 37°C, por 72 h. Das 60 limas examinadas,
7 (11,66%) mostraram-se contaminadas. Os procedimentos de limpeza
recomendados foram: escovagio em 2 FAC, detergente e escovacio em 3 FAC e
detergente enzimético e escovagfo em 1 FAC. O método de esterilizagho
recomendado foi: autoclave em 5 FAC e estufa em 1 FAC. Embora o8 métodos de
limpeza e esterllizagéo aconselhados pelas FAC sejam os mais Indicados, em apenas
2 FAC as limas coletadas tiveram 100% de culturas negativas. O fato de limas
contaminadas estarem sendo usadas em pacientss é clinicamente relevants,
devendo as causas e as consequéncias de tal atitude serem avaliadas.

Keywords Abstract”
Blosecurfty, sterilization, The alm of this study was to assess the microblologlcal conditions of endodontic ﬂlas‘
endodontic files. used by undergraduate students from slx Schools of Dentistry In Rio Grande do Sul,

Brazl, and to find out the cleaning and sterfiization procedures recommended by these

schools. At each school, 10 flles were collected from the students. The flles had already

been used In patients, cleaned and sterllized, and were ready for being used again.
The files were placed in test tubes contalning BH! agar and were kept for 72 hours In
an oven at 37°C. From the 60 sampies examined, 7 representing 11.66% were
contaminated. The recommended cleaning procedures were brushing in 2 schools,
detergent + brushing In 3 schools, and enzime detergent + brushing in 1 school. The
recommended sterflization procedure was autoclave In 5 schools and dry heat oven In
1 school. Although the cleaning and sterillzation procedures recommended by the
schools are the most adequate, In only 2 SOD the files collected presented 100%
negative cultures. It Is clinically relevant that the fact that contamined flles are belng
used In patfents. Thus the causes and consequences of such procedure should be
assessed.
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INTRODUGAO e REVISAO DA LITERATURA

0O recente aumento no conhecimento e na informagao
sobre a transmissfo do virus da hepatite B (HBV) e 0
virus da imunodeficiéncia humana (HIV) tem dado nova

&nfase ao problema da contaminagéo cruzada durante
o tratamento dentério.

Em 1987, o Center of Disease Control (CDC)
denominou o termo “Precaugfio Universal” como sendo
o conjunto de procedimentos e medidas que visam
proteger a salde e proporcionar seguranca aos
profissionais da érea e, por conseguinte, acs pacientes.

Essas Precaugdes Universais compreendem o
emprego de barreiras de superficies, esterilizacgo do
instrumental de uso clfnico, anti-sepsia, desinfecgéio,
limpeza e descarte de materiais descartiveis, elementos
estes que visam & biosseguranga.

Com relagio & Odontologia, mais especificamente
com a Endodontia, é grande a preocupagfo com os
problemas microbiolégicos do canal radicular e a sua
repercussfo no &dto do tratamento endodbntico ant-

sepsia, desinfecgfio e esterilizagéo, advindo, entdo, a
necassidade da assepsia, 2081413

J& em 1974, LEONARDO* chamou a atengdo de
que o sucesso do tratamento endoddntico comegaria
com o isolamento absoluto, pois tanto a assepsia como
a anti-sepsia constituem um conjunto de procedimentos
de fundamental importincia na Endodontia, sendo o
primeiro principio estabelecido para o &xito dessa terapia,
de acordo com a il Convengéo Internacional de
Endodontia realizada na Filadélfia em 1958. Salientou
ainda a necessidade de se proceder & esterllizagfio de
todo o instrumental endodbntico.

Com relacfio as limas endodnticas, muitos séo os
autores que chamaram a atengao para os cuidados que
devemos ter durante e apds a sua utilizago no que se
refere a limpeza delas, evitando complicagdes no pds-
operatdrio e permitido que, aps o seu uso, a limpeza

permita que sejam corretamente esterilizadas
1,4,7.8,10,11,13.14,16,18,19,20.

