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RESUMO

Obijetivos: Avaliar, por meio de estudo microbiolégico, dois tipos de sabdo propostos para a lavagem
das maos na preparacdo dos cirurgides no tempo pré-operatério; comparando um sabdo com poténcia
antibacteriana j& conhecida e um novo sabéo formulado a partir de éleos vegetais. Materiais e métodos:
Dez voluntdrios fizeram a escovacéo das maos, segundo protocolos pré-estabelecidos para a rotina de
medidas de antissepsia em centros cirirgicos, com 3 sabdes diferentes, sendo um sabdo comum (comer-
cial) sem poder antisséptico que serviu como Grupo Controle (I), um sabdo de digluconato de clorexidina
a 2% (Grupo Il) e um novo sabao feito a partir de éleos vegetais numa concentracéo de 20%, que foi
desenvolvido pelo Instituto de Quimica Unesp/Araraquara no Grupo de Materiais Foténicos, denominado 105
surfactante a 20% (Grupo lll). Antes de lavar as méos, logo apds e uma hora depois com o uso de luvas
cirtrgicas, foi realizada a coleta microbiolégica. Resultados: Pelos resultados da ANOVA, verificam-se as
seguintes diferencas significativas para o nimero de colénias bacterianas: entre tipos de sabdo (menor
nimero de colénias no sabdo do Grupo ll), entre tempos (reducdo do ndmero de colénias no sabdo do
Grupo ) e efeito significativo da interacdo sabdo versus tempo. Conclusdo: O sabdo de digluconato de
clorexidina 2% mostrou um comportamento melhor em reduzir o nGmero de colénias bacterianas das méos
imediatamente apds a lavagem e continuou sendo superior apds uma hora com o uso de luvas, quando
comparado ao sabdo de surfactante a 20%.

Descritores: Antissepsia; Lavagem das méos; Sabées; Clorexidina.

ABSTRACT

Obijective: To evaluate, by means of a microbiologic study, two kinds of soaps suggested by surgeons for
presurgical handwashing, comparing a well-known antibacterial soap with a new soap formulated from
vegetable oils. Materials and methods: Ten volunteers performed handwashing according to previously
established protocols for routine antisepsis in operating rooms using 3 different soaps: a common, com-

mercially marketed soap, serving as the control group (Group 1), with no antibacterial characteristics; a
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soap with 2% chlorhexidine (Group Il); and a new soap formulated from vegetable oils at a concentration
of 20%, known as surfactant, which was designed by the Chemistry Institute (Unesp/Araraquara — Grupo
de Materiais Foténicos) (Group ). The microbiological samples were collected immediately before and
after handwashing and one hour later with the volunteer wearing surgical gloves. Results: ANOVA revea-
led that the following significant differences are found in the number of bacterial colonies: between soap
types (a smaller number of colonies in the Group Il soap), between periods (reduction in the number of
colonies in the Group Il soap), and the significant effect of the soap versus time interaction. Conclusion:
The 2% chlorhexidine soap performed better in reducing the number of bacterial colonies on the hands

immediately after handwashing and after one hour with the use of surgical gloves, when compared to the

20% surfactant soap.

Descriptors: Antisepsis; Handwashing; Soaps; Chlorhexidine.

INTRODUCAO

Independente de estar no consultério odonto-
l6gico ou nos centros cirGrgicos hospitalares, os
cirurgides, inclusive os dentistas, em especial aque-
les que realizam cirurgias orais e procedimentos
de implantodontia, devem estar sempre atentos as
medidas de assepsia e antissepsia, em busca do
controle e da detencéo da infeccéo cruzada.

Tal controle se constitui em um grande desa-
fio para quimicos e microbiologistas, que estdo
sempre & procura de novos meios e substancias
que possam ajudar os profissionais da sadde a
cada vez mais manterem a cadeia asséptica. Sen-
do a degermacdo das maos uma das principais
condutas a serem tomadas na preparacdo pré-
cirGrgica, que, além de ser extremamente eficaz
é de baixo custo na prevencao de infeccées cru-
zadas, infeccoes pds-operatérias e bacteremias
transitorias.

