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RESUMO

Na pratica clinica na area da satde e, em concreto, em Medicina Dentéria, ndo s
os profissionais de saude, como também os doentes submetidos a procedimentos
dentarios, estdo expostos a diversos agentes patogénicos (quer estejam presentes na
saliva, no sangue, ou at¢ mesmo nas maos). Quando existe uma exposi¢ao associada a
falta de cuidados de higiene ou quando nao tenham sido adotadas medidas rigorosas de

controlo de infecao, ¢ aumentada a probabilidade do desenvolvimento de doengas.

4

Como forma de evitar o contagio, ¢ recomendada a utilizagdo de meios de
protecao, como as luvas, mascaras e viseiras, que vao funcionar como uma segunda
barreira a entrada dos microrganismos no organismo. Contudo, estas medidas nao sao
suficientes, sendo necessario que todo o ambiente em torno da pratica clinica seja
seguro ¢ livre desses microrganismos com potencial poder patogénico. Assim, €
essencial que também sejam tomadas medidas de antissepsia, que visam a diminui¢ao
ou a eliminagdo completa dos agentes patogénicos por meio de agdo quimica. Isto ¢
possivel através da aplicagdo de agentes quimicos, mais concretamente de antissépticos

e desinfetantes, sobre tecidos vivos ou sobre superficies, respetivamente.

De acordo com a constituicdo, complexidade e o tipo de contacto (associado ao
risco de infecdo) a que cada instrumento foi ou ird ser sujeito durante a pratica clinica, ¢
escolhido o grau de descontaminacdo necessario. Contudo, a grande maioria dos
instrumentos utilizados em Medicina Dentaria s3o submetidos a trés etapas de limpeza:

limpeza propriamente dita, antissepsia/ desinfe¢do e esterilizagao.

Ao longo deste trabalho sdo referidos alguns dos antissépticos e desinfetantes
mais utilizados em Medicina Dentéria, como a clorhexidina, o alcool, o hipoclorito de
sodio, a iodopovidona. Sao descritas as suas caracteristicas, mecanismos de ag¢ao,

eficacia, efeitos adversos e algumas das suas aplicagdes na pratica clinica.

Palavras-chave: Antissepsia, contaminagao, eficacia, germicidas.






ABSTRACT

Concerning health, in clinical practice and in this particular case in dentistry, not
only health professionals but also patients undergoing dental procedures are exposed to
various pathogens (these can be in saliva, blood, or even in the hands). When there is
lack of hygiene care or infection strict control measures are not adopted, the likelihood

of disease development is increased.

As a form of individual protection against infection, the use of protective means
such as gloves, masks and visors are recommended. These will block the entrance of
microorganisms into the body. However, these measures are not enough and the
environment around clinical practice must be free from these potentially pathogenic
microorganisms. Antiseptic measures to reduce or eliminate pathogens by chemical
action are required. This is achievable through the application of chemical agents,

specifically antiseptics and disinfectants on living tissues or surfaces, respectively.

In order to choose the degree of decontamination required for each instrument
used in the clinical practice, it is considered the constitution, complexity and the
infection risk associated within each instrument. Despite that, three stages of cleaning:

proper cleaning, antisepsis/disinfection and sterilization are usually applied.

Throughout this work, some of the most used antiseptics and disinfectants in
dentistry have been described such as chlorhexidine, alcohol, sodium hypochlorite and
povidone iodine. Among others, their characteristics, action mechanisms, efficacy,

adverse effects and applications in clinical practices were described.

Key words: Antisepsis, contamination, efficacy, germicides.
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Glossario, segundo Gomez e Doiiate (2018):

Limpeza — remocao fisica da matéria organica, a partir de uma superficie ou de um
tecido vivo sem haver qualquer tipo de dano. E possivel através da utilizagio de um
detergente (substancia quimica que vai facilitar a captura e arrasto da matéria orgéanica
essencialmente constituida por substancias hidréfobas). Este passo € crucial para a
otimizacdo dos resultados dos proximos passos, desinfecdo e esterilizagdo. Assim, nos

materiais reutilizaveis, a limpeza deve ser feita logo apds a utilizagdo, nao dando tempo

a matéria organica de secar e consequentemente maior facilidade na sua remogao fisica.
Germicida — agente ou substancia que destroi agentes patogénicos.

Assepsia — conjunto de processos que evitam o contacto com microrganismos (MO),

utilizacao de meios de protegdo pessoais, por exemplo.

Antissepsia — processo que leva a destruicao dos microrganismos presentes na pele e
nas mucosas, através de agentes quimicos, sem que haja qualquer tipo de dano dos

tecidos.

Antisséptico — agente germicida que ao ser de baixa toxicidade pode ser aplicado sobre
a pele e os tecidos vivos com o intuito de destruir os microrganismos patogénicos (agao

biocida) ou prevenir a sua proliferacao (acao biostatico).

Desinfegao — processo de destruicdo de microrganismos patogénicos de superficies

inanimadas.

Desinfetante — substancia germicida capaz de destruir a maioria dos microrganismos
patogénicos (sendo que apenas os desinfetantes de alto nivel sdo capazes de destruir os

esporos), mas que ao ser toxico apenas pode ser aplicado sobre superficies inanimadas.

Esterilizacdo — processo de destruicdo e eliminacdo de todas as formas de vida

microbiana, incluindo os esporos, quer por métodos fisicos como quimicos.

Flora residente — colonizacdo normal de microrganismos que vivem na pele, em

cavidades e em 0rgdos ocos.

15



Flora transitéria — microrganismos que sao adquiridos ao longo do dia provenientes das
atividades diarias. E necessaria a sua eliminagdo de forma a evitar a transmissao entre

individuos. Contrariamente a flora residente, a flora transitoria é facil de remover.
Infeg¢do — invasdo e multiplicagao de microrganismos nos tecidos de um organismo.

Materiais nao criticos — materiais que nao t€ém contacto direto com o paciente ou que
contactam com uma zona da pele que se encontra saudavel. Estes devem ser lavados

com agua e detergente e em alguns casos ¢ aconselhada uma desinfe¢ao de baixo nivel.

Materiais semi-criticos — matérias que entram em contacto com a pele ndo intacta ou
com as mucosas. Estes preferencialmente devem isentos de microrganismos e estéreis,
passando pela limpeza, desinfecao e esterilizagdo. Contudo, caso a esterilizagdo nao seja

possivel, a sua desinfecao devera ser de alto nivel.

Materiais criticos — materiais que sao introduzidos diretamente na corrente sanguinea ou
noutras zonas estéreis do corpo. E crucial que estes materiais sejam esterilizados

corretamente.

16



INTRODUCAO

I. INTRODUCAO

Segundo a Direcao Geral de Saude (2007), a Infecao Associada aos Cuidados de
Satude (IACS) trata-se de uma infecao que engloba nao sé as infe¢des adquiridas pelos
doentes derivado da caréncia de cuidados e de certos procedimentos prestados a nivel da
saude, como também as infe¢des a que os profissionais de saude estdo expostos durante
a sua pratica clinica. Com o aumento da esperanga média de vida, somos confrontados
com uma populacdo mais idosa, maioritariamente polimedicada € com um maior
numero de doentes em terapéutica imunossupressora e antibidtica prolongada. Juntando
o facto que, com o avanco tecnologico, os profissionais t€ém a sua disposi¢ao técnicas
mais avancadas e invasivas que levam ao aumento do risco de infecao, caso nao haja um

controlo de higiene apertado (Direcao Geral da Satide/ Ministério da Saude, 2007).

A adesdao as normas de controlo de infecdo constitui um padrdo ético para a
pratica de uma boa conduta nos tratamentos dentarios. Foram estipulados cinco
principios é€ticos relativos as profissdes que prestem cuidados de saude: autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia, justica e veracidade. Estes principios baseiam-se na
melhoria dos cuidados de satide entre os profissionais de saude e entre os doentes
através da adogao de medidas de controlo de infecdo, como a correta eliminacao dos
microrganismos, técnicas de higiene pessoal e cuidado das maos, da utilizacdo de meios
de protecdo pessoal, entre outros. O uso de rotina de uma lista de verificacdo do
controlo de infe¢do € uma pratica que reune estes principios éticos € pode auxiliar na

garantia do controlo de infe¢des (Scarlett & Grant, 2015).

Descrevendo cada um dos principios: a autonomia diz respeito ao direito de cada
individuo a autodeterminacdo, em que a sua decisdo ¢ baseada num consentimento
informado adequado; a ndo maleficéncia diz que ndo se deve por em risco 0s
profissionais € os doentes, por exemplo através do cumprimento das medidas de
seguranga durante a pratica clinica; a beneficéncia ao ir de encontro ao principio
anterior, vai permitir a criacdo de uma relagdo de confianca entre os mesmos; a justica
garante a igualdade; e a veracidade como o proprio nome indica vai levar a que os

profissionais tomem as melhores e mais seguras decisoes (Scarlett & Grant, 2015).

Assim, a prevencdo e controlo de infecdes através da prevencdo da infegdo

cruzada continuam a ter um especial foco no decorrer da pratica clinica, a fim de se
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garantir um ambiente seguro quer para os doentes quer para os profissionais de satde,
englobando o Médico Dentista, as assistentes e todos os restantes colaboradores

(Dagher, Sfeir, Abdallah & Majzoub, 2017).

Volgenant e Soet (2018) afirmam que as infe¢des nas clinicas dentarias sdo mais
provaveis de ocorrer, caso se verifique um incumprimento dos protocolos de controlo de
infecdes. Pelo que ¢ de extrema importancia o cumprimento das medidas preventivas de
infecdo, para proteger os profissionais de saude de doencas infeciosas derivadas da

contaminagao cruzada.

