PEDIATRIA

Desinfections Methods For Toys Inside Dental Offices

Métodos de Desinfeccao de Brinquedos
em Consultorios Odontolégicos

INTRODUCAO

Usualmente os cirurgides-dentistas que realizam o atendimento de criangas de
primeira infancia fazem condicionamento psicolégico das mesmas, e para isto, geral-
mente s3o oferecidos brinquedos a elas de acordo com sua faixa etéria. Estes brinque-
dos sdo manipulados por vérias criangas, que frequentemente levam-os a boca (BARBIER!
etal., 1999), agindo assim, como um intermediario na transmissdo de microorganismos
(KriLov et al., 1996). Entretanto, a maioria das doengas humanas é causada por
microorganismos que fazem parte da microbiota humana normal, quando estes sdo
levados a locais onde n4o sdo encontrados habitualmente, e os mecanismos de defesa
do corpo humano néo sdo capazes de conté-los (Mins et al., 1995; TraBuLs!I et al.,
1989; Murray et al., 1992); tal fato ¢ agravado por serem as criangas um grupo muito
susceptivel as doengas bacterianas (JAWETZ et al., 1984), e por ndo estarem com seus
mecanismos de defesa imunolégicos totalmente desenvolvidos.

Além disso, no consultério odontoldgico , intimeras doengas podem ser trans-
mitidas (SiLva, 1997; RosiNG, 1995; CarvaLHo & Papaiz, 1999; Fazzi et al., 1997).
Esta transmissdo de um paciente para outro ou para o profissional e vice-versa, duran-
te a atividade clinica, ¢ denominada infecg¢do cruzada (Grecco, 1998; PORTER & ScuLLy,
1990:BaRsierI et al., 1999). Sabe-se também que algumas doengas infecto-contagio-
sas tem um periodo de incubagdo longo, dificultando o estabelecimento de uma rela-
¢do de causa/efeito (TEIXEIRA & SanTOS, 1999).

Especificamente a odontopediatria merece total atengo a necessidade de pre-
servagio da cadeia asséptica durante o atendimento odontol6gico, ndo apenas no que
diz respeito ao processamento dos instrumentais, mas em relagdo a todo ambiente
clinico, inclusive aos brinquedos oferecidos as criangas para que se possa evitar o
risco de uma colonizagdo indesejavel. Segundo BArBIERI et al. (1999) na maioria dos
consultérios odontolégicos estes brinquedos s3o limpos apenas uma vez por semana,
portanto os microorganismos de uma crianga que colocou o brinquedo na boca, po-
dem ser transmitidos a outras. O controle da infecgdo cruzada € realizado através da
adogdo de alguns métodos de esterilizagdo e desinfecgdo (Grecco, 1998), seguindo
os protocolos (TEIXEIRA & SanTos, 1999), para quebrar a cadeia de transmissdo (OLI-
VEIRA et al., 1996), pois os pacientes merecem um atendimento mais saudavel e
com maior seguranc¢a (Rosmg, 1995). Portanto, o objetivo do presente trabalho foi
avaliar e comparar os métodos de desinfec¢do dos brinquedos oferecidos as criangas
no consultério odontolédgico.

MATERIAL E METODO

Para avaliar a eficiéncia dos métodos de desinfecgdo de brinquedos utilizados
no condicionamento psicologico do paciente odontopediatrico foram coletados 24
brinquedos de borracha usados, em consultdrios particulares que atendem criangas na
primeira infancia (0 a 36 meses), e mais 24 brinquedos novos de borracha foram
contaminados in vitro com bactérias comumente encontradas na cavidade bucal.
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Fig. 1 - Coleta de microrganismos da superficie do brinquedo usa-
do.

Os brinquedos usados foram colocados individualmente
em envelopes de papel estéreis, com o auxilio de uma pinga.
Estas amostras foram levadas ao laboratério de microbiologia
para coleta de microorganismos contidos nas superficies dos
brinquedos, a 4rea foi padronizada utilizando uma maéscara de
papel aluminio estéril (fig.1) e cultivo dos mesmos. A semea-
dura foi realizada em meios de cultura seletivos e diferenciais,
sendo estes meios Mitis Salivarius Agar para isolamento de
Streptococus, meio Mac Conkey Agar para isolamento de
Echirichia Coli, meio Baird Parker Agar para isolamento de
Staphylococcus € meio Agar Sangue para todas as bactérias.
Apos a semeadura, as placas foram incubadas por 48 horas a
37°C;

Logo apo6s a primeira coleta de microorganismos destes
24 brinquedos, os mesmos foram divididos aleatoriamente em
3 grupos para receber os tratamentos de desinfecgfio, como se
segue:

- Grupo 1 (lavagem): os brinquedos foram lavados de
maneira vigorosa e individualmente com o auxilio de uma es-
cova estéril para cada brinquedo, utilizando agua e sabdo de
coco em barra;

- Grupo 2 (alcool 70%): um chumago de algoddo estéril
embebido com dlcool etilico 70% foi esfregado individualmen-
te em cada brinquedo;

- Grupo 3 (Glutaraldeido 2%): os brinquedos foram total-
mente imersos em solugdo de glutaraldeido 2% durante 30 mi-
nutos, em seguida foram lavados com dgua corrente em abun-
dancia.

