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RESUMO

PAULETTI, Jo&o Ricardo Alves. Estudo da efetividade de agentes quimicos na
desinfecg¢ao de tubetes anestésicos. 2016. 26f. Trabalho de Conclusao de Curso
(Graduacédo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do
Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2016.

O presente estudo € um trabalho experimental in vitro com o objetivo de avaliar a
efetividade da desinfeccdo de tubetes anestésicos para procedimentos cirurgicos
ambulatoriais, utilizando solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% (Claq
0,12%), solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 2% (Claq 2%), solugéo
alcoolica de digluconato de clorexidina 0,12% (Clal 0,12%), solugao alcodlica de
digluconato de clorexidina 2% (Clal 2%), alcool 70%(A) e composto de iodo (Al).
Como controle utilizou-se a agua destilada (AG) e nenhum agente (SN). Apds os
tempos de exposigcdo aos agentes desinfetantes, sendo eles de 5, 10 e 15 minutos,
os tubetes anestésicos foram colocados sobre um campo estéril, simulando a mesa
operatoria e mantidos por 10 minutos até sua secagem natural. Foi entdo realizada a
coleta das amostras com Swab. As mesmas foram embebidas em caldo de tripticase
de soja (TSB)e os tubos incubados a 37°C por 24 horas. As amostras foram
inoculadas em placas de Petri contendo meio tripticase de soja agar (TSA). As
placas foram incubadas a 37°C por 48 horas e entao foi verificada a presencga ou
auséncia de Unidades Formadoras de Col6nias (CFU). Com resultado, os agentes
eficazes foram o alcool 70% (A) apds 15 minutos de exposigéo e, a solugdo aquosa
de clorexidina 2%, solucdo alcodlica de clorexidina 0,12%, solucdo alcodlica de
clorexidina 2% e o composto de iodo em todos os tempos de 5, 10 e 15 minutos.
N&o foram eficazes o alcool 70% em 5 e 10 minutos de exposigéo e a agua destilada
e solugdo aquosa de clorexidina 0,12%. Dessa forma, os agentes utilizados na
Faculdade de Odontologia da UFRGS (composto de iodo e alcool 70%) estédo
indicados como solucdes efetivas para seu uso, pela sua eficacia, baixo custo e
facilidade de manipulacdo. Porém os tubetes anestésicos deverdo ser imersos por 5
minutos no composto de iodo ou borrifados e mantidos por pelo menos 15 minutos
no alcool 70%.

Palavras-chave: Desinfecgao. Assepsia. Compostos quimicos. Cirurgia Bucal.



ABSTRACT

PAULETTI, Jo&o Ricardo Alves .Study of the effectiveness of chemical agents for
the disinfection of carpules.2016. 26p. Final Paper (Graduation in Dentistry) —
Faculdade de Odontologia, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2016.

This study is an experimental work in vitro which aims to evaluate the effectiveness
of disinfection of anesthetic cartridges for ambulatory surgical procedures using
aqueous solution of chlorhexidine gluconate 0,12% (Claq 0,12%), aqueous solution
of chlorhexidine digluconate 2% (Clag 2%), alcoholic solution of chlorhexidine
gluconate 0,12% (Clal 0,12%), alcoholic solution of chlorhexidine digluconate 2%
(Clal 2%), alcohol of 70% (A) and iodine compound (Al). As a control it was used
distilled water (AG) and no agent (SN). After the time of exposure to disinfectants,
like five, ten and fifteen minutes, anesthetic tubes were placed on a sterile field,
simulating the operating table and maintained for 10 minutes for natural drying. It was
then performed the collection of samples Swab. The samples were soaked in
trypticase soy broth (TSB) and the tubes incubated at 37°C for 24 hours. Samples
were inoculated on Petri plates containing trypticase soy agar (TSA). The plates were
incubated at 37°C for 48 hours and then checked for the presence or absence of
colony forming units (CFU). As the result, were found that 70% alcohol after 15
minutes of exposure, and the aqueous solution of chlorhexidine gluconate 2%,
alcoholic solution of chlorhexidinegluconate0,12%, alcoholic solution of chlorhexidine
2% and iodine compound at all times 5, 10 and 15 minutes were effective. 70%
ethanol in 5 and 10 minutes of exposure and distilled water and aqueous solution of
chlorhexidine gluconate 0,12% were no effective. Thus, the agents used in the
Faculty of Dentistry at UFRGS (composed of iodine and 70% alcohol) are indicated
as effective solutions to their use, for its effectiveness, low cost and ease of handling.
But the carpules should be immersed for at least 5 minutes in the compound of
iodine or sprinkled and kept for at least 15 minutes in 70% ethanol.