Este simples cuidado, a escovac@o das méos,
passou a salvar milhares de vidas apés as desco-
bertas dos seus beneficios por meio dos estudos
e observacées de Semmelweis (1818-1865),
responsdvel por um pavilhdo da Maternidade no
Hospital Geral de Viena e do professor Oliver Wen-
dell Holmes, que escreveu, em 1843, o livro “The
contagiousness of puerperal fever”. Desde entdo,

evolucdes referentes as técnicas de escovacao das
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md&os e aos sabdes utilizados para essa finalidade,
tém sido descritas na literatura '.

Segundo revisdo de literatura feita por Tavolacci
et al. (2006)2, incluindo seis trabalhos encontra-
dos por meio do Medline, a escovacdo das méaos
apresenta resultados semelhantes & desinfeccdo das
maos por friccdo com solucdes proprias, o que, no
Brasil, em especial nas cidade menores, ainda ndo
é de uso corriqueiro, sendo dessa forma, relevante
o estudo de novas substéncias que possam ser
aplicadas tanto para escovacdo como desinfeccdo
das maos.

O objetivo deste estudo foi o de avaliar, por
meio de estudo microbioldgico, a eficacia de um
novo sabdo proposto para a escovacdo das maos

antes da realizagéo de cirurgias.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa foi realizada com a parti-
cipacdo de 10 alunos voluntdrios, residentes (06)
e estagidrios de aperfeicoamento (04) em Cirurgia
e Traumatologia Buco-Maxilo-Facial da Faculdade
de Odontologia de Araraquara (Unesp).

Os mesmos elementos participaram dos trés
grupos da pesquisa, sendo que, no grupo | (contro-
le), os voluntdrios realizaram a escovacdo das maos

com dgua e sabonete comum (sem antisséptico); o
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grupo |l (clorexidina a 2%), e o grupo Il (surfactante
a 20%).

Os grupos foram testados com uma semana de
espaco entre um sabdo e outro, e, nesse tempo, os
voluntérios foram orientados a ndo usar sabonetes
que contivessem qualquer tipo de substancia anti-
microbiana.

No dia da realizacéo do teste, os voluntérios
foram orientados a, primeiramente, imprimir o
polegar direito sobre o meio de cultura contido na
placa de Petri, que foi previamente dividida em trés
zonas denominadas A, B e C. Na zona A, o volun-
tario imprimiu o polegar antes da escovacé@o das
mados; na zona B, o voluntdrio imprimiu o polegar
imediatamente apds a escovacdo das maos, com
o respectivo sabédo referente ao grupo, e, na zona
C, o voluntdrio imprimiu o polegar apés uma hora
da escovacao das maos, sendo que, nesse periodo,
ele permaneceu de luvas estéreis, a fim de se testar
o efeito residual dos sabdes.

A escovacdo das méaos seguiu protocolo descrito
por Magro-filho et al. (2000)® para todos os grupos,
sendo feita com o uso de escova estéril (Escova
M-P®) e 10 mililitros do sabdo (de acordo com o
grupo), escovando as mdos e os antebragos por
aproximadamente 3 minutos e secando as mdos em
compressas estéreis apds o seu enxague em dgua
corrente, em torneiras com acionamento automdatico

ou sem o contato das méos.

O sabao de clorexidina usado no grupo Il foi o
Riohex 2%® (digluconato de clorexidina 2% - so-
lucdo degermante) e o sabdo utilizado no grupo |l
foi o surfactante (sabdo & base de éleos vegetais)
em concentracdo de 20% desenvolvido pelo Instituto
de Quimica da Unesp-Araraquara no Grupo de
Materiais Foténicos.