Apos investigacao feita por Dagher e colaboradores (2017) em clinicas dentérias
privadas Libanesas, estes concluiram que 81% dos participantes costumam fazer a
limpeza das superficies de trabalho, de forma rotineira, com desinfetante. Sendo que de
52,4% dos participantes que t€m intervalos entre 5 a 15 minutos entre pacientes, 91%
fazem a limpeza rotineira das areas de contacto clinico entre pacientes. Contudo, apenas
38,4% dos participantes dizem fazer desinfecdo, com desinfetantes quimicos, das

impressoes antes de as enviar para o laboratorio.

Os antissépticos e desinfetantes sdo amplamente utilizados nas diversas areas
médicas, devido a capacidade de auxiliar no controle de infe¢des. Estes dois compostos
sdo biocidas e como tal, sdo substancias quimicas que atuam de forma a destruir ou
inibir o crescimento de microrganismos, sendo que os primeiros atuam em tecido vivo,
e os segundos atuam sobre superficies inanimadas. Na sua constitui¢cao estdo presentes
agentes quimicos e podem ser utilizados de forma isolada ou em combinacdo com
outros de forma a aumentar o seu espectro de agcdo. Estes biocidas podem atuar apenas
na inibicdo do crescimento de microrganismos, sem que culmine na sua destruicao,
tomando o nome de ‘“-estaticos”, mas quando esta acdo ¢ direta na morte dos
microrganismos, estes passam a ser designados de ‘“-cidas” (bacteriostaticos e
bactericidas, respetivamente, quando os microrganismos em questdo sdo as bactérias)
(Reis, Rabello, Ross & Santos, 2011; Hernandez-Navarrete et al., 2014; Abed &
Hussein, 2017; Rutala & Weber, 2017).

Em geral, os biocidas tétm um espectro de atividade mais amplo que os
antibioticos e, embora os antibidticos tendam a ter alvos intracelulares especificos, os

biocidas podem ter multiplos alvos. O uso disseminado de produtos antissépticos e
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desinfetantes levou a algumas especulacdes sobre o desenvolvimento da resisténcia
microbiana, em particular a resisténcia cruzada aos antibidticos (Hernandez-Navarrete,

Celorrio-Pascual, Moros, & Bernad, 2014; Abed & Hussein, 2017).

A atividade antimicrobiana pode ser influenciada por varios fatores, como
diferentes concentragdes, presenca de matéria organica, tempo de exposicdo e presenca

de biofilmes (Rutala & Weber, 2017).

Para que uma molécula de antisséptico ou desinfetante consiga atingir o seu local
de agdo alvo, € necessario que antes atravesse as camadas exteriores da célula. Esta
camada, que funciona como uma barreira de permeabilidade, varia de constituicao de
acordo com o tipo de organismo, fazendo com que certos compostos tenham uma maior

eficacia em certos organismos (Abed & Hussein, 2017).

Em 2017, alguns autores concluiram que os efeitos antimicrobianos do hipoclorito
de s6dio (NaClO) a 0,5%, do etanol a 70%, do iodo a 1% contra Candida albicans, E.
coli e Bacillus thuringiensis eram inferiores comparativamente com a clorhexidina
(CHX) e a formalina. Isto pode ser explicado através das suas resisténcias a acdo dos
biocidas, devido a exposigdo a concentracdes mais baixas do que as concentragdes
letais, através de propriedades intrinsecas dos microrganismos e da adquisicdo de
alteragdes tanto a nivel fenotipico como genotipico, que vao afetar a suscetibilidade das

bactérias aos agentes biocidas (Abed & Hussein, 2017).

Contudo, a formalina apresenta uma maior atividade antibacteriana contra E. coli
e Bacillus thuringiensis e menor atividade antifingica contra Candida albicans,
comparativamente com a CHX, que tem menor atividade antibacteriana ¢ uma maior
atividade antifungica contra os microrganismos anteriormente referidos (Abed &

Hussein, 2017).
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DESENVOLVIMENTO

II. DESENVOLVIMENTO
1. O que é um antisséptico e um desinfetante?

A utilizacdo dos desinfetantes e antissépticos adequados e aplicados de forma
correta, segundo as indicagcdoes do fabricante, sdo uma excelente forma de prevenir
infe¢des no que toca aos cuidados de saude. E importante salientar que ndo ha nenhum
antisséptico e desinfetante ideal, pois todos eles apresentam vantagens e desvantagens,
uns em relagdo aos outros. A selegdo e utilizacdo indevida destes compostos quimicos
podem levar tanto a alteracdes quimicas como fisicas dos equipamentos, € um risco de

lesdao dos doentes (Gomez & Donate, 2018; Yoo, 2018).

Os antissépticos sao aplicados diretamente nos tecidos, como na pele, de forma a
eliminar ou reduzir a flora residente e transitoria da mesma (Rutala & Weber, 2017;
Gomez & Doiate, 2018). A sua aplicagdo pode ser utilizada com diferentes intuitos,
mesmo que o papel que desempenhe seja o mesmo. Por exemplo, numa fase pré-
operatoria, a sua aplicagdo pode ser destinada a preparagao da pele em torno da zona
onde serd feita a intervencdo cirargica, impedindo que a mesma se torne num foco de
infecdo. Numa fase poOs-operatéria, a sua utilizagdo ¢ centrada na prevencdo da
transmissao cruzada de microrganismos que possam vir a causar infe¢do (Rutala &

Weber, 2019).

Ao contrario destes, os desinfetantes tém como alvo os microrganismos vivos
presentes nas superficies inanimadas, ndo tendo indicacdo para serem aplicados sobre os

tecidos (Rutala & Weber, 2017; Gémez & Dodiate, 2018).
Nogdes a reter sobre os antissépticos (Gémez & Doiiate, 2018):

e A sua aplicacdo deve ser feita com compressas estéreis;

e Apds a sua utilizacdo, a embalagem deverd ser limpa com um pano com
desinfetante;

e Estes ndo devem estar em contacto com fontes de luz e de calor;

e Devem ser seguidas as instrucdes de uso do fabricante no que diz respeito a

concentragdo a utilizar e tempo minimo de contacto;
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e Antes de utilizar, ¢ importante saber se ha algum tipo de alergia, intolerancia ou
hipersensibilidade aos antissépticos, por parte do doente;

e Monitorizar a tolerdncia ao antisséptico (aparecimento de eritema, secura e
irritagdo);

e Nao misturar diferentes antissépticos, pois ha risco de inativacao ou de aumento
da toxicidade. Caso necessario, aumentar o nimero de aplicacdes e utilizar

antissépticos da mesma familia.

2. Do sujo ao estéril: trés etapas de desinfecdo

Existem trés mecanismos basicos essenciais para a prevencao de transmissdo de
infecdes, tanto entre os profissionais, como entre os pacientes e os profissionais das
unidades de saude: limpeza, antissepsia/ desinfe¢ao e esterilizacdo (Gémez & Donate,
2018). O cumprimento desta sequéncia, a fim de tornar um instrumento estéril, promove
o uso seguro dos instrumentos, eliminando uma via de transmissdo de agentes

patogénicos (Rutala & Weber, 2017).

2.1. Limpeza

A limpeza ¢ um passo de extrema importancia no sentido em que a eficacia dos
passos seguintes depende de uma correta limpeza. Caso esta ndo seja executada, ou nao
seja executada de forma correta, a antissepsia/ desinfecdo e a esterilizacdo vao ser
afetadas negativamente, visto que a presenca da matéria organica e inorganica reduz a
taxa de eficacia de grande parte dos produtos utilizados nas proximas etapas
(Hernédndez-Navarrete et al., 2014; Diomedi et al. 2017; Rutala & Weber, 2017; Gomez
& Doriate, 2018).

A limpeza ¢ feita através de um processo manual ou mecanico que visa eliminar,
por arrasto, a sujidade visivel e a matéria organica e inorganica de um objeto ou de uma
superficie, com recurso a dgua e sabdo ou de produtos enzimaticos. Isto leva a redugao
do numero de microrganismos e evita o desgaste e a corrosdo dos instrumentos

(Hernédndez-Navarrete et al., 2014; Rutala & Weber, 2017).
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Os processos que estdo na base da limpeza manual sdo a friccdo e a fluidez.
Fricgdo, pois € necessario exercer uma certa pressao sobre a zona suja para que esta seja
removida, por meio de uma escova ou pincel. E fluida, em que os materiais sdo
submetidos a um jato de fluidos sob pressao, a fim de remover todas as particulas neles
contidos. Um exemplo deste Gltimo ¢ a remocao de detritos dos canais radiculares, em
que devido a sua conformacao, nao ha possibilidade de acesso de uma escova (Rutala &

Weber, 2017).

No que toca aos processos mecanicos ou automaticos de limpeza, sdo, por
exemplo, os equipamentos ultrassonicos que através de processos de cavitacdo e
implosao, onde sdo emitidas ondas ultrassonicas que ao se propagarem em meio liquido
tém a capacidade de quebrar as ligagdes que permitem a adesdo dos microrganismos,
que constituem os biofilmes, as superficies. Assim, pela emissao e propagacao de ondas
sonoras ultrassonicas pela solucdo aquosa onde estdo mergulhados os instrumentos,
verifica-se a quebra das ligacdes entre as particulas e as superficies, fazendo com que

fiquem suspensas na solucao (Rutala & Weber, 2017).

