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RESUMO

Este estudo objetivou avaliar a eficacia do
uso da estufa de Pasteur, como equi-
pamento esterilizante, em consultérios
odontoldgicos, por meio de monitoramen-
to bioldgico. Para esta avaliagdo foram
consideradas: adequagdo no carrega-
mento dos materiais no equipamento,
tempo/temperatura utilizados e manu-
tengdo preventiva da estufa. Os dados
foram coletados em 101 consultérios
odontoldgicos, no Distrito Central de
Goiania-GO, Brasil, por meio de obser-
vagdo, entrevista e realizagdo de teste com
indicador bioldgico. Os resultados demons-
traram ndo-padronizagdo de algumas
condutas preconizadas pelo Ministério da
Saude (MS), para esterilizagdo dos artigos
em estufa, e positividade do teste bioldgico
em 46 (45,5%) dos ciclos testados. Os fato-
res intervenientes, com maior significan-
cia, relativos as falhas da esterilizagdo
foram: auséncia do termémetro acessério
para o controle da temperatura dos ciclos
e ainobservancia das relagdes tempo/tem-
peratura recomendados para o ciclo de
esterilizagdo, por calor seco.
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ABSTRACT

This study was aimed at assessing the
efficacy of the use of the Pasteur oven as
sterilization equipment in dental offices
through biological monitoring. For this
assessment were taken into account how
adequately the material is loaded into the
equipment; time/temperature used; and
preventive maintenance of the oven. The
data were collected in 101 dental offices in
the Central District of Goiania, in the State
of Goias, through observation, interviews
and performance of tests with biological
indicator. The results showed a lack of
standardization of some of the procedures
recommended by the Ministry of Health for
sterilization of items in the oven, and
positive results of the biological test in 46
(45.5%) of the tested cycles. The intervening
factors with most significance regarding
sterilization problems were: absence of
an accessory thermometer to control the
cycles’ temperature and non-observance
of the time/temperature relations recom-
mended for the sterilization cycle through
dry heat.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la
eficacia de la estufa de Pasteur, como equi-
pamiento esterilizante, en consultorios
odontoldgicos, por medio del monitoreo
biolégico. Para esta evaluacion se consi-
deraron: adecuacién en el cargamento de
los materiales en el equipamiento, tiem-
po/temperatura utilizados y manteni-
miento preventivo de la estufa. Los datos
fueron obtenidos en 101 consultorios de
odontologia, en el Distrito Central de
Goiania-Goids-Brasil, por medio de la
observacidny la entrevista, asi como la rea-
lizacién de un test con indicador bioldgico.
Los resultados demostraron la no patroni-
zacion de algunas conductas preconizadas
por el Ministerio de Salud (MS), para la
esterilizacién de los articulos en estufa, y
la prueba bioldgica positiva en 46 (45,5%)
de los ciclos probados. Los factores de
mayor intervencion significativa, relativos
a las fallas de la esterilizacién fueron:
ausencia del termdmetro accesorio para el
control de la temperatura de los ciclos y la
no observacién de las relaciones tiempo/
temperatura recomendadas para el ciclo
de esterilizacion, por el calor seco.
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INTRODUCAO

A pratica da Odontologia abrange inUmeros procedi-
mentos, que incluem desde simples exames clinicos a ci-
rurgias complexas. Durante o seu exercicio, agentes infec-
ciosos podem ser transmitidos aos pacientes e profissio-
nais por diferentes vias: contato direto com lesGes infec-
ciosas, sangue e saliva contaminados; contato indireto,
mediante transferéncia de microrganismos presentes em
objetos contaminados; respingos de sangue, saliva e/ou
secrecOes nasofaringeas, diretamente em feridas de pele
e mucosa; e pela transferéncia de microrganismos por
aerossais!.

Apesar de grande parte das infec¢Oes relacionadas a
assisténcia a saude serem causadas por microrganismos
da microbiota do prdéprio individuo, as infeccGes de ori-
gens exégenas merecem a atencdo dos profissionais de
saude. A inobservancias das boas praticas de prevengdo
e controle de infeccdo sdo as principais responsaveis
pelas iatrogenias infecciosas de origem exdgena®.