Procedeu-se, entdo, & avaliacGo do potencial
antimicrobiano in vivo do sabéo de clorexidina 2%
em comparagdo com o surfactante 20%; o meio
de cultura utilizado nas placas foi o Manitol Agar
para Staphylococcus aureus em concentracdo de
111mg/1000ml. O ensaio foi realizado em placas
de cultura de 96 pocos, em cada poco contendo
25 ml de solucéo (Manitol Salt Agar®); a placa
foi mantida em incubadora a 37°C por 48 horas,

posteriormente avaliado em contador de colénias

CP&00 Plus (Phoenix).

RESULTADOS

Na tabela 1, é apresentada a estatistica descritiva
do nmero de colénias bacterianas para caracteriza-
céo da amostra total (n=10) para cada sabao (Gru-
po | (sabdo 1) = sabdo comum, Grupo |l (sabédo 2)
= clorexidina 2% e Grupo Il (sabdo 3) = surfactante
20%) e para cada tempo (A = pré-escovacao das
maos, B = pds-escovacdo imediata e C = 1 hora

apds a escovacdo com o uso de luvas estéreis).

Tabela 1 - Andlise descritiva do nimero de colénias bacterianas por sabdo e tempo.

VARIAVEL N MEDIA D.P. MiN Q1 MEDIANA Q3 MAX
SabdolA 10 15.40 19.67 0.00 5.00 8.50 15.00 64.00
Sabéo1B 10 32.20 49.31 0.00 4.00 12.50 32.00 153.00
Sabao1C 10 49.00 63.43 0.00 1.00 16.00 86.001 82.00
Sab&o2A 10 7.60 10.96 1.00 1.00 2.50 9.00 36.00
Sab&o2B 10 0.70 1.89 0.00 0.00 0.00 0.00 6.00
Sab&o2C 10 1.50 4.74 0.00 0.00 0.00 0.00 15.00
Sab&o3A 10 25.20 20.03 5.00 7.00 20.00 42.00 63.00
Sab&o3B 10 8.10 10.93 0.00 2.00 2.50 12.00 34.00
Sab&o3C 10 15.70 19.20 0.00 3.00 8.50 19.00 59.00
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Na tabela 2, a seguir, podemos ver as andlises
comparativas do ndmero de colénias bacterianas
encontradas entre os trés tipos de sabdo e os trés

tempos de avaliacdo propostos.

Tabela 2 - Resultados da ANOVA para medidas repetidas
para comparacéo do nimero de colénias bacterianas
entre os 3 tipos de sabdo e os 3 tempos de avaliacéo.

Varidvel* Grau de perda de

sensibilidade cutdnea

Comparagéo entre Tipos P=0.003¢
de Sabéo (Tvs 2 vs 3)

Comparagéo entre P=0.032¢
Tempos(A, B e C)

Interagéo Sabdo vs Tempo ~ P=0.019¢

* Varidvel transformada em postos (ranks) para os testes devido &
auséncia de distribuicdo Normal.

(a)Diferencas significativas entre tipos de sabdo (teste de perfil por
contraste): 1 # 2;2 # 3 no geral; diferencas significativas entre tem-
pos (teste de perfil por contraste): A # Bno geral; efeito significativo
da inferag@o sabdo vs tempo (teste de peril por contraste): diferencas
entre tempos por sabdo: nenhuma diferenca no sabéo 1; A = B; A #
C no sabdo 2; A # B; B # C no sabdo 3; diferencas entre tipos de
sabdo por tempo:2 # 3 no tempo A; 1 # 2,2 # 3no tempo B;1 #
2,2 # 3no tempo C.

Pelos resultados da ANOVA, verificam-se as
seguintes diferencas significativas para o ndmero
de colénias bacterianas:

* Que entre os tipos de sabdo, houve um menor
numero de colénias no sabdo 2 nos tempos B e C,
comparado ao grupo controle (I) e ao grupo |lI.

* Entre os tempos, houve uma reducdo do nimero
de colénias no sabdo 2 e efeito significativo da

interacdo do sabdo versus tempo somente neste

grupo.