2.2. Antissepsia/desinfeciao

No processo de antissepsia/ desinfe¢ao (como ja referido anteriormente, apenas
distinguidos pelo local onde os compostos sdo aplicados — na pele ou numa superficie,
respetivamente) verifica-se uma grande diminuicdo dos microrganismos patogénicos
existentes, mas a maioria das vezes nao na sua totalidade, pois nesta etapa ¢ dificil a
eliminacdo de esporos bacterianos. Contudo a semelhanca dos resultados obtidos pela
esterilizacdo, quando ¢ feita uma desinfe¢ao de alto nivel (por exemplo com peroxido de
hidrogénio) ¢ possivel a elimina¢do de esporos bacterianos (Hernandez-Navarrete et al.,

2014; Diomedi et al. 2017; Rutala & Weber, 2017).

Uma desvantagem da desinfecao, ¢ o facto de os materiais ndo serem embalados
apds o processo, o que faz com que rapidamente percam as suas propriedades como
consequéncia da facilidade de voltarem a ser contaminados (Hernandez-Navarrete et al.,

2014).
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Os antissépticos e desinfetantes nao apresentam todos o mesmo espectro de acao,
uns sdo mais eficazes para um certo tipo de microrganismos do que outros, € 0 mesmo
biocida dependendo da concentragcdo utilizada e do tempo de exposi¢do, varia o seu
poder antimicrobiano. Através da desinfecao e de acordo com os fatores anteriormente
citados, podem ser obtidos trés niveis de desinfecdo (Hernandez-Navarrete et al., 2014;

Rutala & Weber, 2017):

e Nivel baixo — quando ¢ eliminada a maioria das bactérias, alguns fungos e virus,
contudo ndo ¢ possivel eliminar nem micobactérias nem esporos bacterianos;

e Nivel intermédio — os microrganismos eliminados sdo 0s mesmos que sao
eliminados num nivel baixo de desinfecdo, aumentando a sua acao contra fungos e
virus e ainda tém eficdcia contra micobactérias; porém continuam sem ter
qualquer agao sobre os esporos bacterianos;

e Nivel alto — para além de todos os microrganismos anteriormente referidos,

também tem eficacia sobre esporos bacterianos.

2.3. Esterilizacio

A esterilizagdo ¢ definida pelo processo que visa a eliminagdo de todos os
microrganismos patogénicos presentes num objeto ou superficie, mesmo esporos
bacterianos, obtendo-se uma esterilidade dos materiais (Herndndez-Navarrete et al.,
2014; Rutala & Weber, 2017). Este processo envolve o embalamento dos materiais a
fim de conservar a esterilizacdo conseguida e impedir uma posterior contaminagdo antes
da sua utilizagdo. E entfio conseguido a custa de diferentes métodos, consoante as
propriedades do material em questdo, por exemplo se resistem ou ndo a elevadas
temperaturas (Herndndez-Navarrete et al., 2014). Existem métodos fisicos, como o
vapor sobre pressao e o calor seco, € métodos quimicos, por exemplo, através do uso de
plasma de peroxido de hidrogénio e de formaldeido que atuam por periodos

prolongados — 3 a 12 horas (Rutala & Weber, 2017).

4

O método com maior seguranca, fiabilidade e letalidade ¢ a esterilizagdo por
vapor € pressdo, num tempo especifico, em autoclave. As temperaturas mais
frequentemente utilizadas sdo 121°C com 1,05 bar, durante 20 minutos, ou 134°C com 2

bar, durante 3,5 minutos, variando com o tipo de material. Com este método ¢
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conseguida uma coagulacao irreversivel e uma desnaturagdo das proteinas e enzimas

estruturais dos microrganismos (Hernandez-Navarrete et al., 2014).

A desinfegdo e a esterilizacdo sdo essenciais para assegurar que 0s instrumentos
utilizados nao participam na transmissdao cruzada de agentes infeciosos entre os
intervenientes, desde os pacientes, aos profissionais de saude (Rutala & Weber, 2017;

Gomez & Donate, 2018).

3. Categorias dos materiais de acordo com o seu risco de infecdo

Ha cerca de 50 anos atrds, em 1968, Spaulding projetou uma abordagem racional
dos métodos de desinfecdo e de esterilizacdo dos materiais de acordo com o grau de
risco de infe¢cdo envolvido apds o seu uso e dependendo do contacto que os mesmos

tinham com o organismo (Yoo, 2018; Rutala & Weber, 2019).

Spaulding acreditava que ao categorizar os materiais, os profissionais de saude e
os responsaveis pela desinfecdo e esterilizagdo mais facilmente entenderiam como
proceder ao controle de infe¢do. De forma a simplificar, em 1968 (permanecendo nos
dias de hoje, ainda em vigor), Spaulding decidiu dividir os instrumentos em trés
categorias: materiais ndo criticos, materiais semi-criticos € materiais criticos
(Hernédndez-Navarrete et al., 2014; Rutala & Weber, 2017; Yoo, 2018; Rutala & Weber,
2019).

3.1. Materiais nao criticos

Estes materiais apenas entram em contacto com pele intacta, exceto as mucosas,
como por exemplo os medidores da pressdo arterial, as bancadas e os puxadores das
portas. Como a pele funciona como barreira eficaz contra certos microrganismos, 0s
materiais inseridos nesta categoria ndo necessitam da obrigatoriedade do seu estado
estéril no momento em que contactam com a pele intacta. Assim, ¢ feita uma desinfe¢ao
de nivel inferior (de nivel baixo a intermédio de desinfetantes) podendo-se recorrer a
diversos desinfetantes, como por exemplo, alcool e hipoclorito de sédio, em que o
tempo de exposicdo € pelo menos 1 minuto. Varios investigadores demonstraram a

eficacia dos desinfetantes, ap6s um tempo de exposi¢ao de 30 a 60 segundos, contra
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bactérias vegetativas, leveduras, micobactérias e virus. Visto que um desinfetante
liquido destinado a desinfe¢do de superficies demora 1 a 4 minutos a secar € com uma
inativacao microbiana ao fim de 30 a 60 segundos, a aplicagdo do desinfetante com um
tempo de contacto no minimo de 1 minutos, ¢ o recomendado (Herndndez-Navarrete et

al., 2014; Rutala & Weber, 2017; Yoo, 2018; Rutala & Weber, 2019).

A sua desinfegdo ¢ feita no proprio local, ndo sendo necessario o seu transporte
para uma sala especializada (sala de esterilizagdo). Por este facto, estes materiais podem
contribuir para a transmissdo por contacto indireto de microrganismos entre o0s
profissionais € os doentes, e através do seu contacto com outros equipamentos médicos
que posteriormente vao entrar em contacto com os doentes (Hernandez-Navarrete et al.,

2014; Rutala & Weber, 2017; Rutala & Weber, 2019).

3.2. Materiais semi-criticos

Sao materiais que entram em contacto com pele ndo intacta ou com as mucosas,
como por exemplo, os materiais utilizados na anestesia. Estes devem estar livres de
microrganismos, contudo, podem apresentar esporos bacterianos se em pequenas
quantidades. Assim, requerem uma desinfe¢do de alto nivel, utilizando desinfetantes
quimicos, e se possivel devem ser submetidos a esterilizacdo (Hernandez-Navarrete et

al., 2014; Rutala & Weber, 2017; Yoo, 2018; Rutala & Weber, 2019).

Segundo a Food and Drugs Administration (FDA), a desinfecao de alto nivel ¢
aquela em que o esterilizante utilizado, num curto espaco de tempo de contacto,
consegue reduzir o nimero de microrganismos em 6 log (10°). Esta pode ser feita com
glutaraldeido, peroxido de hidrogénio, acido peracético, hipoclorito, tendo sido
aprovados pela FDA como desinfetantes confidveis pois revelaram ter uma agdo
satisfatoria como agentes germicidas. O tempo de exposi¢ao para a maioria ronda os 8 e
45 minutos, entre os 20 e 25°C (Hernandez-Navarrete et al., 2014; Rutala & Weber,
2017; Rutala & Weber, 2019).

3.3. Materiais criticos

Estes materiais sdao assim chamados devido ao seu alto risco de infegdo, derivado
de um intimo contacto com tecidos estéreis e com a corrente sanguinea, como por

exemplo, os materiais cirargicos (descoladores, sindesmotomos, implantes, entre
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outros). E de extrema importincia que estes materiais passem pelo processo de
esterilizacdo a fim de os tornar estéreis, pois caso estejam contaminados, havera uma
forte possibilidade de haver transmissao de doengas, devido ao facto da disseminagdo
ser feita diretamente na corrente sanguinea (Hernandez-Navarrete et al., 2014; Rutala &

Weber, 2017; Yoo, 2018; Rutala & Weber, 2019).

4. Fatores que afetam a eficacia da desinfecdo

Segundo as guidelines de desinfecdo e de esterilizagdo, revistas em 2017,
realizadas por Rutala e Weber, existem fatores que afetam a eficacia destes processos,
como: a limpeza prévia do objeto; a carga organica e inorganica presente; o tipo e nivel
de contamina¢do microbiana; a concentracdo utilizada e tempo de exposicdo ao agente
antimicrobiano; as propriedades do objeto; a presenca de biofilmes; a temperatura e pH

do processo de desinfecao.
4.1. Resisténcia Inata dos Microrganismos

Nado ¢ possivel generalizar um mecanismo de resisténcia inata para todos os
microrganismos. Cada microrganismo ao ter o seu proprio mecanismo de resisténcia
inata, faz com que no momento da escolha do antisséptico/ desinfetante, se tenha que ter
em conta que o tempo de exposicdo do biocida ¢ ditado pelo microrganismo que
necessite de um maior tempo de inativagao. S6 desta forma ¢ que se pode ter a certeza
de que todas as formas foram destruidas, sempre de acordo com o espectro de a¢do do

biocida utilizado (Rutala & Weber, 2017).