Artigos odonto-médico-hospitalares po-
dem servir como veiculos na transmissdo de
agentes infecciosos para hospedeiros sus-
cetiveis, sendo a esterilizagdo comprova-
damente um método eficiente para o con-
trole da contaminagdo cruzada e a auto-
clavacdo, com vapor de agua saturado e
sob pressdao, o método que oferece maior
seguranca®,

Esterilizacdo é a completa eliminacdo ou destruicdo
de todas as formas de vida microbiana® podendo ser fei-
ta por meio de processos fisicos, quimicos ou fisico-qui-
micos automatizados, sendo os principais: processos fi-
sicos — vapor saturado sob pressdo (autoclave), calor seco
(estufa) e radiagdo (raios gama-cobalto 60); processos
quimicos — grupo dos aldeidos e acido peracético; proces-
sos fisico-quimicos automatizados — 6xido de etileno, plas-
ma peroxido de hidrogénio e por vapor a baixa tempera-
tura e formaldeido®*2.

A escolha do tipo de reprocessamento de um artigo
de multiplos usos depende da natureza do material a
ser esterilizado. A classificacdo proposta por Earle
Spaulding, em 1968, continua a ser utilizada, e determi-
na os métodos de reprocessamento de artigos, para o
reuso em clientes*3*),

Um estudo®, apresentou uma adaptacdo da classifi-
cacdo de Earle Spaulding aos artigos odontoldgicos: arti-
gos criticos — entram em contato com tecidos estéreis ou
sistema vascular, necessitam ser esterilizados ou descar-
tados (ex.: instrumentais cortantes, brocas, agulhas, li-
mas, canetas de alta rotagdo, raspadores periodontais);
artigos semicriticos —entram em contato com membranas
mucosas e peles ndo integras, necessitam de desinfec¢do
de alto nivel, esterilizagdo ou descartados (ex.: abridores
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de boca, arcos para isolamento absoluto) e os ndo-criti-
cos em: artigos com contato intraoral (ex.: moldeiras,
préteses, aparelhos ortoddnticos) e em contato com pele
integra (ex.: arcos faciais ortodonticos), sendo a desin-
feccdo de nivel intermedidrio indicada para ambos.

Sempre que a literatura aborda aspectos do reproces-
samento de artigos, para o manuseio da cavidade oral,
preconiza a esterilizagdo. Isto se justifica pela particula-
ridade do atendimento odontoldgico, pois é dificil garan-
tir que um artigo semicritico ou até ndo-critico ndo se
transforme em critico, durante o procedimento®.

Apesar da estufa (forno de Pasteur) ser o método mais
popular, para esterilizagdo de artigos, entre os Cirurgides-
Dentistas (CD), acredita-se que muitos a operacio-nalizam
de forma incorreta, visto constituir-se de um equipamento
cujo processo requer o controle de diversas varidveis®. As
falhas mais freqlientes no reprocessamento de artigos em
estufas sdo: tempo de esterilizacdo insuficiente; afericdo
da temperatura somente pelo termdémetro do préprio apa-
relho; interrupgdo do ciclo de esterilizagdo pela abertura
da estufa, para colocagdo ou retirada de ar-
tigos; instrumentais inadequadamente lim-
pos e Umidos; caixas metdlicas, contendo
grande quantidade de instrumental; emba-
lagens colocadas incorretamente no interi-
or da estufa dificultando a circulagdo do ar
guente e sobrecarga de mais de 80% da ca-
pacidade da estufa®”. A n3o-validacdo dos
processos, o uso de temperatura fora da pa-
dronizacdo e de recipientes de aco inoxida-
vel, que dificultam a condugdo do calor sdo outras possi-
veis falhas.

Considerando-se que a esterilizagdo é importante me-
dida de protecdo antiinfecciosa**#), e devido ao uso fre-
gliente da estufa como equipamento esterilizante, na area
odontoldgica, empreendeu-se o desenvolvimento deste es-
tudo com o objetivo de avaliar a eficdcia da estufa de Pasteur,
como equipamento esterilizante, em consultérios odon-
toldgicos e caracterizar os responsaveis pelo reproces-
samento dos artigos odontoldgicos quanto a formacgdo, ao
nivel de escolaridade, ao sexo e a idade.