No grdfico 1, podemos visualizar o comporta-
mento em termos de reducéo do nimero de col6-
nias bacterianas dos trés sabdes testados, sendo
que o sabdo 1 ndo apresentou efeito significativo
de reducéo de colénias bacterianas em nenhum
tempo estudado, e o nimero de colénias aumentou
em decorréncia do tempo; o sabdo 2 apresentou o
melhor comportamento em termos de reducéo de

coldnias bacterianas, mostrando um efeito residual

Rev. Cir. Traumatol. Buco-Maxilo-Fac., Camaragibe v.12, n.2, p. 105-112, abr./jun. 2012

efetivo no tempo C (Figura 1). Por outro lado, o
sabdo 3 apresentou reducdo do nimero de col6-
nias nos tempos B e C (Figura 2), no entanto foram
significativamente menos efetivas que a reducdo
encontrada no sabdo 2, apesar de ser superior

encontrada no sabdo do grupo | (controle).

Gréfico 1 — Resultado da ANOVA para os trés grupos,
contando o numero de colénias bacterianas em funcéo
do tempo.
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Figura 1 — Placa apés o perfodo de incubag@o com
o sabdo do Grupo Il. Nota-se presenca de colénias
somente no campo A.
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Figura 2 — Placa apés o periodo de incubacéo com o
sabdo do Grupo lll. Nota-se presenca de colénias no
campo A e C.

DISCUSSAO

A pele contém dois tipos de microbiota, a tran-
sitéria e a residente. A transitéria oferece risco de
contaminagéo cruzada, na dependéncia da espécie
e viruléncia do microrganismo presente e da situ-
acdo imunolégica do paciente naquele momento.
Essa microbiota é facilmente removida por meio
da lavagem das méos com sabéo liquido e o uso
de luvas, o que, em procedimentos clinicos e néo
cirGrgicos, é suficiente °.

Em se tratando de um procedimento cirdrgico
odontolégico ou médico, a preocupacdo deve ir
além da simples lavagem das méos. Devemos, pois,
langar mao de técnicas e solugdes que reduzem a
microbiota residente tanto imediata quanto residual,
pois ela é composta por microrganismos reconheci-
dos como patégenos oportunistas, dentre os quais
podemos destacar o género Staphylococcus, em
especial o S. aureus *4°,

Diversos autores testaram as solucdes de
polivinil-pirrolidona-iodo (PVP-1) e digluconato de

34678 para o preparo das maos do

clorexidina
operador e pelo e mucosa dos pacientes antes de
uma intervengdo cirdrgica. Essa é a razdo para o
uso da substancia de digluconato de clorexidina ja

conhecida e aprovada em comparag@o a uma nova
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proposta de sabdo para a mesma finalidade.

O sabéo denominado surfactante foi eleito para
o teste, pois uma pesquisa prévia para avaliocdo do
potencial antimicrobiano in vitro foi realizada por
meio de ensaio para concentracdo inibitéria minima
para cepas de Candida Albicans e Staphylococcus
aureus com este produto em uma concentracdo de
100%. Este estudo foi realizado em duas placas,
contendo meio de cultura manitol e semeado o
microorganismo sobre esta com uma densidade
6ptica (DO) de 0,35- 107 mos/ml. Os materiais
testados foram colocados sobre papéis filtro de 0,5
cm de diGmetro sobre o meio com o microrganismo,
contudo o controle positivo (clorexidina 0,12%) e
a amostra de surfactante 100% foram adicionados
sobre os papéis filtro, sendo utilizado para controle
negativo o papel filtro somente. E, apés a incubacao
por 48 horas a 37°C, pode-se constatar que o halo
inibitério do surfactante era maior que o do controle
(clorexidina 0,12%) (Figura 3, Tabela 3), nascendo
deste estudo a ideia de se testar este produto em
uma concentracdo menor, inicialmente, para a

lavagem pré-operatéria das méos.

Figura 3 — Placa com o resultado do teste de inibicéo.
Podemos notar o halo de inibicdo ao redor das quatro
amostras de surfactante 100%, duas vezes maiores que
o halo ao redor do papel filiro com Clorexidina 0,12%
ao centro da placa.
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Tabela 3 — Dados relativos as medidas em milimetros
dos halos de inibicéo encontrados na placa do teste de
concentracéo inibitéria minima, que pode ser visualizado
na Figura 1.