Keywords: Disinfection. Asepsis. Chemical compounds. Surgery, Oral.



LISTA DE ABREVIATURAS

A — Alcool 70%

Al — Composto de iodo

AG — Agua destilada

SN — Sem tratamento

Claq 0,12% - Solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
Claq 2% - Solugéo aquosa de digluconato de clorexidina 2%

Clal 0,12% - Solugao alcoolica de digluconato de clorexidina 0,12%
Clal 2% - Solugéo alcodlica de digluconato de clorexidina 2%

TSA — Tripticase de soja Agar

TSB — Tripiticase de soja

CFU — Unidades formadoras de coldnia

HSV - Virus da herpes simples

FO-UFRGS - Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio grande do
Sul
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1 REVISAO DE LITERATURA

Descontaminagao € um termo utilizado com a finalidade de reduzir o numero de
microrganismos presentes em instrumento ou superficie, de forma a torna-los
seguros para manuseio e uso, isto €, que oferegam menor risco ocupacional. A
desinfeccdo descreve o método capaz de eliminar muitos ou todos os
microrganismos patogénicos, exceto os esporos (BLOCK, 1991).

Para a descontaminac&o de instrumentos, muitos agentes podem ser utilizados:
solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, solugdo alcoodlica de
digluconato de clorexidina 0,12%, solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina 2%,
solugéo alcodlica de digluconato de clorexidina 2%, alcool 70%, compostos de iodo,
entre outros. O passo inicial para o processo de desinfecgcdo incorre no
conhecimento de cada um desses produtos, nos seus aspectos principais como: seu
mecanismo de agao sobre 0s microrganismos, toxicidade para o manipulador e agao
deletéria para o equipamento a ser desinfetado (SILVA, 2002). A escolha adequada
do desinfetante proporciona o sucesso do processo de desinfeccdo. Como
caracteristicas ideais de um desinfetante sdo o amplo espectro, agao rapida, nao ser
afetado por fatores ambientais, deve ser ativo na presenca de matéria organica, ser
compativel com sabdes, detergentes e outros produtos quimicos, atoxico,
compativel com diversos tipos de materiais, econémico, soluvel em agua, estavel em
concentracg&o original ou diluido e ndo poluente(OLIVEIRA, 2013).

As solugbes dedigluconato de clorexidina, tanto alcodlica quanto aquosa, sao
anti-sépticos quimicos, com acdo antifungica e bactericida, capazes de eliminar
tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negativas. Possui também acéo
bacteriostatica, inibindo a proliferacdo bacteriana. O mecanismo de acgdo da
clorexidina ocorre nas duas membranas celulares pela diminuicdo da tensao
superficial e da estrutura proteica através de desnaturagdo (MAZZOLA, 2009). Sua
acao em fungos e virus € variavel. A clorexidina tem vantagens sobre outros
antissépticos, apresentando baixo potencial de toxicidade e de fotossensibilidade ao
contato, sendo pouco absorvida pela pele integra (MORIYA; MODENA, 2008).

O alcool etilico 70% e o alcool isopropilico sdo considerados desinfetantes de
nivel intermediario, empregados tanto na desinfecdo de superficies e instrumentos

como na antissepsia da pele (VENTURELLI, 2009). O efeito antimicrobiano do alcool



etilico 70%, que se da pela desnaturacédo de proteinas e a dissolugéo de gorduras,
destroi, por exemplo, a membrana do “Mycobacterium tuberculosis” e do HSV (virus
da herpes simples). A acao antimicrobiana do alcool ndo é efetiva na presenca de
matéria organica que, quando aderida a superficie do material a ser desinfetado,
funciona como uma barreira mecénica a acédo do alcool sobre os microrganismos. As
solugbes de alcool sdo, portanto, germicidas, porém sua acédo € imediata, com
praticamente nenhuma agéo residual. Suas vantagens s&o bactericida de acao
rapida, irritante leve, baixo custo, ndo-toxico, incolor e ndo deixa residuos. A
caracteristica de acdo do alcool é limitada, uma vez que evapora rapidamente,
havendo necessidade de imerséo de objetos para uma agédo mais ampla (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010).