METODO

Estudo descritivo analitico realizado em consultérios
odontoldgicos particulares, localizados no Distrito Sanita-
rio Central do Municipio de Goiania — GO, no periodo de
margo de 2004 a janeiro de 2005. Elegemos esse distrito,
para a realizagdo do estudo, porque dentre os 1.870 consul-
térios odontoldgicos nos onze distritos do Municipio de
Goiania, o distrito central compreendia 53% do total de con-
sultérios com alvaras de licenga sanitaria. Considerando
estes dados e o teste piloto, o calculo amostral definiu um
numero de 101 consultérios e a determinagdo da amostra
foi aleatdria, observando a proporcionalidade, por bairro.
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Durante a realizagdo do estudo, houve fiel observan-
cia aos aspectos éticos da pesquisa®, com aprovacdo
por um Comité de Etica, protocolo n2. 010/03, consenti-
mento dos sujeitos envolvidos (responsavel técnico pe-
los consultérios e/ou pelo reprocessamento dos arti-
gos), e encaminhamento dos laudos aos responsaveis
técnicos. Foram realizadas visitas prévias para agenda-
mento da coleta, nos estabelecimentos que continham
estufa como equipamento esterilizante. Procedeu-se a
coleta de dados pela observacdo direta da operaciona-
lizagdo de um ciclo de esterilizagdo registrado em um
check-list, aplicagdo de entrevista com dados de caracte-
rizacdo do responsdvel pelo reprocessamento e descri-
¢do da pratica do uso da estufa, afericdo da temperatu-
ra (termdmetro acessério da marca Incoterm®) e realiza-
¢do do teste de esterilizagdo, com indicador bioldgico
Bacillus subtilis.

Os procedimentos microbioldgicos descritos a seguir
foram realizados com o apoio técnico-cientifico do Labo-
ratério de Bacteriologia Médica do Instituto de Patologia
Tropical e Satude Publica (IPTSP) da Universidade Federal
de Goias (UFG).

Os indicadores biolégicos foram preparados pela
impregnagdo de esporos do Bacillus subtilis (ATCC 6633)
em barbantes esterilizados, com inoculo de 10° contidos
num tubo teste. Estes foram fixados externamente com
fita crepe em uma das caixas de instrumental de uma car-
ga de esterilizagdo e posicionados no centro da estufa
(ponto frio)®?, embora a recomendacio seja coloca-los
na parte interna dos pacotes”. Procedeu-se desta manei-
ra, para ndo interferir na dindmica da esterilizacdo de
cada consultério e na demanda do material para os aten-
dimentos. Diante deste fato, considerou-se que essa con-
duta poderia pressupor resultados falsos negativos, po-
rém ndo invalidaria o estudo.

Apbs a realizagdo das coletas, encaminhava-se o tubo
de ensaio, em container térmico, ao laboratério. Proce-
dia-se a analise microbioldgica, da seguinte maneira: ver-
tiam-se 5mL de caldo BHI, no tubo de ensaio, contendo o
barbante teste, incubando-o em banho-maria a 372C, por
07 dias. Transcorrido este periodo, para o tubo-teste que
apresentasse turvacdo, preparava-se uma lamina reali-
zando a coloragdo pelo método de Gram, para confirma-
¢do da morfologia dos bacilos/esporos.

Ap0s os resultados, laudos foram emitidos e encami-
nhados aos respectivos responsaveis técnicos, pelos es-
tabelecimentos odontoldgicos, ocasido em que era entre-
gue um roteiro, constando orientagGes, para o reproces-
samento de artigos odontoldgicos.

Os dados foram organizados e tabulados no software
estatistico EPI INFO, versdo 3.2‘“’_ Utilizou-se o Teste c?,
para a analise das varidveis nominais intervenientes na
positividade do teste bioldgico com o Bacillus subtilis. As
variaveis foram: o acondicionamento da carga, o tempo e
a temperatura utilizados, o uso de testes quimicos no con-
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trole da esterilizacdo, a pratica da manutengdo preventi-
va, e a realizacdo do teste bioldgico, como parametro de
qualidade. Valores de p < 0,05 foram considerados esta-
tisticamente significantes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo, foram encontradas as seguintes especiali-
dades de atendimento odontoldgico: Clinica Geral, Préte-
se, Ortodontia, Endodontia, Implantodontia, Odontope-
diatria, Dentistica, Periodontia e Odontogeriatria. Em to-
das, observou-se a utilizacdo de artigos criticos cujo mé-
todo de escolha para a esterilizagcdo deveria ser o vapor
saturado sob pressdo (autoclave), por serem termorre-
sistentes*?, Dos 101 consultérios que realizavam o pro-
cesso de esterilizagdo, em estufa, 62 (61,4%) o faziam so-
mente em estufa, 29 (28,7%) em estufa e autoclave hori-
zontal de mesa e 10 (9,9%) em estufa e autoclave vertical.
Constatou-se que 39 (38,6%) consultdrios utilizavam a
estufa, para esterilizagdo de artigos mesmo possuindo
autoclave. O uso do vapor saturado sob pressdo, na mai-
oria das vezes, era destinado somente para esterilizacdo
de artigos como: gazes, algod3do, brocas de polimento e
moldeiras de material plastico.