Percebe-se, portanto, a necessidade de limpeza das
limas endoddnticas durante e apds o preparo do canal
radicular, & iies de serem esterilizadas, pois a presenca
de resfduos na sua superficie dificulta ou mesmo impede
0 processo de esterilizagio.

Essas preocupages com as condigbes de limpeza
das limas levaram véarios pesquisadores a avaliar o
resultado de diferentes técnicas de limpeza tanto no
transoperatrio como no pés-operatério, tendo todos
como objetivo Gnico fazer com que o processo de
esterilizaco a ser empregado possa cumprir realmente
com a sua finalidade.
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Em 1994, SOUSA realizou um estudo comparativo
de diferentes técnicas de limpeza de limas durante o
transoperatério (esponja, clean-stand com borracha,
gaze, clean-stand com gaze) e constatou, ao microscopio
de vamredura (MEV), que nenhuma das técnicas fol capaz

de limpar totalmente as limas, sendo a esponja a mais
eficiente.

Por sua vez, CARMO® (1998) comparou ao MEV a
capacidade de limpeza das limas através do ultra-som,
escovagio manual e assoclagho de ambas. Constatou
que o método de limpeza em que associou & escovagio
manual com o banho ultra-s8nico foi o que evidenciou

os melhores resuttados, porém nenhum método foi capaz -

de limpar totalmente as amostras.

FIGUEIREDO et al® (1997), analisando limas
_endodfnticas apés o uso e que foram submetidas a
diferentes técnicas de limpeza, constataram que a mais
eficiente foi a que utilizou o ultra-som + escovagdo, e
a menos, a que empregou a lavagem simples das limas.
Constataram alnda que nenhuma das tdcnicas limpou
totalmente os instrumentos.

Para HURT e ROSSMAN®? (1996), a e« terilagio
das limas endodfnticas é importante por duas razbes:
controla a infec¢fio cruzada e aumenta oS SuUCEssos
endoddnticos. Para tanto, é necesséria a adequada
limpeza dos instrumentos. Os autores sugerem que a
esterilizagéo das limas endodfnticas fosse realizada
apds a limpeza mecénica das mesmas e que o método
de esterilizagio empregado seja a autociave.

Procurando conhecer em que condigdes de limpeza
as limas endodfnticas dos alunos de graduagfio de sete
Faculdades de Odontologla do Rio Grande do Sul eram
levadas para esterilizacBo, OUVEIRA et al*® em 2001
examinaram, ao MEV, 70 limas que j& haviam sido
utilizadas mais de uma vez em pacientes, sofrido o
processo de limpeza e esterilizag8o e estavam prontas
para serem reutilizadas. Constataram que nenhuma lima
avaliada se apresentava isenta de resfducs em sua
superficie.

Pela literatura citada, constata-se que ndo podemos
separar o processo de limpeza do processo de
esterilizacdo, ambos importantes e dependentes entre
si para o sucesso da técnica operatdria.

MATERIAL E METODOS

Para a realizagBio deste trabatho, foram utilizadas
120 limas, tipo K, callbre 20, de ago inoxidével, com
21 mm de comprimento. Destas, 60 eram limas novas,
sem uso, e.60 eram limas pertencentes aos alunos.

Em cada uma das Faculdades pesquisadas, 10 limas
endodbnticas foram recolhidas aleatoriamente de 10
alunos (uma lima de cada um), momertos antes de
uma aula prética em pacientss.
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Cabe ressaltar que as limas recolhidas ja haviam
sido utilizadas mais de uma vez em pacientes, ja tinham
sofrido o processo de limpeza e esterilizagao, estando,
portanto, prontas para screm reutilizadas.

Para o recothimento das limas, solicitava-se ao aluno
que abrisse 0 pacote ou caixa que a continha sem que
tocasse na mesma. Entdo, com o auxlio de uma pinga
eslenlizada, coletava-se & hma, sendo esla introduzida
em um tubo de ensaio, contendo o meio de cultura BHI.