Por exemplo, a resisténcia dos esporos aos desinfetantes ¢ dada pelo seu cortex
que funciona como uma barreira a sua entrada; as micobactérias ao serem revestidas por
uma parede celular cerosa, ¢ bloqueada a entrada do desinfetante; e no caso das
bactérias Gram negativo, a sua membrana externa vai exercer uma funcao de barreira a

absor¢ao dos desinfetantes (Rutala & Weber, 2017).
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4.2. Fatores Fisicos e Quimicos

Diversos fatores fisicos e quimicos estdo na origem das alteragdes da eficacia no
decurso da desinfecdo, como: temperatura, pH, humidade relativa e dureza da dgua. Por
exemplo, a atividade da maioria dos desinfetantes aumenta a medida que a temperatura
aumenta. Porém, se se verificar um aumento excessivo da temperatura, ha uma forte
probabilidade do desinfetante se degradar e enfraquecer a sua atividade germicida, e

consequentemente, desenvolver um potencial risco a saude (Rutala & Weber, 2019).

As variagdes dos valores de pH, de acordo com o antisséptico/ desinfetante,
podem originar uma resposta de aumento ou de diminui¢do da atividade antimicrobiana.
Assim, no caso de um aumento de pH, ¢ esperado um aumento da atividade
antimicrobiana em desinfetantes a base de glutaraldeido, compostos de amoénia
quaternario. Em contrapartida, o mesmo aumento nos desinfetantes a base de iodo e
hipoclorito, originara uma diminuicdo da atividade antimicrobiana. Estas modificagdes
podem ser uma consequéncia de uma alteracdo estrutural tanto das células dos

microrganismos como das moléculas dos desinfetantes (Rutala & Weber, 2017).

A humidade relativa ¢ o fator mais importante que influencia a atividade de
desinfetantes gasosos, como o formaldeido (McDonnell, 2007; Rutala & Weber, 2017).
A passagem do formaldeido nas diferentes superficies ¢ influenciada pela humidade
relativa. Por exemplo, perante uma elevada humidade relativa, a passagem do
formaldeido pelo papel vegetal ¢ mais rapida (possivelmente pelo enfraquecimento do
papel que favorece a sua passagem). Porém, a humidade relativa afeta negativamente a
passagem do formaldeido para o algodao. Isto ¢ explicado pelo facto das goticulas de
agua condensadas que ao adsorverem a superficie do algodao dificultam a passagem do

formaldeido (Hoffman & Spiner, 1970).

A dureza da agua (isto ¢, elevada concentragdo de catides divalentes) reduz a taxa
de morte verificada com certos desinfetantes porque os catides divalentes (por exemplo,
magnésio, calcio) na dgua dura interagem com o desinfetante para formar precipitados

insoluveis (Rutala & Weber, 2017).
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4.3. Matéria Organica e Inorganica

Como ja referido anteriormente, a matéria organica na forma de soro, sangue ou
pus pode interferir com a atividade antimicrobiana de desinfetantes de duas formas.
Mais comumente, a interferéncia ocorre através de uma reagdo quimica com a matéria
organica, resultando numa inativacdo de uma parte ou da totalidade do agente
antimicrobiano, que consequentemente leva a uma diminuicdo da sua eficécia.
Desinfetantes a base de cloro e iodo, sdo propensos a essa interacdo. Mais uma vez, os
autores salientam a importancia de uma meticulosa limpeza dos instrumentos médicos
antes da desinfecao, visto que a matéria organica e inorganica sao facilmente removidas

com a lavagem (Rutala & Weber, 2017).

4.4. Duracio da Exposiciao

Tal como referido anteriormente na resisténcia inata, o tempo de exposi¢ao de um
biocida deve ser sempre o tempo minimo necessario para que a forma microbiana mais
resistente fique inativa, de acordo com as normas do fabricante e as caracteristicas do
antisséptico/ desinfetante utilizado. Varios investigadores demonstraram que o0s
desinfetantes de baixo nivel eram eficazes contra bactérias, fungos e virus, em tempos

de exposicao de 30 a 60 segundos (Rutala & Weber, 2017).

4.5. Biofilmes

A partir de estudos seus, Spauling concluiu que quanto maior o numero de
microrganismos ¢ quando mais agregados eles estejam, mais dificil se torna a sua
destruicao, sendo necessario aumentar o tempo de contacto do biocida. Isto veio reiterar
a importancia de uma limpeza cuidada antes dos processos de desinfecdo e de

esterilizacdo, aumentando a sua margem de seguranca (Rutala & Weber, 2017).

Contudo, ndo ¢ s6 o numero de microrganismo que afeta negativamente a eficacia
da antissepsia, a localizacdo dos mesmos também ¢ de extrema importancia. No
momento da limpeza e desinfecao de instrumentos, € necessario ter em especial atencao
as zonas de dificil acesso aos agentes quimicos, como as unides entre pegas. Estas zonas
se nao forem limpas em conformidade, tornam-se locais propicios a abrigar
microrganismos que, com o decorrer do tempo, se vao agrupando em biofilmes,

dificultando a a¢do do desinfetante nas camadas mais internas (Rutala & Weber, 2017).
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Os biofilmes sao comunidades de microrganismos fortemente aderidos entre si e a
uma superficie, integrados no interior de uma matriz polimérica extracelular por eles
produzida, formando uma estrutura altamente organizada e que esta na origem de
diversas infe¢des (Rutala & Weber, 2017; Bowen, Burne, Wu, & Koo, 2018; Jamal et
al., 2018). Segundo o National Institutes of Health, 65% e 80% das infecdes bacterianas
e cronicas, respetivamente, estdo relacionadas com a formacao de biofilmes, pelo que ¢
possivel associar os biofilmes ao desenvolvimento de infegdes nosocomiais, ou seja,
infecdes que se desenvolvem em meio hospitalar, devido ao seu caracter patogénico

(Jamal et al., 2018).

Os microrganismos presentes nas camadas mais internas podem apresentar
resisténcias a desinfetantes obtidos por diversos mecanismos, incluindo caracteristicas
fisicas proprias dos biofilmes mais antigos, variagao genotipica da bactéria, producdo
microbiana de enzimas neutralizantes e de gradientes fisioldgicos dentro do biofilme
(por exemplo, pH). Por estes motivos, as bactérias que se encontram no interior dos
biofilmes podem ser até 1.000 vezes mais resistentes aos agentes antimicrobianos do
que as mesmas bactérias presentes a superficie (Rutala & Weber, 2017). O facto de
haver uma mudanga na expressao dos genes, torna as colonias de microrganismos mais
resistentes aos biocidas e aos antibidticos, sendo este assunto, um problema de saude

publica (Berger, Rakhamimova, Pollack & Loewy, 2018).

Apesar de atualmente existirem algumas enzimas e detergentes que tém a
capacidade de degradar biofilmes ou reduzir o nimero de bactérias neles presentes,

ainda nenhum produto foi registado pela FDA com esse fim (Rutala & Weber, 2017).

O biofilme ¢ constituido na sua grande maioria pela matriz extracelular, contando
com uma percentagem entre os 5 € 0s 35% de microrganismos. Esta matriz para além de
ser rica em agua, chegando aos 97% do seu total, também ¢ composta por proteinas,
DNA, RNA e polissacéaridos. E o seu elevado teor de 4gua que lhe permite a entrada de
nutrientes ¢ de minerais para o interior do biofilme, captados do meio exterior ao

biofilme através da criacao de um fluxo de 4gua (Jamal et al., 2018).

A sua formacgao ¢ iniciada por um primeiro contacto de um certo microrganismo
planctonico a uma superficie a qual se vai ligar (de forma reversivel) através dos seus

prolongamentos (fimbrias) e de ligacdes quimicas, como as forcas de Van der Waal.
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Apos se ter ligado, quer a uma estrutura bidtica (como o dente e o epitélio do sulco ou
até mesmo de uma bolsa periodontal) quer uma estrutura abidtica (como proteses
dentarias, restauracdes, implantes dentdrios e os instrumentos utilizados na pratica
clinica), ¢ iniciado o processo de multiplicagdo e adesdo celular, mediado pelas
substancias presentes na matriz, a fim de aumentar o numero de células de
microrganismos presentes no biofilme (Jamal et al., 2018). As substancias poliméricas
extracelulares medeiam a ligagdo das células tanto a superficie, como a ligagdo das
células entre si, fazendo com que a matriz garanta estabilidade mecanica do biofilme
(Bowen et al., 2018). O facto dos biofilmes serem formados por varios microrganismos,
permite que entre eles sejam feitas trocas de nutrientes e produtos metabdlicos
essenciais ao seu desenvolvimento e que por si sO ndo conseguiriam ter acesso,
caracterizando-se como um processo de simbiose (Jamal et al., 2018; Lohse, Gulati,
Johnson & Nobile, 2018). A comunicagdo entre as colonias promove a secrecdo e
expressao dos genes indutores, que vao ser responsaveis pela formacao das substancias
poliméricas extracelulares. Com esta formacao, vao sendo criados canais no interior da
matriz que apos serem ocupados por agua, vao permitir o tal fluxo de agua que
anteriormente foi referido. Na ultima fase, verifica-se uma separacdo do biofilme, de
forma a este ficar livre e se ir aderir a outra superficie, culminando numa dispersao do
mesmo. A libertagdo do biofilme ocorre por um processo natural, no entanto quando a
ligacdo dos microrganismos a superficie € irreversivel, esta libertacdo pode ser induzida
por um stress mecanico provocado pela destartarizagdo e pelo alisamento radicular

(Bowen et al., 2018; Jamal et al., 2018).