Apos os tratamentos de desinfecgdo de todos os brinque-
dos, foram realizadas novas coletas, semeaduras e cultivos de
microorganismos de suas superficies (em local distinto da pri-
meira coleta), como descritos anteriormente.

Apos o periodo de incubagio, foi realizada a contagem
dos microorganismos das placas de Petri semeadas, antes e apds
os tratamentos de desinfecgdo, com o auxilio contador de cold-
nias. Foram selecionadas para leitura as placas contendo entre
30 e 300 coldnias de bactérias.

Para avaliagdo dos métodos de desinfecgdo utilizados nos
brinquedos novos contaminados in vitro, 0s microorganismos
Streptococcus Salivarius, Staphylococcus e Pseudomonas fo-
ram semeados em 3 tubos de ensaio contendo caldo BHI (brain
and heart infusion) e incubados a 37°C por 24 horas. Apos este
periodo, os 3 caldos foram misturados em quantidades iguais e
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Fig. 2 - Contaminagdo de brinquedo novo, utilizando um swab
embebido no caldo preparado.

homogeineizados. Foi realizada a contaminagio de 24 brinque-
dos novos de borracha, utilizando um swab embebido no caldo
preparado (fig.2). Apds a secagem deste caldo, estes brinque-
dos tiveram os mesmos tratamentos de coleta, semeadura e con-
tagem de microorganismos, antes e ap6s os diferentes tratamen-
tos de desinfecgdo, como descritos anteriormente.

RESULTADOS

A quantidade de microorganismos presente na superficie
dos brinquedos usados coletados nos consultérios antes e apds
o tratamento de desinfecgdo é mostrada na tabela I. Nota-se que
os Staphylococcus estdo presentes em maior quantidade na su-
perficie destes brinquedos (fig.3), seguido pelos Streptococcus
(fig.4), e as bactérias Echirichia Coli foram encontradas em
quantidade ainda inferior (fig.5). Apés os diferentes tratamen-
tos de desinfecgdo (lavagem, dlcool 70%, glutaraldeido 2%),
nio foi mais encontrado Streptococcus na superficie destes brin-
quedos, independente do tratamento realizado. Em relagdo aos
Staphilococcus, apds o tratamento com glutaraldeido 2%, a su-
perficie dos brinquedos coletados nos consultérios apresentou-
se livre destas bactérias, j& os brinquedos deste grupo tratados
com élcool 70% e os tratados com lavagem apresentaram uma
quantidade muito baixa de Staphilococcus, sendo assim insig-
nificante. De acordo com os resultados, os brinquedos coletados
nos consultérios apresentaram-se livres de Echirichia Coli apés
qualquer um dos trés diferentes tratamentos de desinfecgdo.
Ainda, a contagem total da quantidade de bactérias no meio
Agar Sangue, dos brinquedos coletados nos consultérios, mos-
trou que apds o tratamento com glutaraldeido 2% a superficie
dos mesmos apresentou-se livre de bactérias, e ap6s os trata-
mentos de lavagem e dlcool 70% foram encontradas algumas

bactérias, sendo esta quantidade despresivel.
Tabela I:
Resultados médios da quantidade de microorganismos (UFC/mil)
presente na superficie dos brinquedos coletados nos consultéri-
os, antes e apds os tratamentos de desinfecgao.

Tratamentos |  Microorganismos (UFC/ml)

Streptococcus  Staphylococcus Echerichia Coli  Total
Antes do
ARt 1.570 A 2.4449 A 105A 6.440A
Lavagem 0B 7B 0B 15B
Alcool 70% 0B 2B 0B 5B
Glutaraldeido 2% 0B 0B 0B 0B

Letras distintas nas colunas representam diferengas estatisticas (p < 0,05)
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Fig. 3 - Coldnias de Staphylococcus nomeio Fig. 4 - Coldnias de Streptococcus no meio Fig. 5 - Colénias de Echerichia coli no meio

de cultura Baird Parker Agar.