2,4/2,5
1,3/1,3

Surfactante 2,5/2,6  2,2/2,1 2,3/2,3

Clorexidina

O tempo adotado de escovacdo de 3 minutos
para a lavagem das méos e antebracos estd de
acordo com as propostas mais atuais que diminuiu
o tempo de escovacdo e, para alguns autores, até
mesmo, aboliu a necessidade de escovacdo das
méos >’ Entretanto, no Brasil, as substéncias apro-
priadas frequentemente ndo estdo disponiveis’, e a
escovacdo é necessdria.

O uso de escova também é controverso, Hobson

7 ndo encontra-

et al. (1998) 7, e outros autores *
ram diferencas em estudos similares a este que
justifiquem o uso de escovas quando empregadas
juntamente com substncias & base de PVP-I ou
clorexidina, sem mencionar a desvantagem das
escovas duras por provocarem microferimentos na
pele do cirurgiao'®1"12,

Assim como no estudo de Magro-filho et al.
(2000)3, a coleta prévia & escovacéo das méos
para todos os grupos ndo apresentou diferenca
significante, comprovando que os Staphyloccocus
sp s@o comumente encontrados em pele.

De acordo com Salvi et al. (2006)°, as caracte-
risticas necessdrias para um bom desinfetante séo:
um largo espectro de acdo, inicio de acéo rdpida
e efeito residual duradouro, preferencialmente
ser bactericida, ndo ser inativado por sabées,
defergentes ou outros antissépticos com os quais
sdo misturados, ser fabricado com substéncias
que ndo penetrem na corrente sanguinea. Ainda
de acordo com esses autores, muitas substancias
quimicas preenchem esses critérios. No entanto,
se a disponibilidade e o custo sdo adicionados
aos requisitos, apenas trés sobram: a clorexidina,

o dlcool e o PVP-I. Sabendo, pois, da necessidade
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de se encontrarem novos produtos que preencham
esses critérios e tenha alta disponibilidade e baixo
custo é que a substdncia feita & base de éleos
vegetais foi testada.

Concordamos com Salvi et al. (2006)°, quan-
do relatam que alguns lugares, como os leitos un-
gueais, sdo de dificil acesso e, portanto, a limpeza
e antissepsia dessas dreas é prejudicada. Assim
como concordamos com Kelsall et al. (2005)'3,
quando relatam que anéis devem ser removidos
antes da escovacdo das mdos, pois a presenca
destes também facilita a colonizacéo bacteriana e
dificulta a limpeza dessas dreas, podendo isso ser
um motivo para que a escovacdo seja mantida.

Os resultados deste estudo indicam que néo é
possivel substituir a clorexidina ou PVPI pelo novo
sabdo testado em procedimentos cirdrgicos. Entre-
tanto, este pode ser mais Util do que o sabdo comum
sem antisséptico em procedimentos odontolégicos
de rotina, na dependéncia do custo. Outras formu-
lacdes da mesma categoria de substéncia também

podem ser testadas.

CONCLUSOES

Apesar de ter apresentado um resultado
superior a clorexidina 0.12% no ensaio para
concentracdo inibitéria minima, o surfactante na
concentracdo de 20% para a realizacéo de antis-
sepsia manual pré-operatéria se mostrou menos
eficaz que o sabdo j& conhecido de digluconato
de clorexidina a 2%.

No presente estudo, o Unico sabdo que mos-
trou resultados imediatos e residuais eficazes foi o
digluconato de clorexidina a 2%.

Os resultados apurados neste estudo sugerem,
talvez, um novo feste em uma concentracéo maior
do surfactante para nova avaliacéo, tendo em vista
que a principal vantagem desse tipo de sabdo é a
sua origem vegetal e o baixo custo de producéo,

quando comparado aos outros sabdes.
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