O composto de iodo mais usado é o alcool iodado a 0,5% ou 1%. A solugao de
iodo deve ser preparada semanalmente e condicionada em frasco ambar com tampa
fechada, para evitar deterioracdo e evaporagcdo e permanecer devidamente
protegido da luz e calor (MORYIA, 2008). O iodo é um halogénio pouco soluvel em
agua, porém facilmente soluvel em alcool e em solugbes aquosas de iodeto de
potassio. Ele € um agente bactericida com certa atividade esporicida, fungicida e, de
certo modo, ativo contra o virus (MORIYA; MODENA, 2008).

Os tubetes anéstesicos s&o comercializados em embalagens de vidro ou de
plastico, muitas vezes em blisteres lacrados, e devem ser desinfectados para uso

em cirurgias odontoldgicas.

O objetivo do estudo € avaliar a efetividade dos seguintes agentes: alcool 70%
(A), composto de iodo (Al), solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%
(Claq 0,12%), solugédo aquosa de digluconato de clorexidina 2% (Claq 2%), solu¢ao
alcoolica de digluconato de clorexidina 0,12% (Clal 0,12%) e solug&o alcodlica de
digluconato de clorexidina 2% (Clal 2%) na desinfecgdo de tubetes anestésicos em
procedimentos cirurgicos ambulatoriais. O experimento foi realizado no Laboratorio
de Bioquimica e Microbiologia bucal da Faculdade de Odontologia da UFRGS
(Labim).



2 ARTIGO CIENTIFICO

O desenvolvimento do trabalho esta apresentado na forma de artigo cientifico.

Titulo

Efetividade de agentes quimicos na desinfecgéo de tubetes anestésicos

Introducgao

Descontaminagao € um termo utilizado com a finalidade de reduzir o numero
de microrganismos presentes em instrumento ou superficie, de forma a torna-los
seguros para manuseio e uso, isto é, que oferegam menor risco ocupacional. Em um
processo de descontaminacdo ndo podemos afirmar, necessariamente, que o
material se encontra seguro para sua utilizagdo no paciente, uma vez que esse
procedimento pode variar desde um projeto de esterilizagdo ou desinfeccédo até a
simples lavagem com agua e sabdo. A desinfecgdo descreve o método capaz de
eliminar muitos ou todos os microrganismos patogénicos, exceto 0s esporos
(BLOCK, 1991).

Para a descontaminacdo de instrumentos, muitos agentes podem ser
utilizados: solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, solu¢ao alcodlica de
digluconato de clorexidina 0,12%, solu¢do aquosa de digluconato de clorexidina 2%,
solugéo alcodlica de digluconato de clorexidina 2%, alcool 70%, compostos de iodo,
entre outros. O passo inicial para o processo de desinfecgcdo incorre no
conhecimento de cada um desses produtos, nos seus aspectos principais como: seu
mecanismo de agao sobre 0s microrganismos, toxicidade para o manipulador e agao
deletéria para o equipamento a ser desinfetado (SILVA, 2002). A escolha adequada
do desinfetante proporciona o sucesso do processo de desinfeccdo. Como
caracteristicas ideais de um desinfetante sdo: o amplo espectro, agao rapida, nao
ser afetado por fatores ambientais, deve ser ativo na presenga de matéria organica,
ser compativel com sabdes, detergentes e outros produtos quimicos, atoxico,
compativel com diversos tipos de materiais, econémico, soluvel em agua, estavel em

concentracg&o original ou diluido e ndo poluente (OLIVEIRA, 2013).
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As solugdes de digluconato de clorexidina, tanto aquosa quanto alcodlica, s&o
anti-sépticos quimicos, com acdo antifungica e bactericida, capazes de eliminar
tanto bactérias gram-positivas quanto gram-negativas. Possui também acéo
bacteriostatica, inibindo a proliferacdo bacteriana. O mecanismo de acg¢do da
clorexidina ocorre nas duas membranas celulares pela diminuicdo da tensao
superficial e da estrutura proteica através de desnaturacdo (MAZZOLA, 2009).0
alcool etilico 70% e o alcool isopropilico sdo considerados desinfetantes de nivel
intermediario, empregados tanto na desinfe¢cdo de superficies e instrumentos como
na antissepsia da pele (VENTURELLI, 2009). A caracteristica de agado do alcool &
limitada, uma vez que evapora rapidamente, havendo necessidade de imersédo de
objetos para uma ac&o mais ampla. O composto de iodo mais usado € o alcool
iodado a 0,5% ou 1%. A solucdo de iodo deve ser preparada semanalmente e
condicionada em frasco ambar com tampa fechada, para evitar deterioracdo e
evaporagao e devidamente protegido da luz e calor. Ele € um agente bactericida
com certa atividade esporicida, fungicida e, de certo modo, ativo contra o virus
(MORYIA, 2008).