Em todos os consultdrios, os profissionais que reali-
zavam o reprocessamento dos artigos odontoldgicos, res-
ponderam as entrevista, sendo 21 (20,8%) CD, 12 (11,9%)
auxiliares de cirurgides dentistas (ACD), trés (3,0%) téc-
nicas de enfermagem (TE), duas (2,0%) técnicas em higi-
ene dental (THD) e uma (1,0%) ACD/TE. Em 62 (61,3%) dos
consultérios investigados, o profissional que realizava
o reprocessamento dos artigos odontoldgicos ndo pos-
suia formacao profissional especifica, na area da saude,
sendo uma trabalhadora do servigo de higienizagdo e
limpeza e as demais recepcionistas. As idades variavam
entre 17 e 65 anos, com predominio do sexo feminino
(87,1%) e escolaridade entre o 1°grau incompleto e pds-
graduacao.

Considerando a importancia do reprocessamento se-
guro dos artigos na prevengao das infec¢Ges e que estes
devem obedecer aos critérios preconizados pelos érgaos
normativos*¥1213 o predominio de trabalhadores sem
formacgdo profissional na area da saude reprocessando
artigos odontoldgicos, encontrado neste estudo, é preo-
cupante. O despreparo do trabalhador para o reproces-
samento de artigos implica em impericia, negligéncia e/
ou imprudéncia, colocando em risco a qualidade do aten-
dimento prestado ao cliente®. Em uma investigacdo
conduzida por Tipple e seus colaboradores, em 2004, foi
evidenciado que em 29 Centros de Saude da rede Munici-
pal de Goiania, o reprocessamento de artigos odontolo-
gicos era executado, predominantemente, por ACD (48%) e
THD (21%), contudo em nove unidades, esta era uma atri-
buicdo de trabalhadores sem formag¢do na area da saude,
sendo que destes, trés eram do quadro do servigo de
higienizag¢do e limpeza™®).
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Observou-se uma diversidade de artigos submetidos a
esterilizacdo, em estufa, nos consultérios odontoldgicos,
predominantemente, instrumentais em 95 (94,1%) dos
consultdrios, incluindo os artigos de corte, dentre eles: os
de dentistica, endodontia, periodontia e ortodontia. Em
79 (78,2%) consultdrios as estufas eram utilizadas, tam-
bém, para a esterilizacdo de brocas. Tais usos da estufa,
sdo indicagdes dos CDC®,

O Ministério da Saude preconiza a estufa de Pasteur
como equipamento esterilizante, para os seguintes materi-
ais e instrumentais: brocas, instrumental de endodontia,
moldeiras resistentes ao calor, instrumentais de aco, bande-
jas e caixas metdlicas, discos e brocas de polimento, pla-
cas e potes de vidro'¥. Constatou-se igualmente o uso da
estufa, para a esterilizagdo de gazes em 48 (47,5%) consul-
torios, algoddo em 33 (32,7%) e cones de papel em um (1,0%),
contrariando as recomendag¢des. Pano, papel, algoddo e
borracha ndao devem ser esterilizados, em estufa, porque
nao sao bons condutores de calor, queimam as fibras e
perdem a capacidade de absor¢do. Cones de
papel devem ser esterilizados preferencial-
mente em autoclave, pois na estufa perdem
parcialmente o seu poder de absor¢do™?®. Na
pratica, estas conseqliéncias ndo sdo obser-
vadas, provavelmente, pela ndo-utilizagdo da
temperatura indicada ou pela diminuigdo do
tempo de exposi¢ao preconizado.

Observou-se que 46 (45,5%) dos consulté-
rios utilizavam invélucros recomendados para
o uso em estufa, como: caixa metalica fechada,
papel aluminio e vidro refratario?. Embora,
as embalagens de ago inoxidavel sejam ofici-
almente recomendadas, um autor®alertou que
elas ndo sdo boas condutoras de calor.