Em outra anélise, a quantidade de microorganismos pre-
sente na superficie dos brinquedos novos contaminados in vitro
antes e apos o tratameno de desinfecgdo, estd apresentada na
tabela II. Antes do tratamento de desinfec¢do, o microorganismo
que foi encontrado em maior quantidade na superficie destes
brinquedos foi Pseudomonas seguido de Staphylococcus e
Streptococcus. Apds os tratamentos de lavagem e alcool 70%
nos brinquedos contaminados in vitro ndo foi encontrado
Streptococcus em sua superficie, mas nestes brinquedos trata-
dos com glutaraldeido 2% foi encontrada uma quantidade des-
prezivel destas bactérias, que corresponde a 0,3% da quantida-
de inicial de Streptococcus (antes da desinfec¢do). A respeito
dos Staphylococcus, estes ndo foram encontrados na superficie
dos brinquedos contaminados in vitro, apés o tratamento com
alcool 70% ou glutaraldeido 2%, mas nestes brinquedos trata-
dos com lavagem foi encontrado uma pequena quantidade de
Staphylococcus (menos de 1% da quantidade inicial, antes da
desinfec¢do). Além disso, estes brinquedos contaminados in
vitro, apresentaram-se livres de Pseudomonas apés qualquer um
dos trés tratamentos de desinfecgdo.

Tabela ll:
Resultados médios da quantidade de microorganismos (UFC/ml)
presente na superficie dos brinquedos contaminados in vitro,
antes e apds os tratamentos de desinfecgao.

Tratamentos Microorganismos (UFC/ml)

Streptococcus Staphylococcus  Pseudomonas
Antes do
tratamentos 5401 A 8.188 A 15.249 A
Lavagem 0B 58 B 0B
Alcool 70% 0B 0B 0B
Glutaraldeido 2% 21B 0B 0B

Letras distintas nas colunas representam diferengas estatisticas (ps 0,05)

DISCUSSAO E CONCLUSAO

Durante as consultas odontopediatricas, brinquedos s3o
oferecidos aos pacientes como parte do condicionamento psi-
coldgico. Entretanto, eles sdo freqiientemente levados 4 boca
pelas proprias criangas, carregando bactérias (tab.1) e servin-
do como um efetivo veiculo de transmissdo de microorganismos
(BARAIERI et al.,1999). Portanto, € necessério tratamentos
eficientes de desinfecgdo destes brinquedos, pois deve-se con-
siderar todo paciente potencialmente portador de doengas in-
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de cultura Mitis Salivarius Agar.

de cultura Mac Conkey.

fecciosas (OLIVEIRA etal., 2000; ROSING, 1995; TEIXEIRA
& SANTOS, 1999; GRECCO,1998). Segundo VERHAGEM
(1998) é necessario usar agentes desinfetantes nos objetos ou
superficie contaminados com sangue ou saliva, como é o caso
dos brinquedos dos consultérios.

Os métodos de desinfecgdo testados no presente estudo
foram a lavagem com sabdo de coco e 4gua, alcool 70% e
glutaraldeido de s6dio 2%. O método de lavagem se mostrou
eficaz como desinfetante de baixo nivel na limpeza dos brin-
quedos usados (tab.1) e dos novos (tab.2), que esta de acordo
com VERHAGEN (1998), KRILOV (1996) e CHU et al. (1999),
isto pode ser explicado pelo fato da lavagem (seguindo proto-
colo padronizado) remover de trés a quatro logs de
microorganismos inoculados (RUTALA & WEBER,1996), tor-
nando o instrumento limpo e seguro para prevenir a contamina-
¢do cruzada (GRUENDEMANN, 1992). CHU et al. (1999)
alertam que pode até ocorrer um processo de recontaminagdo
durante a lavagem, aumentando a quantidade de
microorganismos, pois o sabonete em barra pode ser fonte ou
veiculo destes, sendo mais indicado o uso de sabdo simples e
liquido (TEIXEIRA & SANTOS, 1999).

O tratamento de desinfec¢do com alcool 70% também se
mostrou eficaz na redugdo dos microorganismos dos brinque-
dos usados (tab.1) e novos (tab.2), o que esta de acordo com a
literatura existente, pois o 4dlcool 70% € um agente de desinfec-
¢do de superficies e anti-sepsia da pele. Segundo OLIVEIRA et
al. (2000), o alcool é bactericida de baixa poténcia e ndo ¢ efe-
tivo contra virus hidrofilicos como o da hepatite B, ainda OLI-
VEIRA et al. (1996) explica que os produtos de alto teor alco-
6lico-precipitam as proteinas da saliva e do sangue, tornando
mais dificil sua remog@o. Discordando disto, MOURA (2000)
e ROSING (1995) indicam o élcool etilico 70% para desinfec-
¢do de superficies, agindo como bactericida, viruscida
(lipofilicos), micobactericida e fungicida, sendo este 4lcool ina-
tivo em contato com matéria organica. TEIXEIRA (1998) e
BARBIERI et al. (1999) classificam o alcool 70% como um
desinfetante de nivel médio, se este for esfregado sobre a su-
perficie por dois minutos.

