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RESUMO

Objetivo: Este trabalho teve como obijetivo avaliar a eficacia da escovacao pré-operatéria, efeito imediato
e residual de dois antissépticos na reducéo bacteriana das méos, previamente a procedimentos cirGrgicos
bucais ambulatoriais. Metodologia: Para a realizag@o do experimento, foram selecionados 20 académicos de
odontologia, que participaram de quatro grupos experimentais: grupo |, utilizando o polivinilpirrolidona-iodo
(PVP-I) a 10% degermante associado a técnica de escovagao cirdrgica, promovendo antissepsia mecénica e
quimica; grupo Il, PVP-l a 10% e o método de lavagem cirrgica, realizando somente antissepsia quimica;
grupo lll, clorexidina a 2% associado & técnica de escovag@o cirtrgica; grupo IV, clorexidina a 2% realizando
a técnica de lavagem cirdrgica. Resultado: Como resultado do efeito residual, o grupo | apresentou, em
média, de 71% de reducdo bacteriana; o grupo Il apresentou 83%; o grupo lll, 97% de acdo antimicrobiana,
e o grupo IV demonstrou aproximadamente 97% de efeito bactericida. Conclus@o: Ao se observar em dois
grupos que utilizaram a mesma soluc@o antisséptica em relacéo ao método de lavagem cirtrgica das méos,
ou seja, sem o uso de artefatos, este apresentou resultados melhores ou, no minimo, semelhantes quanto
a reducdo bacteriana em relacdo a técnica convencional de escovacao cirtrgica. Com relacdo & solucao
antisséptica, a clorexidina apresentou maior redugé@o da carga microbiana que o PVP-I.

Descritores: Antissépticos; Polivinilpirrolidona-iodo; Digluconato de Clorexidina; Escovac@o Cirdrgica;

Lavagem Cirirgica.

ABSTRACT

Purpose: The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of preoperative brushing, the immediately
and residual effect of the antiseptics on bacterial reduction of hands, before the oral surgical procedures.
Methodology: To the experiment, were selected 20 students of dentistry, who participated in four experimental
groups: group |, using povidone-iodine (PVP-1) 10% degerming associated with hand-scrubbing, mechanical
and chemical antisepsis; group Il, PVP-I 10% and hand-rubbing, performing only chemical antisepsis; group Il
digluconate of the chlorhexidine 2% solution degermante with hand-scrubbing; group IV, chlorhexidine 2% and

hand-rubbing. Results: As a result of residual effect, the group | made on average 71% of bacterial reduction,
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while the group Il showed 83%; group il resulted in 97% of antimicrobial action, the group IV showed appro-

ximately 97% of bactericidal effect. Conclusion: Noting that both groups used the same anti-septic solution

to hand-rubbing method showed better at least similar results in bacterial reduction than hand-scrubbing.

About the anti-septic solution the chlorhexidine showed greater reduction of microbial load that the PVP-I.

Descriptors: Anfiseptics; Povidone-iodine; Digluconate of Chlorexidine; Hand-Scrubbing; Hand-rubbing.

INTRODUCAO

As mé&os funcionam como um reservatério de
microrganismos, sendo considerada a principal
via de transmiss@o de patologias, apresentando o
maior indice de infecc@o hospitalar. Mesmo com a
utilizacdo de luvas, podem ocorrer microperfuracoes
devido ao uso, além de contaminacdo das maos
durante a sua retirada 2343,

Sem dévida, é imperiosa a instituicdo de medidas
de controle, com o objetivo de prevenir a tfransmissdo
de doencas e microrganismos, desencadeadores
de processos infecciosos. Com isso a prdtica de
degermacao é utilizada previamente a realizacdo de
procedimentos em centros cirlrgicos e consultérios,
caracterizados como dreas criticas devido ao alto
risco de transmisséo de infeccoes 4.

A higienizacdo das méos promove a remocéo da
sujidade, de células descamadas, secrecoes cutéineas,
além de microrganismos patogénicos, sendo fundamen-
tal para a prética da higiene, principalmente quando se
refere a um profissional da satde, que, para o exercicio
de qualquer tipo de procedimento cirirgico, deve fazer
o uso de solucdes antissépticas por promoverem uma
maior reducéo de microrganismos %87

Atécnica de escovacao das méos é preconizada
por promover manobras mecanicas e quimicas, com
o auxilio de uma escova esterilizada juntamente com
uma solucdo antisséptica, para a retirada de sujeira
e detritos, com reducéo substancial ou eliminacéo
da microbiota transitéria e reducéo da residente
1911 No método de lavagem cirrgica, entretanto,
é realizada apenas a antissepsia quimica por meio
da aplicacdo e friccdo do agente antimicrobiano,

sem a utilizacéo de artefatos 2101112,

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.11, n.2, p. 45-54, abr./jun. 2011