Durante esta manobra, a boca do tubo de ensaio
permaneceu préxima a chama de uma lamparina a alcool.

Para cada aluno que forneceu a lima, foi concedida uma

i
!
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lima nova esterilizada,

£m cada Faculdade pesquisada, anotava-se o que a
Disciplina de Endodontia aconselhava para a limpeza
das limas apds 0 uso e qual o processo de esterilizagao
adotado.

As amostras coletadas foram levidos ao Laboratdno
-de Microbiologia da ULBRA (Canoas/RS) e colocadas
em estufa a 37°C por 72 horas juntamente com mais
dois tubos de ensaio para o teste de efetividade e
esterilidade do meio, constituindo-se no controle positivo
e controle negativo respectivamente (Figura 1)

Controle
(-)

o A o T AR

Control

Fig. 1 —Tuhos de ensaio contendo BHI, sendo o da esquerda correspondente
ao teste de esterilidade (controle negativo) e o da direita, o teste de efetividade

(controle positivo).
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Para o teste de efetividade do meio foi colocada no
tubo uma bolinha de algodao contaminada com saliva.

Apds 72 horas de incubacéo, procedeu-se & leitura
de cada amostra, registrando-se a ocorréncia de
crescimento bacteriano ou nao.

Foram considerados positivos (com crescimento
bacterianc) 0s casos em gque 0 meio apresentou
turvagéo, e foram considerados negativos {(sem
crescimento bacteriano) os casos em que 0 meio
permaneceu limpido. (Fig. 1)

As Faculdades de Odontologia pesquisadas foram
identiﬁcadas com as letras A,B,CD,E, e F

Para a andlise estatistica dos resultados, aplicou-

se o Teste Exato de Fischer.

RESULTADOS
Os resultados oblidos estio expressos no quadro |

Apenas duas Faculdades (A e D) apresentaram-se
com 100% de culturas negativas.

Do total de amostras examinadas, 88,34% das limas
encontravam-se estéreis e realmente aptas para uso
em pacientes, enquanto que 11,66% destas
apresentavam-se contaminadas e, portanto, com risco
de transmissao de doengas e de complicagbes no
tratamento endodontico. (Fig. 2)

_ Lima 10 L:maa-
il curso Bacurso BE

Fig. 2 - Tubos de ensaio contendo BHI e a lima endoddntica coletada, onde
a esguerda percebe-se o meio limpido (lima estéril) e a direita, turvamento

do meio (lima contaminada).
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Da mesma forma, observou-se que 0S processos
de limpeza e esterilizag@o néo s&o idénticos em todas

as unidades de ensino.

Oiivelra, EPM.; ot al.

Quadro | — Quadro demonstrativo das condigdes
bacteriolégicas das limas bem como do procssso de
limpeza e esterilizaciio aconselhado.

M

FACULDADE UMP. ACONSELMADA PROCES. DE ESTERILIZ. | LIMAS RECOLHIDAS CULTURA NEQ. | CULTURA POS.
A Detergente + escov. | Autoclave 10 10 0

B Escovaco Fomo 10 9 1

c Escovagdo Autoclave 10 ] i

D Deterg. enzim.+ escov. | Autoclave 10 10 [+]

E Deterg. + escovagio | Autoclave 10 8 2

F Deterg. + escovagio | Autoclave 10 7 3

TOTAL 60 (100%) 35 (88,34%) | 7 {11,88%)
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DISCUSSAO

Como procedimentos que compde aquilo que se
convencionou chamar de “Precaugfes Universais” para
o controle de infecgdes em Odontologia, encontram-
se, entre outros, a limpeza e a esterilizagdo do
instrumental que, junto com os demais, visam manter
a salde de pessoas com atividade de risco para adquirir
doencas.