Chama a atencgéo, o fato da maioria dos
consultérios, 55 (54,5%) utilizarem condutas contra-
indicadas quanto as embalagens, como: uso de bandejas,
sem invdlucros, (denominadas cubetas que seriam utili-
zadas para a montagem de kits de instrumental estéril nos
diferentes atendimentos), instrumentos soltos, nas prate-
leiras, e uso de papel pardo. Artigos criticos devem ser
embalados, para que a esterilidade seja garantida, du-
rante o transporte, armazenamento e até o uso, assim como
favorecer a abertura asséptica, sem risco de contamina-
¢do do contetdo!*®, Encontrou-se também papel aluminio,
porém perfurado, comprovando sua restricdao de uso, para
determinados tipos de instrumental®*?),

O monitoramento do processo de esterilizagdo deve
incluir uma combinac¢do de indicadores, quimicos, biolod-
gicos e controles fisicos, que avaliem as condi¢Ges de
esterilizacdo e a eficacia do ciclo de esterilizagdo™. Quan-
to ao monitoramento quimico e bioldgico constatou-se o
descumprimento desses importantes parametros de qua-
lidade do processo de esterilizagdo, em estufa, nos con-
sultérios odontoldgicos estudados.
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Existem indicadores quimicos (1Q) de alta especifici-
dade e sensibilidade, para monitorar o processo de este-
rilizacdo, pelo vapor saturado sob pressdo, (autoclave).
Contudo, para a estufa de Pasteur os indicadores disponi-
veis no mercado nacional ndo conferem a mesma segu-
ranca. Estdo apenas disponiveis os 1Q para uso externo,
(classe 1), indicadores de processo, que diferenciam os
artigos submetidos a esterilizagcdo dos ndo reprocessados
e os indicadores internos (classe Ill) que monitoram o
alcance da temperatura, com viragem cinco minutos apés
a cAmara atingir 170°C®,

E preocupante, a ndo-utilizacdo dos indicadores quimi-
cos disponiveis comercialmente. Embora o uso destes indi-
cadores ndo prove que a esterilizagdo tenha ocorrido, permi-
te evidenciar problemas de funcionamento no equipamento®®.

Para o monitoramento bioldgico do processo de es-
terilizagdo, por calor seco, sdo utilizados indicadores
de primeira geragao em forma de tiras de papel impreg-
nado com 10° esporos de Bacillus subtilis. Estdo disponi-
veis, no mercado, e dao resultados pela lei-
tura do teste, apds sete dias!”. Deve ser usa-
do em estufa, quando da sua instalacgdo,
apods cada manutencgdo corretiva e sema-
nalmente. Comprova-se a capacidade es-
terilizante do equipamento pela morte de
todos os esporos do indicador biolégico
(1B), usado para o teste*”.

Nos parametros fisicos do processo de
esterilizagdo, em estufa, devem ser observa-
dos: carregamento da estufa com preenchi-
mento de no maximo 2/3 da capacidade da
camara, aferi¢do da temperatura por termo-
metro acessério, manutencdo da porta fe-
chada, durante o ciclo, realizagdo de manu-
tencdo preventiva e utilizacdo do tempo e
temperatura indicados*27%113)  Também
deve ser observada a disposi¢cdo dos pacotes, evitando a
colocacdo do material no centro da estufa, local identifi-
cado como pontos frios da cAmara™®,

Referente ao carregamento da estufa para o processo
de esterilizagdo, é preciso considerar dois aspectos: a con-
feccdo dos pacotes e a montagem da carga. Quanto a con-
fecgdo dos pacotes, 66 (65,3%) consultdrios atendem as
recomendagles de se preparar o instrumental em caixas
pequenas e em pouca quantidade™®!®), Nas montagens das
cargas, observou-se que em 58 (57,4%) consultérios ndo
ultrapassavam os 2/3 da capacidade da cdmara, porém em
43 (42,6%) esse parametro ndo foi atendido, conforme o
preconizado. A sobrecarga de materiais, na estufa, forma
barreiras, para a condutividade do calor seco pelos invo-
lucros™*?, dificultando a irradiagdo e/ou circulagdo do ca-
lor*®, interferindo na esterilizacdo dos artigos.