Na cavidade oral sdo encontradas inumeras espécies microbianas que, ou se
encontram moéveis (que tomam o nome de planctonicas) ou agregadas em biofilmes —
comporta até 1000 espécies diferentes de microrganismos. A grande maioria destes
microrganismos sao comensais (ou seja, mesmo quando presentes, por si sO, ndo tém
capacidade de gerar uma doenca). Contudo, muitos biofilmes presentes na cavidade oral
sao formados por agentes patogénicos e de dificil controlo através de agentes
antimicrobianos (Berger et al., 2018). Muitas doencas infeciosas sdo provenientes ou
agravadas pela presenca desses biofilmes (Bowen et al., 2018). Por exemplo, a
dispersdo dos biofilmes e posterior fixacao noutro local estd na origem da disseminagao
de infegdes. A endocardite infeciosa ¢ um exemplo de infe¢dao provocada pela dispersao

de bactérias (predominantemente por Streptococcus, Staphylococcus, bactérias Gram
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negativo e fungos) que através da corrente sanguinea obtiveram acesso ao coragao, onde

posteriormente criaram ligacdes (Berger et al., 2018; Jamal et al., 2018).

Um dos exemplos mais comuns da consequéncia da presenca de biofilmes
patogénicos, € a carie dentdria. A matriz extracelular funciona como uma mediadora da
adesdo entre os microrganismos, € dos microrganismos as superficies, garantindo
estabilidade ao biofilme, tornando-o uma estrutura coesa (Bowen et al., 2018). A
periodontite ¢ também outro exemplo de uma infecdo oral, onde se verifica um
comprometimento periodontal (onde sdo afetados os tecidos moles bem como os tecidos
de suporte, como o ligamento periodontal e o osso alveolar), derivado da colonizagao
dos tecidos orais, com a formag¢ao de biofilmes. Assim, através da libertagdo de toxinas
e da alteracdo dos fluxos de calcio nas células epiteliais ¢ iniciado o processo de

destruicao do periodonto (Berger et al., 2018; Jamal et al., 2018).

5. Tipos de antissépticos e desinfetantes

Os microrganismos reagem de diferentes formas aos variados antissépticos e
desinfetantes, pelo que cada antisséptico e desinfetante possui uma acao mais especifica
contra um determinado microrganismo. Como tal, ¢ essencial classificar cada um deles
em separado (Abed & Hussein, 2017). Os antissépticos e desinfetantes sdo formulados a
base de substancias quimicas como o alcool, as biguaninas, os aldeidos, perdxido de
hidrogénio, metais pesados, compostos halogenados e de amodnia quaternaria (Reis et

al., 2011).

Os antissépticos mais utilizados nos cuidados de satide sao o alcool, a CHX e a
iodopovidona, sendo que os dois Ultimos podem ser utilizados isoladamente ou em
combinacdo com o alcool. A selecdo do tipo de antisséptico e a sua concentragao vai
sempre depender do objetivo da sua aplicagdo (Hernandez-Navarrete et al., 2014; Rutala
& Weber, 2019) e das seguintes caracteristicas (del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019)
(Tabela 1):

e Espectro de atividade antimicrobiana;
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Tempo de laténcia — tempo que decorre desde a sua aplicagdo ao o seu inicio de

acdo;

Efeito residual — duracao do efeito antisséptico apos sua aplicagao;

Efeitos que o material organico tem sobre a sua atividade

Efeitos adversos, tanto locais como sistémicos;

Compatibilidade com outros antissépticos;

Custo.

Tabela 1 - Espectro e velocidade de agdo de agentes antissépticos utilizados na pratica de higiene das

maos. (Adaptado de del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019; Rutala & Weber, 2019).

Bactérias | Bactérias . .
_ _ ) Velocidade | Atividade
Grupo Micobactérias | Fungos | Virus | Esporos
de agdo residual
Gram + | Gram - ¢
Alcool e +++ -+ MUV [ar - Rapido -
CHX
+++ ++ + + +++ - Intermédio +++
(2-4%)
Compostos )
-+ -+ -+ ++ +++ ++ Intermédio +
de iodo
Todoforos +++ +++ + ++ ++ + Intermédio +
Triclosan +++ ++ + - +++ - Intermédio +

+++ (excelente); ++ (bom); + (razoavel); - (pouca ou nenhuma atividade microbiana).

Os antissépticos e desinfetantes podem ser divididos, de acordo com o seu

mecanismo de agdo, em dois grandes grupos: os agentes oxidativos e os agentes nao

oxidativos ou agentes coaguladores. Os dois grupos vao atuar ao nivel do DNA ou do

RNA e das proteinas, porém os agentes oxidativos também vao atuar ao nivel dos

lipidos (Yoo, 2018).

Os agentes oxidativos como o caso dos agentes halogenados (hipoclorito de sodio

e i0odo) e do peroxido vao atuar (Yoo, 2018):

e Ao nivel do DNA ou do RNA — apos formacao de radicais livres hidroxilo (OH")

proveniente da dissociacdo do perdxido de hidrogénio (como mais explicado
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adiante); este radical pode interagir com o grupo fosfato, com a desoxirribose ou
ribose, respetivamente, ou com as bases azotadas. Por exemplo, como resultado
da ligacdo do radical OH" a timina (uma das quatro bases azotadas do DNA), esta
torna-se em timina-glicol, ou seja, passa a ser uma timina danificada que deixa de
conseguir participar nos processos de replicacao, transcri¢cao e traducao do DNA;
Ao nivel das proteinas — os agentes oxidantes vao afetar negativamente as
ligagdes peptidicas, degradando-as e consequentemente degradando as proteinas
essenciais;
Ao nivel dos lipidos — ocorre uma peroxidacdo lipidica causada pelos agentes
oxidativos. Os acidos gordos polinsaturados sdo os principais alvos, devido a
presenca de varias duplas ligacdes (que possuem atomos de hidrogénio
altamente reativos). Como resultado da sua acdo da-se o colapso das membranas

celulares.

Os agentes ndo oxidativos ou agentes coagulantes t€ém dois mecanismos de acao

(Yoo, 2018):

Ao nivel do DNA ou do RNA — provocam uma desorganizagdo estrutural,
impedindo uma adequada separacdo das cadeias no processo de replicacdo do
DNA, bloqueando os restantes processos. Assim, a célula ao considerar que
aquela por¢do do DNA estd danificada, vai ativar o mecanismo de reparacao
levando a sua destruigao;

Ao nivel das proteinas — o seu mecanismo de acdo ¢ semelhante ao

anteriormente referido nos agentes oxidativos.

5.1. Agentes oxidativos

5.1.1. Compostos iodados

Os compostos iodados englobam-se no grupo dos antissépticos halogenados, e tal

como o nome indica, sdo agentes oxidativos, fazendo com que o seu mecanismo de agao

se baseie na oxidag¢do das proteinas e dos acidos nucleicos bacterianos, afetando a

membrana celular de forma que se verifique uma diminuicdo dos elementos essenciais

a0s microrganismos para a sua sobrevivéncia. Estes compostos podem ser divididos em
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iodo e em iodoforos, seguidamente descritos, sendo que para efeitos deste estudo,
apenas serdo aprofundados os iodoforos (Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-

Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

5.1.1.1. Iodo

O iodo tem acdo biocida contra bactérias Gram positivo ¢ Gram negativo,
micobactérias, fungos, virus (com ou sem revestimento lipidico) e se aplicados em
elevadas concentragdes t€ém também ac¢do sobre esporos. Apresenta desvantagens como
o desencadear de reacdes de hipersensibilidade, retardamento dos processos de
cicatrizagdo e coloragdo da pele. Estas foram as principais razdes pela qual a utilizagao
de iodo caiu em desuso, tendo sido substituidos pelo uso de iodoforos (Diomedi et al.,

2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

5.1.1.2. Iodoforo

Os iodoforos sdao constituidos por um polimero de alto peso molecular que vai
atuar tanto como um reservatorio, como um transportador do iodo elementar. Com a
presenca deste polimero, a libertacdo do iodo ¢ feita lentamente, o que vai reduzir o
aparecimento de reacdes de hipersensibilidade, tal como referenciadas anteriormente.
Este antisséptico que se apresenta no estado liquido e com coloragao acastanhada, tem
uma agdo bactericida com inicio, aproximadamente, ao fim de 3 minutos (inicio
intermédio) apds a aplicacdo, e com a sua atividade residual a decorrer num periodo de
30 minutos a 3 horas. O seu espectro de agdao ¢ semelhante ao do iodo, apenas variando
na sua agdo esporicida, em que neste caso para além de ser menor, ¢ também
dependente da concentragdo. Com as concentragdes normalmente utilizadas, ndo pode
ser considerado esporicida (Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-Carbajo & Vidal-
Cortés, 2019).