Isto significa dizer que esses dois procedimentos
(limpeza e esteriliza¢ho) sempre devem ser adotados
com o instrumental cinirgico, devendo a limpeza em
seus mais diferentes métodos proceder ao processo
de esterilizagdo propriamente dito.

Se sangue, saliva, dentina contaminada, matéria
orglnica ou detritos ndo sado removidos dos
instrumentos, qualquer método de esterilizagdo pode
néo ser efetivo, tendo como conseqiéncia a

possibilidade de transmisséo de doengas e o insucesso
endoddntico.

0 emprego neste estudo do meio lfquido BHI
justifica-se por ser um meio de cultivo de muitos

microorganismos exigentes, pois apresenta um rico
suprimento nutricional.

uma reflexdo quanto acs motivos que determinaram o
fato de algumas limas endodbnticas de uma mesma
Facuidade apresentarem culturas negativas, enquarnto
outras, culturas positivas, apesar do emprego do mesmo
método de esterilizagio.

Para BAUMGARTNER; KULILD e REAMS® (1995), o
processamento de instrumentos reutilizavels e materiais
requer varios passos gue incluem a limpeza, preparo,
empacotamento, esterilizagdo, monitoramento e
amazenamento dos pacotes esterilizados.

Por sua vez, AUERBACH e KLEIER? (2000) afirmaram
que as principais falhas da esterilizagio sfo: preparo
inadequado dos instrumentos, empacotamento
impréprio, arrumacgéo incorreta dos pacotes,
temperatura imprépria do aparetho, tempo insuficiente
de ciclo de esterilizagdo ou equipamento defeituoso.

A negligéncia em alguns desses passos por parte
dos alunos talvez explique o fato de algumas Faculdades
pesquisadas (B,C, E, e F) apresentarem alguns casos
de limas com culturas positivas.

Por outro lado, a correta observincla dos
procedimentos necessérios para a esterllizagfo fez com
que as limas recolhidas das Facuidades A e D tenham
apresentado 100% de culturas negativas.

i
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A efetividade do melo de cultura empregada foi
confirmada pelo fato de que todos os tubos Convém salientar que, em todas as Faculdades
* correspondentes ac controle positivo mostraram pesquisadas, a esterilizacio do material é realizada pelo
iy crescimento bacteriano, ao passo que 0 mesmo néo servigo préprio da unidade, ao passo que O processo
EE ocormrel com ¢ controle negativo, quando se comprovou

e

de limpeza das limas & aconselhado pelas Disciplinas
de Endodontia e realizado pelos aluncs.

t:

a esterilidade do meio.

Os resultados obtidos neste trabalho conduzem a Embora o teste estatistico aplicado tenha mostrado
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néo haver diferencas estatisticamente significantes entre
as Faculdades, este fato pode estar relacionado ao
nimero de amostras (10) recolhidas de cada unidade
de ensino.

No entanto, é preocupante o fato de que em um
total de 40 amostras recolhidas das Facuidades B,C,H
e F sete delas estarem contaminadas, 0 que poderia
constituir-se em fator determinante na transmisséo de
doencas ou desenvolvimento de processos infecciosos.

O fato de sete (11,66%) limas apresentarem
culturas positivas pode ser atribuido ao mau preparo
destas para serem esterilizadas, j& que as outras 53
limas (88,34%) apresentaram culturas negativas.

Observou-se que os métodos de esterilizagéo
empregados pelas Faculdades s@o os mais
aconsethados e utilizados, pois a autoclave é usada
pelas Faculdades A,C,D,E e F e o Fomo de Pasteur, pela
Faculdade B. |

CONCLUSOES

De acordo com a metodologia adotada e os
resultados obtidos, é licito concluir que

1. apesar dos métodos de esterilizagao aconselhados
pelas Faculdades serem os mais indicados, algumas
limas apresentaram-se contaminadas.

2. em apenas duas Faculdades as limas recolhidas
apresentaram 100% de cuituras negativas.
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