Outro fator importante na montagem da carga é a dis-
posicao dos pacotes na camara. Nos consultérios pesqui-
sados, em 86 (85,2%) os pacotes eram acondicionados
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contrariando um ou mais critérios preconizados. Destes,
36 (35,6%) se opunham a todas as recomendag&es, com-
prometendo a qualidade da esterilizagao.

A esterilizacdo, por calor seco, exige cuidados como
propiciar a livre circulacdo do ar por toda a estufa e entre
os pacotes®”!®), Para que isso ocorra, os invélucros de-
vem ser dispostos na estufa obedecendo aos seguintes
critérios: ndo encosta-los nas laterais e uns aos outros,
ndo sobrepo-los ou coloca-los na base (utilizar apenas
as prateleiras).

Outro parametro fundamental no monitoramento fisi-
co é a afericdo da temperatura. Vale ressaltar, que a tem-
peratura indicada no termémetro situado na base do equi-
pamento e/ou pelo termostato n3o é confidvel, por isso
deve ser confirmada com termAmetro acessorio, acoplado
na saida de ar, existente na parte superior da estufa, com
a finalidade de indicar a temperatura interna da camara
(temperatura real) necessaria para esterilizacdo®.

Observou-se que dos 101 consultérios odontoldgicos,
65 (64,4%) ndo usavam o termodmetro acessodrio, para
monitoramento da temperatura da estufa, e apenas 36
(35,6%) o faziam, variando de uma a trés vezes o nimero
do monitoramento, por ciclo. O controle do tempo de este-
rilizacdo deve ser iniciado a partir do momento do alcan-
ce da temperatura desejada, constatada pelo termémetro
acessorio?, que deve permanecer acoplado, durante todo
o ciclo.

Verificou-se que 65 (64,4%) consultérios aferiam as
temperaturas por outros parametros, sendo 64 pelo ter-
mometro da base da estufa e um pelo controle do
termostato; logo trabalhavam sem conhecimento da tem-
peratura real alcangada pela camara interna do equipa-
mento, o que conseqlientemente inviabilizava o cumpri-
mento da recomendac&o quanto a relacdo tempo/tempe-
ratura, para esterilizagdo dos artigos.

Estudo utilizando sensores de temperatura
(termopares), colocados no interior de caixas metdlicas,
localizados estrategicamente em seis pontos internos da
camara, demonstrou que as temperaturas registradas fo-
ram diferentes e mais baixas do que as apresentadas no
termdémetro embutido no equipamento®®.

A manutencdo da porta da estufa fechada, durante o
ciclo é outro fator a ser observado, no momento da esteri-
lizagdo. Verificou-se que 88 (87,1%) a realizavam. Em 13
(12,9%) consultérios havia abertura intermitente da estu-
fa, para acrescentar ou retirar instrumental. Quando isso
ocorre, ha prejuizo para todo o processo de esterilizagao,
pois o artigo que foi retirado nao ficou exposto o tempo
necessario na temperatura preconizada, e ao acrescentar
um instrumental, ha queda brusca da temperatura. Nesse
caso, deveria comegar nova contagem de tempo a partir
do momento em que o termOmetro acessdrio acusasse a
temperatura determinada. E recomendado que caso ocor-
ra a abertura da estufa em intercorréncia de extrema ne-
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cessidade, durante o ciclo, este deve ser reiniciado, apds
o alcance da temperatura convencionada”, observacdo
valida apenas para o acréscimo de artigos ao ciclo.

O Ministério da Saude recomenda que a manutengao
preventiva da estufa seja feita, mensalmente, para garan-
tir o seu correto funcionamento™®. Nos 101 consultérios
odontolégicos estudados este procedimento ocorreu em
apenas 18 (17,8%). A inobservancia da manutengdo pre-
ventiva dificulta a detec¢do de problemas no equipamen-
to, que somados a auséncia de controles quimicos, biolo-
gicos e fisicos ndo sinalizam ao operador que ha compro-
metimento no processo de esterilizagdo, pondo em risco a
eficacia da esterilizagdo dos artigos, e consequentemente,
a qualidade da assisténcia prestada.