O polimero transportador mais utilizado € a povidona, que ao se juntar com o iodo
passa a se designar de iodopovidona (Figura 1), sendo portanto o iodoforo mais
utilizado nas praticas de antissepsia e desinfecao dos cuidados de satude. Esta disponivel
em diferentes formulagdes e concentracdes: quando incorporada numa base aquosa tem
concentragdes de 5 ¢ 10% (quando se diz que a iodopovidona ¢ de 10%, significa que
nessa solucao existe 1% de iodo livre); numa solucdo com base alcodlica (etanol a 70%

e iodopovidona a 10%); e numa solucao de sabao com uma concentragdo entre os 7,5 e
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os 10%, sendo que ¢ mais utilizada no valor mais baixo. Esta em si carece de atividade
antisséptica, at¢é ao momento em que se inicie a libertacdo de iodo (Hernandez-
Navarrete et al., 2014; Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-Carbajo & Vidal-
Cortés, 2019).

H H |
—~+—c-—cC +
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Figura 1 - Estrutura molecular da iodopovidona (Adaptado de Yoo, 2018).

E importante referir que a sua agdio biocida é mantida mesmo na presenca de
matéria organica, como sangue, soro, pus e tecido necrdtico, pelo que poderd ser
utilizado em casos de infe¢do. A utilizagdo da iodopovidona ¢ destinada a antissepsia da
pele tanto a nivel pré-operatdrio na preparagdo da pele intacta antes da cirurgia, como
na antissepsia da pele lesionada (por exemplo pequenas feridas e queimaduras), e ainda
na lavagem das maos com recurso ao sabao com este antisséptico (del Rio-Carbajo &

Vidal-Cortés, 2019).

Devido a possibilidade de vir a causar reacdes de hipersensibilidade como efeito
secundario, o seu uso ¢ proibido em doentes que referem ter alergia ao iodo, visto que
essa reagao seria potencializada. O seu uso ¢ também contraindicado em neonatais (até
1 més de idade) e desaconselhado em gravidas, lactantes, pelo risco da sua passagem
para a placenta e posterior excregdo através do leite materno, respetivamente
(Hernédndez-Navarrete et al., 2014; Diomedi et al., 2017; del Rio-Carbajo & Vidal-
Cortés, 2019). Se a sua aplicagdo for de uso prolongado, em feridas abertas, ha a
possibilidade de ocorréncia de efeitos adversos a nivel local, como dermatite de
contacto e queimadura, e a nivel sistémico, tais como acidose metabdlica, hipernatremia
e alteracdes da fungdo hepatica, renal e tiroideia (especialmente em criancgas) (Diomedi

et al., 2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).
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5.1.2. Hipoclorito de sodio

Tal como o iodo, o cloro ¢ um composto que pertence a familia dos halogenados,
uma molécula formada por dois atomos de cloro e que em condigdes normais (a
temperatura ambiente) apresenta-se na forma gasosa com cor amarela esverdeada, com
um odor muito intenso, desagradavel e toxico. Quando se apresenta no estado liquido ou
no estado solido revela ter um grande poder oxidativo, branqueador e pelo facto de ter
propriedades desinfetantes, normalmente ¢ utilizado a nivel industrial e na desinfecdo

das aguas (Diomedi et al., 2017).

O cloro pode ser apresentado em algumas solugdes, como por exemplo, em
solucdes de hipoclorito de sddio e cloramina T (ou cloramicina). A cloramina T contém
25% de cloro disponivel, inativa-se na presenca de matéria organica e tem um maior
tempo de agdo bactericida comparativamente aos hipocloritos, sendo maioritariamente
utilizada na desinfe¢do de aguas destinadas ao consumo (Diomedi et al., 2017). Para
efeitos deste trabalho, este topico vai ser focado no cloro sob a forma de hipoclorito de

sodio.

O hipoclorito de sédio, com a formula quimica NaClO (Figura 2), trata-se de um
agente antimicrobiano que pode atuar como desinfetante, se aplicado em superficies,
disponivel para uso em concentracdes entre o 2,5 e os 8%. Apresenta um amplo
espectro de agdo antimicrobiano, atuando sobre bactérias, virus, fungos, esporos e
micobactérias, apesar de neste ultimo caso depender da concentracao utilizada (Diomedi
et al.,, 2017). Nas concentragdes normalmente utilizadas, o hipoclorito ndo tem agao

esporicida (Yoo, 2018).

0

-
Na Cl

Figura 2 - Estrutura molecular do hipoclorito de sodio (Adaptado de Yoo, 2018).
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Tem um rapido inicio de acdo e o tempo que mantém a a¢cdo antimicrobiana (pode
ir de minutos a horas) vai depender da concentragdo utilizada e do pH da solugdo
(Diomedi et al., 2017). O seu mecanismo de acdo passa pela desnaturacdo proteica e
inibicao de reacdes enzimadticas (Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018). Tem baixo custo e

nao deixa residuos toxicos (Diomedi et al., 2017).

O seu manuseamento deve ser cauteloso pois pode levar ao aparecimento de
efeitos adversos como irritabilidade do sistema respiratorio, das mucosas e da pele e
quando utilizado no estado liquido pode originar queimaduras ao contactar com a pele e
com os olhos, sendo que quanto maior for a concentragdo ¢ o tempo de exposi¢ao,

maior sera a gravidade dos efeitos adversos (Diomedi et al., 2017).

Quando ¢ utilizado em combinagdo com outros agentes liberta um gés “clorado”
toxico e a sua estabilidade ¢ diminuida (Diomedi et al., 2017). Porém ao ser misturado
com agua, vai ser desencadeada uma reacao quimica onde sao obtidos como produtos o
acido hipocloroso (HOCI) e hidréxido de so6dio (NaOH): NaClO + H.O — HOCI +
NaOH. Por sua vez, quando o pH esta acima de 9, o &cido hipocloroso vai ser
decomposto em acido (H") e em hipoclorito (OCI"), resultando num equilibrio HOCI <>
H" + OCI" (Abuhaimed & Abou Neel, 2017; Yoo, 2018). Assim, na presenga de um pH
acido a neutro (entre os 4 € os 7) o cloro encontra-se sob a forma de HOCI, enquanto
que quando o pH tem valores acima de 9 (pH basico) ele estd sob a forma de OCI
(Haapasalo, Shen, Wang & Gao, 2014; Lachenmeier, 2017). O HOCI tem maior acao
antibacteriana comparativamente com o OCI", provocando interrup¢ao da fosforilagao
oxidativa da membrana celular e inibi¢ao da sintese de DNA bacteriano (Abuhaimed &
Abou Neel, 2017). Por este motivo atua diretamente nas fungdes vitais das células

microbianas, culminando na sua morte (Haapasalo et al., 2014).

Em endodontia, o hipoclorito de so6dio ¢ o irrigante mais importante no tratamento
dos canais radiculares, pois atualmente ¢ o unico biocida que consegue dissolver a
matéria organica e os biofilmes presentes no canal (Haapasalo et al., 2014;
Lachenmeier, 2017). O NaOCl ¢ utilizado em contragdes entre os 0,5 ¢ os 6%
(Haapasalo et al., 2014), sendo que a uma concentragdao de 6% demonstra ser um
poderoso irrigante intracanal. Nestas condi¢des tem a capacidade de destruir os

microrganismos alvo devido a sua ag¢do antimicrobiana (anteriormente referidos) e
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consegue destruir o tecido pulpar tanto vital como necrotico € a componente organica da
dentina (matéria orgénica) presentes no interior dos canais radiculares, contudo ¢
ineficaz sobre a matéria inorganica (Ruddle, 2015; Abuhaimed & Abou Neel, 2017).
Ainda nao existe conformidade sobre a quantidade de irrigante necessdria até se

considerar que o canal esteja limpo (Ruddle, 2015).

E importante que a aplicacdo de NaOCl nos canais radiculares seja feita
cuidadosamente, evitando que a pressao exercida leve ao extravasamento através do
foramen apical. Caso se verifique um extravasamento da solucdo, sdo esperados efeitos

adversos como consequéncia da sua citotoxicidade (Haapasalo et al., 2014).
5.1.3. Peroxido de hidrogénio

O perdxido de hidrogénio, com a foérmula quimica H»O> (Figura 3), também
conhecido por agua oxigenada, ¢ um potente agente oxidativo, através da grande
facilidade de degradacao em agua e oxigénio (2H,0, — 2H>O + O;) num curto espago
de tempo. O seu poder oxidativo ¢ traduzido na formacao do radical livre hidroxilo
(OH") que vai atuar ao nivel dos componentes estruturais essenciais, como as proteinas,
lipidos e DNA, dos microrganismos (Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-Carbajo
& Vidal-Cortés, 2019). Pela acdo das catalases, vai haver libertacdo de Oz (pelo mesmo
processo que anteriormente foi demonstrado), o que vai impedir a germinagdo de
esporos anaerdbios e o borbulhar inerente a sua libertagdo, favorece a eliminagdo de
microrganismos ¢ de detritos celulares que se localizem em regides de dificil acesso,
apesar de também poder lesar tecidos sem qualquer tipo de lesdo. Na presenca de
péroxido de hidrogénio e cloro, as mieloperoxidases presentes nos lisossomas, catalisam

a reacao resultando na formacao de hipoclorito (OCI") (Diomedi et al., 2017).

H
0—0
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H

Figura 3 - Estrutura molecular do peroxido de hidrogénio (Adaptado de Yoo, 2018).
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E entdo um liquido incolor comercializado em diversas concentragdes, desde os 3
a 90%, contendo estabilizadores na sua formulacdo de forma a haver estabilidade
molecular, pois tem a tendéncia de se dissociar (del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).
E normalmente utilizado sob a forma liquida para proceder a desinfe¢io de alto nivel e

sob a forma gasosa para a desinfecao das superficies (Diomedi et al., 2017).