As substancias quimicas mais utilizadas para a
desinfeccdo das maos em odontologia s@o o polivinil-
pirrolidona-iodo a 10% e o digluconato de clorexidina
a 2 ou 4% degermante #1314, Os compostos iodados
séo de grande tradicdo em cirurgias, por possuirem
amplo espectro de acéo e atuarem especialmente
contra virus, tendo, ainda, bom efeito residual. A clo-
rexidina é o agente mais solUvel, de acdo praticamente
imediata, eficiente antimicrobiano, atuando, também,
sobre os fungos e virus da hepatite com boa acdo
residual, porém seu efeito é reduzido na presenca de
material orgénico, como pus e sangue 478111516,

O estabelecimento de protocolos de escova-
c@o pré-operatéria ainda é um tema néo uniforme
entre as equipes de controle de infeccao hospitalar
de diferentes nosocémios. No dmbito de cirurgias
bucais ambulatoriais, também nao se verifica um
consenso, o que desperfou o interesse em investigar
cientificamente a validade das técnicas e solucdes

mais utilizadas para esse fim.

METODOLOGIA
Amostragem

O trabalho foi realizado nas clinicas de odon-
tologia da Faculdade Integral Diferencial — FACID,
Teresina/Pl, no periodo de agosto a novembro de
2008, onde foram solicitados a permissao e o con-
sentimento de 20 académicos, cursando a disciplina
de Cirurgia e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial
ll. A coleta de dados somente foi iniciada apds a
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP
— FACID), protocolo n® 262/08.

Todos os voluntdrios participaram dos quatro
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grupos de pesquisa. O grupo |, utilizou como solu-
cGo antisséptica o PVP-I (polivinilpirrolidona-iodo) a
10% degermante com 1% de iodo ativo associado
a utilizagdo da técnica convencional de escovagdo
na antissepsia pré-operatéria das maos. O grupo |,
realizado com uma semana de intervalo, utilizou-se
dos mesmos académicos, fazendo uso da mesma
solucdo antisséptica agora associada a técnica de
lavagem cirdrgica. O grupo lll, realizado apés uma
semana, utilizou o digluconato de clorexidina a
2% degermante associada & técnica de escovacdo
cirrgica. Na semana seguinte, o grupo IV, utilizou
clorexidina & 2% com a lavagem cirdrgica.

Com o intuito de padronizar a amostragem, os
voluntérios deveriam seguir as seguintes recomen-

dacdes: ndo ter contato com antisséptico de efeito

residual, previamente & coleta das amostras; ndo
apresentar nenhuma sinftomatologia de ressecamen-
to ou lesdes nas maos; participar do treinamento e
demonstrar assimilacdo das técnicas padronizadas
para o teste; ter unhas curtas e limpas; assinar o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Todos os grupos foram orientados a realizar a
técnica de degermacdo, seguindo os protocolos
preconizados para a antissepsia pré-operatéria
das maos e antebracos, de acordo com o modelo
de escovac@o e lavagem cirdrgica utilizado pelo
Ministério da Saude (Figura 1 e 2) 2. Com o tempo
minimo de 3 minutos para degermacdo em todos
os grupos. Para a realizacéo dos grupos | e lll, fo-
ram utilizadas escovas padronizadas e esterilizadas,

fornecidas pela pesquisa.
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Figura 1 - Técnica de Escovacédo cirrgica, ilustracdo do passo-a-passo, de acordo com o modelo preconizado pelo

Ministério da Saude. Fonte: ANVISA (2008, adaptado)
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mavimentos compressivos,
iniciando pelas maos e

cotovelos. seguindo pelo antebraco e
cotovelo, atentando para
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datoalha/compressapara

regides distintas.

Figura 2 - Técnica de Lavagem Cirirgica, ilustracéo do passo-a-passo, de acordo com o modelo preconizado pelo
Ministério da Satde. Fonte: ANVISA (2008, adaptado)

Coletas das Amostras

Realizou-se um total de 80 amostras microbiold-
gicas, sendo colhidas 20 amostras de cada grupo.
Cada amostra foi coletada em meio de cultura,
disposto em uma placa petri, contendo 3 divisdes.
Cada divisdo da placa possuia uma regiGo de 2

cm?, com o objetivo de delimitar a drea das amos-

tras a serem coletadas (Figura 3-A).
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A coleta do material foi realizada de forma
idéntica em todos os grupos, por meio da pressdo
digital do indicador direito sobre o meio de cultura,
realizando a aposicdo do dedo, dentro da drea de
2 cm?, fazendo um movimento para direita e um
para a esquerda, com o intuito de cobrir toda a
drea pré-determinada. (Figura 3-B)