Os tubetes anestésicos sdo comercializados em embalagens de vidro ou de
plastico, muitas vezes em blisteres lacrados, porém nao estéreis. Este trabalho
fornece resultados de interesse cientifico e académico, testando a efetividade da
desinfecgdo dos tubetes de anestésicos, objetivando um protocolo para manutencgéo
da cadeia asséptica em procedimentos cirurgicos ambulatoriais.

Metodologia

Este € um estudo experimental in vitro, controlado, realizado no Laboratério
de Bioquimica e Microbiologia Bucal (LABIM) da Faculdade de Odontologia da
UFRGS (FO-UFRGS). Para teste da efetividade da desinfecgdo de tubetes
anestésicos, usualmente utilizados na FO-UFRGS - cloridrato de lidocaina 2%’ com
epinefrina acondicionados em tubetes de vidro de 1,8 ml - para procedimentos
cirurgicos ambulatoriais, utilizou-se alcool 70% (A), composto de iodo (Al), solugéo
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12% (Claq 0,12%), solugdo aquosa de
digluconato de clorexidina 2% (Clag 2%), solugdo alcodlica de digluconato de

' DFL Industria e Comércio S.A, Rio de Janeiro, RJ.
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clorexidina 0,12% (Clal 0,12%) e solug¢ao alcodlica de digluconato de clorexidina 2%
(Clal 2%). Como controle utilizou-se agua destilada (AG) e nenhum agente (SN)
(tubetes retirados diretamente do local de armazenamento na FO-UFRGS). Foram
utilizados 72 tubetes de anestésico divididos em 8 grupos, nomeados pelos agentes
desinfectantes respectivamente, e 3 tempos diferentes, formando uma triade em
cada um. Eles foram retirados do local de armazenamento no ambulatorio de
cirurgia da FO-UFRGS, em potes plasticos abertos em contato com o meio externo.
Os mesmos sao retirados da caixa de comercializagdo e colocados no local,
misturando lotes.

A solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, o alcool 70% e o
composto de iodo foram adquiridos na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

A solugao alcodlica de digluconato de clorexidina 0,12%?2, solugdo aquosa de
digluconato de clorexidina 2%°, solugédo alcodlica de digluconato de clorexidina 2%
foram adquiridas pelo pesquisador.

Os valores em reais dos agentes quimicos utilizados na pesquisa encontram-se

na tabela 1 abaixo:

Tabela 1 — Valor de mercado dos agentes

Clal 0,12% | Clag 2% | Clal 2% Clag 0,12% |A 70% | Al
(250mL) (250mL) (250mL) (250mL) (250mL) | (250mL)

Data: 20/06/2016

Os tubetes anestésicos utilizados nos procedimentos realizados na area de
Cirurgia da FO-UFRGS ficam armazenados em recipientes plasticos abertos em
contato com o meio externo. Quando retirados para a realizagdo de procedimento
cirargico, normalmente algum método de desinfecgédo deve ser idealmente realizado.

Trés tubetes anestésicos foram imersos nos agentes e mantidos por 5, 10 e
15 minutos, sendo somente o alcool 70% borrifado sobre os tubetes e armazenados

*Periogard sem alcool, Colgate-Palmolive Company.
? Farmécia Suzana (Manipulagdo), Porto Alegre, RS.



12

em recipiente plastico com tampa. Trés tubetes anestésicos controle (retirados do
local de armazenamento na FO-UFRGS) ndo foram imersos.