Demonstra eficacia de largo espectro, de a¢do antimicrobiana contra bactérias
Gram positivo e Gram negativo (a uma concentragao de 3% ¢ bacteriostatico e para ter
uma acao bactericida requer uma concentracao de 6%, a temperatura ambiente), fungos,
virus e esporos (Diomedi et al., 2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019; Rutala &
Weber, 2019). Contudo, verifica-se uma maior atividade quando a sua ac¢ao ocorre sobre
bactérias Gram positivo pelo facto de possuirem catalases no seu interior (Diomedi et
al., 2017). Para que consiga obter uma atividade esporicida eficaz ¢ necessario que a
concentracdo utilizada ronde os 10 a 30% acompanhada de um maior tempo de
exposicao, funcionando como um desinfetante de alto nivel — embora esta atividade seja
significativamente maior quando aplicada sob a forma gasosa (Yoo, 2018; del Rio-

Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

E util a sua utilizagdo em feridas, pois como produto da sua dissociagdo, vai
formar oxigénio — que vai dificultar o desenvolvimento de esporos anaerdbios — e
associada a friccdo feita com a limpeza da mesma, vai fazer um desbridamento da ferida

(Yoo, 2018; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019; Rutala & Weber, 2019).

Como qualquer outro biocida, o peroxido de hidrogénio apresenta desvantagens e
efeitos adversos. A falta de estabilidade e de atividade residual, visto que praticamente
ndo existe absor¢do ao nivel da pele, o seu odor irritante, incompatibilidade com
materiais como o cobre e o latdo, devido ao seu poder oxidativo, elevado custo e risco
de queimadura na pele e mucosas se utilizado em elevadas concentragdes, hipertrofia
das papilas gustativas, sdo exemplos dessas desvantagens. Como de dissocia facilmente
faz com que o seu tempo de acdo seja reduzido. Assim, € essencial que seja utilizado
outro antisséptico, desde que ndo seja outro agente oxidativo para que nao haja um
efeito sinérgico (del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019; Rutala & Weber, 2019). Por si
s0 o peroxido de hidrogénio ndo ¢ eficaz sobre a pele mesmo que intacta, pelo que ¢

utilizado em conjunto com outros antissépticos e desinfetantes para proceder a

desinfecdo. As solucdes concentradas (27 a 30% de H>02) ndo devem ser aplicadas nos
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tecidos, pelo que sdo utilizadas para preparar outras solugdes com uma concentragao

mais baixa, tornando a sua utilizacao segura (Diomedi et al., 2017).

Como anteriormente referido no capitulo dos biofilmes, os microrganismos tém a
capacidade de aderir a estruturas abioticas, como ¢ o caso das proteses dentarias. Por
este facto, ¢ necessario instruir os doentes portadores de proteses removiveis, a nao s
as higienizar com uma escova propria para proteses, como desinfeta-las com recurso a
umas pastilhas efervescentes que promovem a libertagdo de perdxido de hidrogénio e
oxigénio, representados pelo aparecimento de bolhas que vao auxiliar na desinfe¢do da

protese (Berger et al., 2018).

ApoOs uma utilizagdo diaria de pastilhas efervescentes como meio de limpeza e
desinfecao das proteses, ¢ esperada uma redugdo do nimero de microrganismos dos
biofilmes neles presentes. Porém, ¢ favorecido o desenvolvimento de um fator
etiologico da candidiase oral e da estomatite protética, Candida albicans (sob a forma
de hifas, como resultado da indugdo da sua diferenciagdo por parte do perdxido de
hidrogénio) (de Lucena-Ferreira, Ricomini-Filho, Da Silva, Cury & Cury, 2014; Lohse
et al., 2018). Pensa-se que isto € possivel devido a deposi¢dao de colonias de bactérias,
como Streptococcus, sobre as coldnias deste fungo, garantindo-lhes protecdo contra
acao dos produtos de limpeza. Lucena-Ferreira e colaboradores referiram que em 1992,
Drake e os seus colaboradores sugeriram que isto seria possivel pela capacidade de
constante segregacdo de polissacarideos pelas colonias de Streptococcus mutans,

conferindo uma barreira protetora as colénias de C. albicans (de Lucena-Ferreira et al.,

2014).

Paranhos e colaboradores (2007) afirmam que se for feita uma correta escovagem
da protese, utilizando uma escova apropriada a esse fim, consegue-se remover uma
grande quantidade dos depositos de biofilmes, contudo esta eficicia variava com a
destreza manual do doente. Assim, ao compararem os resultados obtidos apenas com a
escovagem e da escovagem em combinagdo com a imersao da protese numa solugao de
perdxido de hidrogénio (durante 5 minutos, contudo devem ser seguidas as instrugdes
do fabricante), concluiram que a eficacia da utilizagdo combinada do método mecanico
e do método quimico, respetivamente, obteve melhores resultados na eliminagdo do

biofilme. Isto pode ser explicado por uma remocao inicial de grande parte dos depositos
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e posteriormente finalizada através dos produtos resultantes da decomposi¢ao do

perdxido de hidrogénio (Paranhos et al., 2007).

5.2. Agentes nao oxidativos ou agentes coagulantes

5.2.1. Alcool

O élcool etilico ou etanol (Figura 4) e o alcool isopropilico sao os mais utilizados,
sendo que sao mais eficazes contra virus e bactérias, respetivamente. No entanto, esta
caracteristica vai depender das concentragdes do agente — entre 60 a 90% estamos
perante a concentracdo o6tima da sua acdo - e dos tipos de microrganismos envolvidos
(Yoo, 2018; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019). Nao pode ser utilizado a uma
percentagem superior a esta, pois a coagulacdo que ¢ formada a superficie celular

impede a entrada do alcool para interior da célula (Yoo, 2018).

H
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H

Figura 4 - Estrutura molecular do alcool (Adaptado de Yoo, 2018).

Estes compostos apresentam uma rapida acdo antimicrobiana (cerca de 15
segundos), de amplo espetro, contra bactérias (Gram positivo e Gram negativo),
micobactérias, virus (hepatite B ¢ HIV) com revestimento lipidico e fungos, no entanto
ndo tem acao esporicida, apesar de ter uma agdo esporistatica. Nestes ultimos, a sua
acdo ¢ reversivel pois apenas vai inibir a esporulagdo e a germinagdo (Diomedi et al.,
2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019; Rutala & Weber, 2019). O seu mecanismo
de acdo resulta da sua acdo a nivel da membrana citoplasmatica, danificando-a por
redu¢do da tensdo superficial, ¢ na desnaturagdo e coagulacdo de proteinas, com
posterior interferéncia ao nivel do metabolismo celular levando a lise celular. Isto ¢
possivel pois o grupo hidroxilo (estrutura base do alcool — OH") tem afinidade com as
ligacdes peptidicas, permitindo a sua ligagdo, culminando na inibi¢do enzimatica

(Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).
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Como todos os antissépticos, o alcool ndo apresenta apenas vantagens, levando a
enumerar algumas desvantagens como a sua atividade microbicida ser afetada pela
presenca de matéria organica (pois apos interacao destes dois, ¢ formado um coagulo
que promovem o crescimento bacteriano), ter a capacidade de danificar alguns materiais
(como por exemplo as borrachas), pelo que o seu uso ¢ desaconselhado em alguns
instrumentos, ¢ um agente irritante se aplicado em feridas abertas, ser inflamével e
evaporar rapidamente (promove também a evaporacao de agua) — por este facto pode
causar uma irritacao ao nivel da mucosa nasal e lacrimal — levando a uma redu¢ao do
tempo de contacto aquando da desinfecao (Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-
Carbajo & Vidal-Cortés, 2019; Rutala & Weber, 2019).

Muitas vezes sdo adicionados outros biocidas, como por exemplo a CHX, que
ap6s a evaporagao do alcool, este composto continua em contacto com a superficie da
pele, aumentando o tempo de exposi¢do (Diomedi et al., 2017; Yoo, 2018; del Rio-

Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

O élcool tem uso recorrente na antissepsia da pele antes de um procedimento
cirirgico de menor dimensoes e ¢ também utilizado como desinfetante de superficies de
nivel intermédio, sendo de baixo custo e de baixa toxicidade. E considerado um agente
antimicrobiano inespecifico devido a multiplicidade do seu mecanismo de acao que ¢
traduzido em efeitos toxicos sobre as células microbianas (Diomedi et al., 2017; Pinto et

al., 2017).

Os resultados da investigacdo, feita por Pinto e colaboradores (2017), mostram
que ndo ¢ aconselhavel a desinfe¢ao das pecas de mao por friccdo com alcool a 70%
(m/v) - durante 90 segundos, com 3 repeticdes - sem que haja uma limpeza prévia das
mesmas. Isto pode ser verificado pela sobrevivéncia de microrganismos que nao
responderam a acdo bactericida e fungicida do &lcool como desinfetante de nivel
intermediario. Este deveria ter eliminado ndo sé esses microrganismos como também os
virus, contudo foi notoria a reducao da carga biologica das superficies. Com a limpeza
prévia a desinfe¢do era de esperar uma redugdo da carga biologica e a eliminagdo dos
residuos organicos, facilitando a a¢do do desinfetante. Apesar da eficdcia do alcool a
70%, este estudo descreve uma incapacidade do mesmo de alcancar a sua agdo
germicida e de destrui¢ao de esporos bacterianos, recomendando finalizar este processo

com a esterilizagao dos mesmos.
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Como foi referido anteriormente, o alcool a 70% trata-se de um bactericida de
acdo rapida, chegando a eliminar 90% das bactérias presente na pele em apenas 2
minutos. Contudo, se este for aplicado com o auxilio de algoddo, a sua eficacia ¢
diminuida, resultando numa destruigdo maxima de apenas 75% das bactérias

(Hernandez-Navarrete et al., 2014).