Um fator que dificulta a manutengdo de equipamen-
tos esterilizantes como estufa e autoclave, relatado por
alguns CD, foi a escassez de profissionais capacitados
para realiza-la. Encontrou-se uma diversidade de parame-
tros quanto a relagdo tempo/temperatura utilizada para
o ciclo de esterilizagdo. Dos 101 consultérios odonto-16-
gicos, apenas 47 (46,5%) responsdveis pelo reproces-
samento dos artigos relataram a observacdo do parametro
tempo/temperatura, para a esterilizacdo dos artigos. Des-
se total, 17 (16,9%) faziam o pré-aquecimento da estufa ja
carregada e 30 (29,8%) com a estufa vazia.

O pré-aquecimento da estufa deve ocorrer com o equi-
pamento carregado®?, pois ao aquecer a estufa vazia hd
perda de temperatura ao carregd-la, gerando a necessi-
dade de esperar novo alcance da temperatura, para inici-
ar a contagem do tempo de esterilizacdo”*®, soma-se a
isso, o risco de exposi¢do ocupacional a alta temperatu-
ra, ao proceder o carregamento com a estufa pré-aquecida.

Os outros 54 (53,5%) consultérios ndo utilizavam o
parametro tempo/temperatura, para definir o periodo da
esterilizagdo. Destes, 50 (49,5%) ligavam o equipamento,
e estipulavam um “determinado tempo”, constatando-se
variagdes de 1:00 h a 4:30 h, prevalecendo o tempo de
2:00 h, para esterilizagdo em 28 consultérios; os outros
quatro (4,0%) aguardavam o alcance da temperatura pré-
determinada, que variou de 140°C a 200°C, e em seguida
desligavam a estufa. Ambas as praticas sdao contra-
indicadas, para a esterilizagdao por calor seco. Exige-se
observagdo rigorosa da relagdo tempo de exposi¢do e tem-
peratura (170°C por 1:00 h ou 160°C por 2:00 h), a fim de
assegurar a sua eficacia, e o tempo de exposicdo deve ser
considerado apenas quando a temperatura determinada
for atingida, sem incluir o tempo gasto, para o aqueci-
mento do equipamento*?.

O monitoramento da temperatura das estufas, utilizan-
do termémetro Incoterm”, foi realizado somente em 94 ca-
maras, nas quais foi possivel colocar o termdémetro aces-
sorio. Considerou-se, inicialmente, como adequados, os
valores de tempo/temperatura preconizados pelo Ministé-
rio da Saude: 1702C por 1 hora ou 1602C por 2 horas™**),
Destes, apenas 34 (33,7%) apresentaram conformidade.
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Nas sete (6,9%) estufas restantes, que ndo possibili-
taram condig¢Ges para o monitoramento térmico, a rela-
¢do tempo /temperatura foi considerada ignorada. Des-
tas, cinco estavam inseridas em armarios embutidos
e duas possuiam os orificios, na parte superior da cama-
ra, com diametros que ndo permitiram a colocagcdo do
termometro.

Para fins da correlagdo entre os parametros corretos
e a analise microbioldgica, considerou-se também, as re-
lagdes tempo/temperatura propostas: 170°C/1h, 160°C/
2h, 150°C/2:30 h, 140°C/3h e 121°C/12h®), A partir da
utilizacdo destes parametros, o quantitativo de estufas,
que apresentaram ciclos indicados, passou de 34 para 36
(35,6%).

Objetivando-se avaliar a eficacia da esterilizagdo, por
meio das estufas de Pasteur, realizou-se a analise
microbioldgica com Bacillus subtilis nos 101 consultdri-
os odontolégicos. Os resultados revelaram 55 (54,5%)
resultados negativos e 46 (45,5%) positivos. Impressio-
nou o fato de que aproximadamente metade dos testes
realizados apresentou positividade, reforcando a neces-

sidade do monitoramento bioldgico, como pratica roti-
neira do controle de qualidade da esterilizagdo. Os resul-
tados encontrados da ineficacia foram muito mais eleva-
dos do que os achados em outros estudos®'??),

Utilizou-se o Teste de c?para estudar a influéncia indi-
vidual dos fatores intervenientes a positividade do
monitoramento bioldgico com o Bacillus subtilis. Estes
dados mostraram que os grupos, positivo e negativo, se
diferenciaram, com significancia estatistica, para os se-
guintes fatores intervenientes: a ndo-realizagdo de
monitora-mento térmico por termémetro acessoério e as
relagbes tempo /temperatura adotadas, para os ciclos de
esterilizagdo.