Passado o tempo de exposicdo aos diferentes desinfetantes, os tubetes
anestésicos que estavam imersos, quantidade do agente suficiente para cobrir os
mesmos, foram retirados com uso de luvas e pinga estéreis e colocados sobre um
campo estéril a fim de simular a mesa operatoria, mantendo-os por 10 minutos para
secagem natural. Apds, todos os tubetes anestésicos, tanto os que sofreram
processo de desinfeccdo, como os controles, foram submetidos a coleta de material
através da técnica chamada de Swab-rinse, que é a realizagdo de um esfregaco
suave com Swab, em toda sua superficie. Em seguida, esses foram embebidos em
caldo de tripticase de soja (TSB) e esses tubos foram incubados a 37°C por 24
horas. Apdés essa incubagdo, cada tubo foi agitado, vigorosamente, e aliquotas
foram coletadas de cada um e diluidas em NaCl 0,9% estéril. Aliquotas das
suspensodes diluidas foram inoculadas em placas de Petri contendo meio tripticase
de soja agar (TSA), que foram incubadas a 37°C por 24 horas (Figura 1).

A pesquisa foi realizada em Camera de Fluxo Laminar (Figura 2) com
utilizacdo de meios estéreis, além de luvas, pingas, tesouras, tubos Falcon e
ponteiras amarelas 20-200uL também estéreis. Foi utilizado o protocolo de
semeadura a chama para evitar a contaminag¢ao contida no ar ambiente,

Apoés 24h na estufa, analisou-se o crescimento ou ndo de meios bacterianos,
verificando a eficacia dos agentes de desinfecgéo testados. O resultado foi avaliado
pela presenga ou auséncia de crescimento bacteriano. Considerou-se que se houve
turvacdo dos meios liquidos ou formacdo de colonias nas placas de Petri,
independente da quantidade, o meio de desinfecgcao nao foi efetivo.



Figura 1 - Coleta do TSB para colocagao nas placas de Petri

Fonte: do autor, 2016.

Figura 2 - Camera de Fluxo Laminar

Fonte: do autor, 2016.
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Resultados:

Os resultados serdao compilados e apresentados na Tabela 1.

Nas amostras AG (imersas em agua destilada) e SN (tubetes retirados do local
de armazenamento na FO-UFRGS) houve turvagdo dos meios liquidos e
crescimento bacteriano nas placas em 5, 10 e 15 minutos, confirmando a
necessidade de desinfecgao dos tubetes anestésicos (Figuras 3 e 4). Nas amostras
imersas em Claq 0,12%, da mesma forma houve turvagcdo dos meios liquidos e
crescimento bacteriano nas placas de Petri apos 5, 10 e 15 minutos (Figura 5).

Com relagdo as amostras dos agentes com composto de iodo (Al), Clal 0,12%,
Clal 2% e a Clag 2% nao houve turvacédo dos meios liquidos TSB nem crescimento
bacteriano nas placas de Petri, mostrando a eficacia destes agentes (Figuras 6, 7, 8
e 9).0 alcool 70% (I), que é borrifado nos tubetes anestésicos, mostrou eficacia
apenas no tempo de 15 minutos, ndo sendo indicado nos demais tempos (Figura
10).

Figura 3 - Placa de Petri referente ao grupo controle SN (tubetes retirados do local
de armazenamento da FO-UFRGS

Fonte: do autor, 2016.
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Figura 4 - Placas de Petri referentes ao grupo controle imerso em Agua Destilada
em 5, 10 e 15 minutos

Fonte: do autor, 2016.

Figura 5 - Placas de Petri referentes as amostras imersas em Claq 0,12% em 5, 10 e
15 minutos

Fonte: do autor, 2016.

Figura 6 - Placa de Petri referente as amostras imersas em Composto de lodo em 5,
10 e 15 minutos

Fonte: do autor, 2016.
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Figura 7 -Placas de Petri referentes as amostras imersas em Clal 0,12% em 5, 10 e
15 minutos

Fonte: do autor, 2016.

Figura 8- Placa de Petri referente as amostras imersas em Clal2% em 5, 10 e 15
minutos

Fonte: do autor, 2016.

Figura 9 - Placa de Petri referente as amostras imersas em Claq 2% em 5, 10 e 15
minutos

Fonte: do autor, 2016.
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Figura 10 - Placas de Petri referentes as amostras borrifadas com Alcool 70% e
mantidas por 5, 10 e 15 minutos

Fonte: do autor, 2016.

Tabela 1 - de crescimento ou ndo crescimento bacteriano nas placas de Petri:
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C
(%2}
@
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Discussao

Como foi verificado no estudo de Silva (2002), ha presenga de
microrganismos na superficie de equipamentos odontoldgicos. Comprovamos essa
existéncia nos tubetes anestésicos retirados do seu local de armazenamento (SN)
utilizados nesse estudo, sendo necessaria, portanto, a desinfeccao dos mesmos por

agentes quimicos efetivos. Dessa forma, ndo recomendamos o uso de tubetes
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anestésicos sem uma adequada desinfecgcdo, resultando na quebra da cadeia

asseéptica dos procedimentos cirurgicos odontologicos.