Para cada amostra, foram realizadas 3 coletas:
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Figura 3 - A) Placa com meio de cultura, com delimitagéo das dreas das coletas. B) Coleta do material para o exame

microbio
periodo de incubacéo.

a coleta 1, feita antes do uso do antisséptico, com
o objetivo de determinar quantitativamente os mi-
crorganismos existentes; a coleta 2, feita apds o uso
imediato do degermante e secagem das m@os com
compressa estéril, e por fim, a coleta 3, realizada

apds o término do procedimento cirdrgico.

Cultura de Microrganismos
As placas semeadas no laboratério de micro-
biologia da FACID continham meio de cultura,

Brain Heart Agar — BHA, adicionado de sangue

ISSN 1679-5458 (versdo impressa) ISSN 1808-5210 (verséo online)

égico. C) Amostras dispostas no interior da estufa de aquecimento. D) Placa com colénias bacterianas apds

de carneiro, que produziu o dgar sangue para o
cultivo das bactérias. O é&gar sangue permite o
desenvolvimento de grande nUmero de espécies
bacterianas, além de ajudar na diferenciacdo dos
microrganismos, facilitando, assim, a sua conta-
gem. As amostras, entdo, foram levadas para uma
estufa bacteriolégica, mantidas sob a temperatura
de 37° C com pressdo atmosférica de 1 atm, du-
rante 48h, contendo de 5 a 10% de CO2 para o
desenvolvimento de bactérias aerébicas e anaeré-

bicas facultativas 17. (Figuras 3-C)
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Andlise Microbiolégica

A partir do perfodo de incubagéo para o cultivo
bacteriano, avaliou-se o crescimento de colénias
bacterianas em cada érea inseminada. A contagem
bacteriana direta, com o auxilio de uma lente de
aumento, foi feita por meio das unidades forma-
doras de coldnias (UFC) dentro do perimetro de 2
cm?. (Figura 3-D)

Realizou-se a comparacéo das coletas 1,2 e 3
de cada amostra para determinar o porcentual de
reducdo bacteriana antes e apds a antissepsia de
cada grupo. E assim verificar e comparar o efeito
dos antissépticos de acordo com as duas técnicas

de degermacdo pré-operatéria das maos.

Apés a quantificacdo das UFC foi feita a
tabulacdo dos dados, dispostos nas tabelas 1 e
2, organizados de forma a expor a substéncia
antisséptica utilizada, assim como os valores
minimos, médios e mdximos encontrados em
cada coleta, além de demonstrar média percen-
tual da reducéo bacteriana imediata, feita da
coleta 1 para 2, e residual, por meio da coleta
1 para 3.

A andlise estatistica baseou-se no teste de
ANOVA e Turke-HSD, para comparagéo dos da-
dos, em que foram adotados valores de significan-
cia estatistica com coeficiente de nulidade menor

que 5% (p<0,05).

Tabela 1 — Comparativo da Eficdcia da Escovacéo e Lavagem Cirdrgica, associado ao PVP-I degermante a 10%,

FACID, Teresina — PI, 2008.

Grupo | Grupo |l

RyiElalioz Escovacao Cirdrgica Lavagem Cirdrgica

minimo média maximo minimo média maximo
Numero de UFC
Coleta | 11 51 135 8 44 123
Coleta I 0 10 25 0 5 17
Coleta lll 4 14 35 0 5 14
Reducéo Microbiana (%)
Inicial (Coleta 1 a Coleta 2) -79% -89%
Residual (Coleta 1 a Coleta 3) -71% -83%

Tabela 2 — Comparativo da Eficacia da Escovacéo e Lavagem Cirirgica, associado ao Digluconato de Clorexidina

a 2% de solucdo degermante, FACID, Teresina — Pl, 2008.

Grupo I

Clorexidina a 2%

Escovacao Cirdrgica

Grupo IV

Lavagem Cirdrgica

minimo média mdaximo minimo média maximo
Numero de UFC
Coleta | 11 38 77 10 45 136
Coleta |l 0 0 1 0 0 0
Coleta lll 0 1 3 0 1 3
Reducao Microbiana (%)
Inicial (Coleta 1 a Coleta 2) -99% -100%
Residual (Coleta 1 a Coleta 3) -97% -97%
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RESULTADOS

A tabela 1 mostra a comparacdo entre os gru-
pos | e Il que tiveram o PVP-l a 10% como solucdo
antisséptica. Os valores minimos, médios e méximos
encontrados nas trés coletas, sGo apresentados.