Contudo, em trés consultdrios, apesar do cumprimen-
to dos parametros de qualidade: monitoramento térmico
por termometro acessorio e obediéncia da relagdo tem-
po/temperatura padronizada para esterilizacdo em estu-
fa, identificou-se positividade do teste biolégico com o
B. subtilis, constatando que outros fatores, apresentados
no Quadro 1, foram determinantes para a ineficacia do
processo.

Quadro 1 - Fatores intervenientes a positividade do monitoramento biolégico por B. subtilis em estufas, com ciclos

de esterilizacdo

indicados e monitoramento térmico por termoémetros acessorio nos

consultérios odontolégicos,

do Distrito Sanitario Central de Goiania, GO - margo - 2004 a janeiro - 2005

Caso Monit. térmico Tempo/ temp. Fatores intervenientes

1 Sim 170°C/1:00 h Carga ultrapassou 2/3; pacotes dispostos encostados uns nos outros, sobrepostos e
utilizando a base.

2 Sim 180°C/1:00 h Grande quantidade de instrumental nos pacotes;  carga ultrapassou os 2/3; pacotes
dispostos encostados uns nos outros, nas laterais, sobrepostos e no centro; abria e
fechava a estufa e ndo-realizagdo de manutenc¢io do equipamento.

3 Sim 170°C/1:00 h Carga ultrapassou 2/3; pacotes dispostos encostados uns nos outros, nas laterais,
sobrepostos, no centro e base da estufa; abria e fechava a estufa e ndo -realizacdo de
manutencdo do equipamento.

Os dados comprovaram a importancia da observacgado
estrita dos parametros de qualidade preconizados, para
a eficacia do processo de esterilizagdo, em estufas de
Pasteur. Para que a temperatura e o tempo recomendados
sejam efetivos é necessario garantir outros fatores como:
o limite de preenchimento da camara, a disposi¢do corre-
ta dos invélucros, o nimero de instrumentais por paco-
tes, a manutenc¢ao da temperatura pela nao abertura
da porta durante o ciclo e a realizagdo da manutencdo
preventiva.

Estes dados confirmam o preconizado na literatura®”-#,
que a estufa de Pasteur requer o controle de muitas vari-
aveis importantes, para a realizagdo do ciclo de esterili-
zagdo com qualidade, e isto a torna muito suscetivel ao
insucesso da esterilizagcdo. Reiteram a importancia da
escolha do calor umido, na forma de vapor saturado sob
pressdo (autoclave), para a esterilizacdo de artigos
termorresistentes, por ser o processo mais seguro, econo-
mico, rapido e eficiente®.

Eficacia da estufa de Pasteur como equipamento
esterilizante em consultdrios odontologicos
Tavares SSF, Sousa JT, Tipple AFV,

Souza ACS, Pimenta FC, Anders PS

CONCLUSAO

¢ |dentificou-se predominantemente o uso da estufa, para
esterilizacdo de diversos artigos criticos odontoldgicos
termorresistentes, para os quais é indicada como: instru-
mentais, brocas e limas endoddnticas, assim como, para
artigos termossensiveis: gazes e algoddo, contrariando
as recomendag¢bes preconizadas;

® Encontrou-se inadequac¢do dos seguintes parametros
necessarios a garantia da qualidade do processo de este-
rilizacdo: disposicdo dos pacotes na estufa, dificultando
a livre circula¢do do calor; o ndo-uso de termémetro aces-
sério, para aferir a temperatura interna do equipamento;
a inobservancia da relagdo indicada de tempo/tempera-
tura; auséncia de monitoramentos quimico e bioldgico,
para o controle da esterilizagao dos artigos e inexisténcia
da realizagdao de manutengao preventiva da estufa;
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® Os fatores intervenientes com significancia estatistica
para a qualidade do processo de esterilizagdao foram: au-
séncia de monitoramento térmico da temperatura das es-
tufas, por termémetro acessorio e as relagdes tempo/tem-
peratura ndo reconhecidas, para os ciclos de esterilizagdo;

® Os resultados do teste microbioldgico evidenciaram que
a estufa de Pasteur ndo foi eficaz como equipamento este-
rilizante, em quase metade (45,5%) dos consultérios
odontolégicos.

® Os responsaveis pelo reprocessamento dos artigos
odontoldgicos possuiam idade entre 17 a 65 anos, preva-
lecendo o sexo feminino, tendo grande parte o segundo
grau completo, e a maioria ndo possuia formagao profis-
sional na drea da saude.
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