A escolha dos agentes para desinfecgéo foi baseada nas normas da ANVISA
(2010) e segundo Silva (2002), sendo eles o alcool 70%, composto de iodo, solugdo
aquosa de digluconato de clorexidina 0,12%, solugdo aquosa de digluconato de
clorexidina 2%, solugédo alcoodlica de digluconato de clorexidina 0,12% e solugéo
alcoolica de digluconato de clorexidina 2% (Clal 2%). Além disso, os produtos
demonstram ser eficientes devido ao baixo custo e ao facil modo de utilizagcdo dos
mesmos, no que concorda Oliveira (2013).

Assim como diz Moryia (2008) e Venturela (2009), o alcool etilico e os
compostos de iodo s&o bactericidas, o que acaba sendo confirmado no experimento
e tornando os mesmos agentes desinfetantes eficazes, e efetivos pelo seu baixo

custo e facil manipulagdo sem oferecerem risco ao cirurgido-dentista.

Da mesma forma, concordamos com Silva (2002) que refere serem efetivas
as solugdes de clorexidina, que no estudo foi utilizada em duas concentracdes
diferentes, sendo eficazes quando aquosas em 2% e alcodlicas em 0,12% e 2%. Os
autores acreditam na eficacia da solugdo aquosa de digluconato de clorexidina
0,12%, porém a solugcdo que € disponibilizada pela Instituicdo deve ser revisada
quanto a sua composi¢cao e manipulagdo. Sugere-se, entdo, novos experimentos in

vitro testando a sua real eficacia.

Conclusoes

O presente estudo constatou a necessidade de desinfeccdo dos tubetes
anestésicos para procedimentos cirurgicos ambulatoriais, vide a contaminagédo nas
amostras controles.

Os agentes considerados efetivos pelo estudo sdo: composto de iodo utilizado
no estudo, solugdo aquosa de digluconato de clorexidina 2%, solugao alcodlica de
digluconato de clorexidina 0,12%, solug&o alcoodlica de digluconato de clorexidina
2% em apenas 5 minutos de imersao, e alcool 70%, apos 15 minutos. Estes se
mostraram eficazes, de baixo custo, de facil utilizagdo e sem contra-indicagdes de

uso.
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Em contrapartida, temos como agentes n&o efetivos a solugdo aquosa de
digluconato de clorexidina 0,12% em 5, 10 e 15 minutos e o alcool 70%, nos tempos

de 5 e 10 minutos.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Devido a inexisténcia de um protocolo especifico para a desinfec¢ao dos tubetes
anestésicos, muitos profissionais se questionam sobre qual agente quimico deve ser
utilizado e qual o tempo que deve ser exposto, com o intuito de manter a cadeia
asséptica existente em muitos casos na area da saude, principalmente no ambito de
cirurgias odontologicas. Os autores entendem ser de grande valia o presente estudo
que busca agentes efetivos na desinfec¢ao dos tubetes anestésicos.

Ele fornece informacbes pertinentes para a comunidade académica da FO-
UFRGS quanto a necessidade de desinfeccdo de tubetes anestésicos, revelando a
necessidade de desinfecgdo dos mesmos.

Ainda ha a necessidade de mais estudos avaliando se os agentes utilizados, e
nos tempos determinados, penetram nos tubetes anestésicos, podendo influenciar

em sua composicao.
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ANEXO A

Figura 11 - Meio TSB limpido das amostras da solug¢ao alcodlica de digluconato de
clorexidina 0,12% em 5, 10 € 15 minutos.

Fonte: do autor, 2016.

Figura12 - Liquido turvo do grupo controle das amostras retiradas do local de
armazenamento da FO-UFRGS.

Fonte: do autor, 2016.
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Figura 13 - Meio TSB turvo nos tempos de 5 e 10 minutos e limpido em 15 minutos
das amostras do alcool 70%

Fonte: do autor, 2016.

Figura 14 - Meio TSB turvo das amostras de agua destilada em 5, 10 e 15 minutos
de exposigéao.

Fonte: do autor, 2016.
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Figura 15 - Meio TSB limpido da amostra da solugédo alcodlica de digluconato de
clorexidina 2%

Fonte: do autor, 2016.