A solugdo de glutaraldeido de s6dio 2% € eficiente desin-
fetante ou esterilizante dependendo do tempo que os objetos
ficam submersos na mesma. Nossos resultados mostram a efici-
éncia do glutaraldeido 2% como agente desinfetante tanto nos
brinquedos usados (tab.1) como nos brinquedos novos (tab.2),
quando foram imersos por 30 minutos, o que estéd de acordo

‘com ROSING (1995), MOURA (2000), OLIVEIRA et al.
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(2000) e TEIXEIRA (1998). O glutaraldeido 2% ¢ uma solu-
¢do indicada para esterilizagdo e desinfec¢do de artigos hospi-
talares e para desinfecgdo prévia destes objetos, agindo como
bactericida, viruscida, micobactericida, fungicida e esporicida,
apresenta toxicidade cuténea, ocular e inalatéria, € estavel, ndo
ataca metais, borrachas, plasticos e lentes de aparehos Opticos
(MOURA, 2000). Sendo que, a total imersfo de materiais em
solugdo ativada por 30 minutos destréi bactérias, fungos e vi-
rus; para destruigdo de esporulados ha necessidade de 10a 18
horas de imersdo (OLIVEIRA et al., 2000).

Os trés métodos de desinfecgdo estudados se mostraram
eficientes tanto para os brinquedos usados como para os novos.
Mesmo nos casos em que nossos resultados mostraram que apds
os tratamentos de desinfec¢@o ainda ficaram algumas bactérias
na superficie dos brinquedos, esta quantidade de
microorganismos ¢ incapaz de promover infecgdo, pois de acor-
do com TEIXEIRA & SANTOS (1999) a possibilidade de ocor-
rer infecgdo € diretamente proporcional ao numero de
microorganismos contaminantes multiplicado por sua virulén-
cia.

Assim sendo, os resultados deste trabalho deixam evi-
dente que os trés métodos testados (lavagem, dlcool 70% e
glutaraldeido 2%) sdo eficientes na desinfecgdo de brinquedos
de borracha oferecidos as criangas durante as consultas
odontopedidtricas.

RESUMO

O uso de brinquedos no condicionamento psicolégico em
odontopediatria ¢ comum, e esses se tornam reservatorios de
agentes infecciosos, podendo levar a uma infec¢do cruzada.
Portanto, o objetivo deste trabalho foi avaliar os métodos de
desinfec¢do destes brinquedos no consultério odontologico. Para
isso bactérias (Streptococcus salivarius, Staphilococcus e
Echirichia Coli) foram inoculadas em 24 brinquedos de borra-
cha novos e mais 24 brinquedos de borracha foram coletados
de consultérios odontopediatricos. Inicialmente foi realizada a
contagem de microorganismos de cada brinquedo, estes brin-
quedos foram desinfectados com glutaraldeido 2% (imersos por
30 minutos) ou com lavagem com sabdo de coco em barra (es-
fregado com escova). Apds estes tratamentos, a contagem de
microorganismos foi realizada novamente em cada brinquedo.
Foi observado que todos os brinquedos apresentavam superfi-
cie contaminada com bactérias inicialmente e apds a desinfec-
¢do com qualquer um dos 3 métodos, estas superficies ndo se
apresentavam mais contaminadas. Com base nestes resultados,
concluiu-se que os 3 métodos testados so eficientes na desin-
fecgdo de brinquedos de borracha.

SUMMARY

Toys used in pediatric dental offices are suspected to be
agents of infection risks, because such toys are frequently
introduced into mouth or dropped. So, the aim of the present
investigation was to evaluate the disinfection methods for these
toys inside dental offices. For this, microorganisms
(Striptococcus salivarius,Staphilococcus and Echirichia Coli)
were inoculated on 24 new rubber tovs and another 24 rubber
toys were collected from pediatric dental offices. First of all,
microorganisms of each toy were counted: afterwards, these toys

168

were disinfected with glutaraldeido 2% (the toys were immersed
during 30 minutes)or with alcohol 70% (rubbed with cotton on
toys) or were cleaned with coconut soap (scrubbed with brush
on toys). After these treatments, microorganisms of each toy
were counted again. Results showed that all the toys were
contaminated with microorganisms initially, and after the
disinfection, using each one of the three methods, these toys
were not contaminated anymore. Results indicated that these
three disinfection methods for rubber toys are efficient.
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