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INTRODUÇÃO:
Micro-organismos patogênicos podem ser transferidos da cavidade bucal do paciente para as superfícies dos equipamentos
odontológicos por meio do contato direto, mãos, instrumentos, respingos de sangue ou saliva e aerossóis do alta-rotação.
Na clinica odontológica existem muitos riscos de contaminação cruzada. Todos os instrumentos, simples ou sofisticados,
escondem uma grande quantidade de microrganismos patogênicos (FERREIRA, 1995), levando o cirurgião-dentista (CD) a
expor pacientes, equipe, ele próprio e, indiretamente, familiares, a um ambiente contaminado, muitas vezes altamente
agressivo (FARACO; MOURA, 1992; FERRARI, 2001). O objetivo do presente estudo foi analisar a contaminação
microbiana em equipamentos odontológicos e testar diferentes agentes desinfetantes, colaborando com os protocolos de
controle de infecção cruzada nos atendimentos odontológicos.



METODOLOGIA:

Foram coletadas amostras dos equipamentos odontológicos (seringas tríplices; mesa auxiliar; refletor), semeadas em
placas de Petri com meios de cultura ágar cérebro coração (para bactérias) e ágar Sabourad (para fungos). Após as coletas
das amostras iniciais, as superfícies foram aleatoriamente divididas e desinfetadas com os seguintes produtos: álcool etílico
70% (A70); clorexidina alcoólica 5% (CHX5); e, glucoprotamina 0,5% (GLP0,5). Foram realizadas as coletas finais das
amostras, dos mesmos locais descritos acima. Nenhum produto desinfetante testado foi capaz de eliminar todas as formas
microbianas (bactérias e fungos) das superfícies. Para bactérias, a ação antimicrobiana foi superior com o uso A70, seguido
da CHX5 e da GLP0,5. Para fungos, a CHX5 teve o melhor efeito, seguido do A70 e da GLP0,5.

RESULTADOS E DISCUSSÕES:
Foram coletadas amostras dos equipamentos odontológicos (seringas tríplices; mesa auxiliar; refletor), semeadas em
placas de Petri com meios de cultura ágar cérebro coração (para bactérias) e ágar Sabourad (para fungos). Após as coletas
das amostras iniciais, as superfícies foram aleatoriamente divididas e desinfetadas com os seguintes produtos: álcool etílico
70% (A70); clorexidina alcoólica 5% (CHX5); e, glucoprotamina 0,5% (GLP0,5). Foram realizadas as coletas finais das
amostras, dos mesmos locais descritos acima. Nenhum produto desinfetante testado foi capaz de eliminar todas as formas
microbianas (bactérias e fungos) das superfícies. Para bactérias, a ação antimicrobiana foi superior com o uso A70, seguido
da CHX5 e da GLP0,5. Para fungos, a CHX5 teve o melhor efeito, seguido do A70 e da GLP0,5.

CONCLUSÃO:
O estudo comprovou a contaminação das superfícies de equipamentos odontológicos e a importância da desinfecção para
o controle de infecções na clinica odontológica. Através deste estudo, nenhum agente antimicrobiano foi 100% efetivo na
eliminação dos micro-organismos presentes nas superfícies odontológicas.
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