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INTRODUÇÃO
Com um aumento considerável de casos de doenças infectocontagiosas, houve a
valorização do conhecimento por parte do cirurgião-dentista sobre o risco biológico,
visando adotar condutas para o controle da infecção durante o exercício profissional,
baseadas em protocolos de prevenção e redução da disseminação de agentes
infecciosos (SERRATINE; GONÇALVES; LUCOLLI, 2009). Doenças
infectocontagiosas são causadas por bactérias, fungos, vírus ou outros
microrganismos (GUANDALINI et al., 1997). Para que a desinfecção
(diminuição/eliminação de microrganismos em superfícies abióticas) apresente bom
resultado, além da escolha correta do desinfetante, também é necessário conhecer
a concentração do princípio ativo, modo de uso, tempo de ação, sobre quais
microrganismos atua e a natureza do material a ser desinfetado (BRAGA et al.,
2010). Segundo Rutala (2004), as superfícies limpas e desinfetadas conseguem
reduzir em cerca de 99% o número de microrganismos, enquanto as superfícies que
foram apenas limpas, só os reduzem em 80%. Falhas nos processos de limpeza e
desinfecção de superfícies podem ter como consequência a disseminação e
transferência de microrganismos nos ambientes dos serviços de saúde, colocando
em risco a segurança dos pacientes e dos profissionais que atuam nesses serviços.
Um desinfetante/esterilizante com ação microbicida rápida e eficaz que, mesmo em
baixas concentrações, remove sujidade residual e biodegradável, é o ácido
peracético, derivado de uma mistura equilibrada entre água, ácido acético e peróxido
de hidrogênio. É recomendado para desinfecção de alto nível (10min) e esterilização
de artigos críticos e semicríticos (60min). Possui vantagens como ser pouco tóxico,
não ter efeito residual, ser biodegradável e ser efetivo na presença de matéria
orgânica (Portaria No 122/93). O estudo de Carus e outros (2018), comparando
diferentes produtos para desinfecção de superfícies, concluiu que o ácido peracético
apresentou a melhor ação antibacteriana. Contudo, alguns estudos apontam uma
desvantagem do uso do ácido peracético, devido aos efeitos negativos relacionados
à corrosão de materiais como aço, cobre, bronze e latão (BLOCK, 1991; BORGES,
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2005). Assim, essa pesquisa teve como objetivo analisar a eficácia da ação de
desinfecção de três concentrações do ácido peracético (0,2%, 0,1% e 0,02%), em
três superfícies de clínicas odontológicas, pós atendimento a paciente, no Centro
Universitário de União da Vitória (UNIUV).

METODOLOGIA
As coletas foram realizadas nas clínicas odontológicas do Centro Universitário de
União da Vitória (UNIUV). Foram selecionados três pontos de coleta: cárter do
equipamento odontológico, encosto da cabeça da cadeira do paciente, superfície
frontal externa do refletor. Para desinfecção de superfícies, foram testados o ácido
peracético em três concentrações, sendo elas: 0,2%, 0,1% e 0,02%. Para as coletas
das amostras, foram utilizados swabs estéreis, que foram imersos em tubos de
ensaio com meio de cultura BHI (Brain-Heart Infusion). As amostras permaneceram
em incubação por 48 horas, a 37º C. Após esse período, o aspecto de coloração foi
avaliado e todas as amostras foram semeadas nos meios de cultura sólidos
seletivos: meio Ágar Sangue (AS), meio Ágar Sabouraud Dextrose e meio Ágar
Macconkey, para análise do crescimento de microrganismos. A identificação dos
grupos de microrganismos foi realizada pela técnica de coloração de Gram e a
morfologia da célula bacteriana também foi identificada.

REFERENCIAL TEÓRICO, RESULTADOS E CONSIDERAÇÕES FINAIS

O ácido peracético com concentração de 0,2% apresentou atividade de desinfecção
de superfícies em 100% das amostras analisadas, para as concentrações de 0,1% e
0,02% do ácido peracético, foi possível observar 88% e 56% de atividade de
desinfecção, respectivamente. Esses resultados foram obtidos a partir da diferença
na turbidez das amostras no meio BHI que, segundo ANVISA (2004), a coloração
original do meio é límpido transparente, quando há presença de turvação indica
proliferação de microrganismos. Todas as amostras controle apresentaram aspecto
turvo. Foram utilizados também meios de cultura seletivos, que detectam a presença
de microrganismos específicos, pois são elaborados para impedir o crescimento de
microrganismos indesejados e favorecer o crescimento dos microrganismos de
interesse (TORTORA et al., 2012). No meio Agar Sangue Base, cuja base nutritiva
promove rápido crescimento de microrganismos, principalmente para o isolamento
de Streptococcus spp. e Staphylococcus spp (BRITO, 2010), houve proliferação de
microrganismos em 100% das amostras controle, nas três superfícies. Enquanto nas
amostras utilizadas ácido peracético 0,02%, houve crescimento em 67% para a
superfície do refletor e 33% para superfície do cárter. Para o meio Agar Saboraud
Dextrose, que favorece o crescimento de diversas espécies de fungos, incluindo
Candida sp., 74% das amostras controle de todas as superfícies analisadas e 33%
da superfície externa do refletor e 22% do encosto da cabeça do paciente
apresentaram proliferação de microrganismos para amostras do ácido peracético
0,02%. No meio Agar MacConkey, indicado para cultivo e isolamento de Escherichia
coli, não houve proliferação de microrganismos em nenhuma das amostras,
incluindo controle. Nesse estudo, o ácido peracético 0,2% apresentou os melhores
resultados para desinfecção de superfícies em clínica odontológica. A escolha do



produto e a concentração adequada são essenciais para eficiência da desinfecção
de superfícies em clinicas odontológicas.
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