O grupo | demonstrou, em média, na coleta 1,
feita anfes da lavagem das méos, 51 UFC; na coleta 2,
realizada apds a antissepsia, 10 UFC; na coleta 3, apds
a remocdo da luva cirdrgica, 14 UFC. Logo, o grupo
| apresentou, em média, reducdo bacteriana inicial de
79% das colénias, com reducdo residual de 71%.

Quanto ao grupo I, os valores médios encontra-
dos foram de 44, 5 e 5 UFC, nas coletas 1, 2 e 3,
respectivamente. Portanto sua acé@o antimicrobiana
inicial foi de 89% e 83%, de efeito residual.

Em relacdo & tabela 2, verificou-se o compara-
tivo das duas técnicas, utilizando-se o digluconato
de clorexidina a 2% degermante.

Para o grupo lll, os valores referentes as coletas 1,
2 e 3580 38,0e 1 UFC. Consequentemente, apresen-
tou reduc@o bacteriana inicial de aproximadamente
99% das colénias, com efeito residual de 97%.

J& o grupo IV apresentou 45, 0 e 1 UFC refe-
rentes as 3 etapas coletadas, com acdo inicial de
100% e 97%, na reducéo final.

DISCUSSAO

Nesse estudo, o comparativo feito na tabela
1 demonstrou que o grupo Il possui potencial de
reduc@o bacteriana significativamente maior do que
o grupo |. Posto que esses dois grupos utilizaram
o PVP-I como solug@o antisséptica, o fator que in-
fluenciou na diferenca de resultados foi a técnica
de degermacdo empregada.

Os dados mostraram que a técnica de lavagem
cirdrgica apresenta melhores resultados que a técni-
ca convencional de escovacdo, quando utilizado o
polivinilpirrolidona-iodo degermante, o que leva a
considerar que a técnica de degermacao influéncia

na reducdo bacteriana.

ISSN 1679-5458 (versao impressa) ISSN 1808-5210 (versdo online)

Na tabela 2, estdo dispostos os grupos Il e IV,
apresenfando resultados significativamente seme-
lhantes, apontando que entre esses dois grupos,
que utilizaram a clorexidina, a técnica de escovagéo
ndo teve influencia quanto & reducdo da carga
microbiana.

De um modo geral, observou-se que, entre
os dois grupos que utilizaram a mesma solucéo
antisséptica, os resultados quanto & reducdo da
carga microbiana das mdos entre as técnicas de
escovagdo, o método de lavagem cirdrgica apre-
sentou melhores resultados, tabela 1, no minimo
semelhantes, tabela 2.

811141819 concluiram que a

Vérios autores
ndo-utilizacéo da escova, de acordo com o ritual
cirdrgico, utilizado até hoje, apresentou reducéo da
carga microbiana semelhante.

O uso da escova, em algumas situacdes, pode
levar o profissional a reduzir o tempo de degerma-
céo das méos, a fim de minimizar o desconforto,
causado por ela, que por fim, proporciona num
tempo insuficiente de contato entre o antisséptico
e a drea a ser degermada *.

Quanto as substdncias antissépticas, o poli-
vinilpirrolidona-iodo (PVP-I) na concentracdo de
10% com 1% de iodo livre é uma formulacdo mais
estdvel que apresenta aderéncia & superficie em que
for aplicado, permitindo a liberagdo gradativa de
iodo. Sua ag@o ocorre pela penetracdo na parede
celular dos microrganismos, com sua consequente
oxidacdo, necessitando de aproximadamente 2
minutos de contato para sua acdo, tendo efeito
residual diminuido na presenca de substéncias al-
calinas e matérias orgdnicas. Outra desvantagem
é a de apresentar menor eficdcia em realcdo a sua
acdo antisséptica quando comparado com outros
principios ativos 4.

A clorexidina é usada na antissepsia de pele
por ter eficiente ag@o antimicrobiana, por ser mais
solUvel. Sua acdo é praticamente imediata, cerca

de 15 segundos apés friccdo, provocando o rom-
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pimento da parede celular e precipitacdo proteica,
apresentando baixo potencial de toxicidade bem

como baixa irritabilidade 8.

CONCLUSOES

A andlise dos dados possibilita a exclusdo do
uso de artefatos durante os procedimentos de deger-
macdo, uma vez que os grupos que ndo utilizaram
escovas apresentaram melhores resultados, no
minimo, semelhantes, em relacdo aos grupos que
utilizaram a técnica convencional de escovacao.

Acdo bactericida da clorexidina a 2% deger-
mante demonstrou ter maior potencial de acdo

sobre o PVP-l a 10% degermante.
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