Segundo Diomedi e colaboradores (2017), Ehrenkranz demonstrou que a
transferéncia de bacilos Gram negativo que colonizam a pele inerente a um cateter num
doente, para a maos das enfermeiras foi apenas de 17% apds uma lavagem das mesmas
recorrendo a uma solugao a base de alcool, enquanto que quando esta foi feita com agua
e sabdo, houve uma transferéncia de 92%. Apds estes resultados, os autores sugerem
que nos casos em que as maos estejam muito contaminadas, a limpeza seja feita com
solucdes a base de alcool, pelo que se mostra mais eficaz na prevencao da transmissao

dos agentes bacterianos.

5.2.2.Clorhexidina

A CHX (Figura 5) ¢ considerada o biocida mais utilizado, ndo s6 como
antisséptico destinado a higiene das maos e higiene oral, mas também como
desinfetante de superficies inanimadas. Trata-se de uma biguanina catidnica simétrica
com dois anéis 4-clorofenil, dois grupos biguanina ligados entre si por uma cadeia de
hexametileno central (Diomedi et al., 2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).
Apresenta uma grande e rapida agdo bactericida, descrita como uma base forte, incolor e
inodora, com um maior grau de solubilidade em alcool do que em agua, utilizada na
forma de sal (diacetato, diclorhidrato e digluconato), estavel a temperatura ambiente e
com um pH entre 5 e 8 (Herndndez-Navarrete et al., 2014; Diomedi et al., 2017; Yoo,
2018; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019). Recomenda-se que seja guardado num
local resguardado da luz devido a sua decomposicao em cloroanilina causada pelo calor

(Diomedi et al., 2017).
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Figura 5 - Estrutura molecular da CHX (Adaptado de Yoo, 2018).

Tem um efeito bactericida intermédio e uma ampla acdo contra bactérias Gram
negativo e especialmente contra Gram positivo (sdo mais sensiveis), fungos (quando
utilizada a 2%), virus que apresentem um revestimento lipidico, mas a sua agdo ¢
escassa contra micobactérias (por exemplo contra Mycobacterium tuberculosis) € nao
tem agdo sobre esporos bacterianos — apesar de ter a capacidade de atuar ao nivel da
germinagdo, nao ¢ capaz de inibir o seu crescimento (Hernandez-Navarrete et al., 2014;
del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019). O seu uso alargado ¢ derivado as suas
caracteristicas como: amplo espectro de acdo antimicrobiano; o seu pico maximo de
acdo ser obtido num curto espaco de tempo (sdo necessarios apenas 20 segundos); pela
sua prolongada atividade residual (6 a 48 horas); pela alta substantividade (10 a 12
horas); e pelo facto da sua absor¢ao ao nivel da pele ser minima apesar da sua grande
capacidade de adesdo a pele, reduzindo a possibilidade de vir a causar irritabilidade

(Diomedi et al., 2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

Apesar dos seus intmeros beneficios, apresenta efeitos adversos com
manifestagdes orais, como ¢ o exemplo da coloracdo dos dentes e das mucosas
derivadas da sua precipitacdo ou da sua ligacdo aos anides cromogénicos provenientes
da alimentagdo (como o café, o cha e o vinho), alteragdo do paladar, prurido na regiao
das mucosas e em alguns casos pode levar a uma sensacao de queimadura e descamagao
da mucosa oral; e ainda tumefagdo da glandula parotida. Quando utilizada em elevadas
concentragdes (acima dos 2%), foram descritas alteracdes sobre as mucosas oculares e
dos ouvidos (Diomedi et al., 2017; Lachenmeier, 2017). A FDA contraindica o seu uso
em criangas prematuras, por terem sido relatados casos de toxicidade sistémica apoOs
aplicagdo topica, levando a crer que a absorcao através da pele pode conduzir a uma

toxicidade sistémica nesta faixa etaria. Desta forma, ¢ aconselhado que o seu uso seja
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mais destinado a situagdes agudas, onde a sua utilizagdo/ aplicagdo seja feita num curto

espacgo de tempo (Lachenmeier, 2017).

Considera-se que o seu mecanismo de acao inicialmente passe por uma interacao
com a camada mais externa das cé€lulas e posteriormente com a membrana interna, que
ao serem carregadas negativamente fazem com que a CHX, que ¢ positiva, tenha
afinidade para se ligar por um longo periodo de tempo. A sua passagem ¢ feita através
de difusdo passiva e ja no interior das células vai atuar ao nivel da permeabilidade das
membranas e na inibi¢do enzimatica, que enquanto ocorrerem de forma reversivel, esta
tem apenas uma acao bacteriostatica. Porém, este efeito pode ser intensificado através
do aumento da concentracdo da CHX, em que levara a precipitacdo de proteinas e
acidos nucleicos, de forma irreversivel, acabando por conduzir a morte celular (agao
bactericida) (Prasanna & Lakshamanan, 2016; Diomedi et al., 2017; del Rio-Carbajo &
Vidal-Cortés, 2019).

E apresentada em trés diferentes formas: numa solugdo aquosa, numa solugdo
alcoodlica e em sabdo. Nestas trés formas de apresentacdo, as concentragdes utilizadas
variam entre os 0,5 € o 4%, contudo nos colutorios a CHX esta presente entre os 0,12 ¢
0s 0,2%. A combinagcdo da CHX com o alcool (clorxedidina em solucdo alcoodlica)
combina o efeito de agdo imediato do alcool e o efeito residual prolongado da CHX. E
preciso ter em atengdo que ao ser um antisséptico cationico, deve ser evitado o seu uso
simultdneo com antissépticos anidnicos, pois este precipitaria ao contactar com uma

solucao de pH superior a 8 (Yoo, 2018; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

A sua a¢do vai depender da concentracao utilizada, do pH do meio e se 0 meio em
que ¢ utilizada apresenta matéria organica — pois na sua presenca deixa de ser eficaz
como consequéncia da neutraliza¢do da sua atividade antimicrobiana. Assim a a¢do da
CHX pode ser potenciada com o aumento da temperatura, na presenga de um meio com
pH neutro, ou com o contacto com detergentes ionicos, alcool e derivados catidnicos.
Da mesma forma que pode ser potenciada, a sua agdo também pode ser diminuida
quando contacta com um meio de pH alcalino, ou que apresente matéria organica ou
ainda quando contacta com detergentes anidnicos (Diomedi et al., 2017; del Rio-

Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).
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Aplicagdes (del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019):

Em forma de sabao (a 2 ou a 4%) destinado a lavagem das maos. Primeiramente
¢ aconselhada a passagem das maos por agua e sO depois aplicar 5 ml da
solugdo, friccionar de forma correta durante 1 minuto, ¢ finalizar com uma
segunda passagem por agua e secagem. Numa concentracdo de 4%, pode
também ser utilizado para fazer a antissepsia pré-cirurgica dos doentes ou em
doentes que apresentem coloniza¢des de microrganismos multirresistentes.

A nivel cirtrgico, no momento da preparacao do campo cirirgico, ¢ feita uma
passagem de CHX em solugdo alcodlica ou aquosa a 2%, apos a zona ter sido
limpa e seca de forma natural. E aconselhado que apés a cirurgia ndo se limpe a
CHX, proporcionando um efeito prolongado da sua atividade antimicrobiana,
visto que a sua atividade residual vai até 48 horas.

Em situagdes em que a sua aplicagdo ¢ feita em pele ndo intacta (por exemplo
feridas superficiais e pequenas queimaduras) pode ser utilizada uma solugao

aquosa de 0,5 a 1% ou uma solugao alcodlica a 1%.

5.3. Outros

5.3.1.Triclosan

O triclosan trata-se de um antisséptico incolor com um ligeiro aroma a fenol,

caracterizado por um amplo espectro de acdo contra bactérias Gram positivo e Gram

negativo, fungos e micobactérias, pela sua rapida agdo e atividade residual até 4 horas.

Na presenca de matéria organica, verifica-se uma diminui¢do da sua eficacia (Diomedi

etal.,

2017; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

Tem uma agdo especifica na membrana celular bacteriana e posteriormente vai

interferir com as sinteses de RNA, acidos gordos e de proteinas. Esta ao ser dependente

da concentragdo faz com que a baixas concentragdes tenha um efeito bacteriostatico,

que passa a bactericida quando utilizado em elevadas concentracdes (Diomedi et al.,

2017; Alfhili & Lee, 2019; del Rio-Carbajo & Vidal-Cortés, 2019).

Pode ser encontrado em diversos produtos como em sabdes destinados a higiene

das maos, cosméticos, pastas dentifricas, colutdrios, entre outros (Diomedi et al., 2017).
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Porém em 2016, a FDA proibiu a utilizagdo dos produtos com triclosan (em sabdes
liquidos) destinados a lavagem das maos, pois ainda ndo foi demonstrada a seguranca
da utilizagdo diaria a longo prazo e pode apresentar riscos a saude, como resisténcias
bacterianas a antibidticos e desregulagdao hormonal (Food and Drugs Administration,
2016, Diomedi et al., 2017; Macri, 2017), como redugao dos niveis de testosterona e a
nivel endocrino (Macri, 2017). Derivada de uma excessiva utilizacdo, verificou-se uma
acumulagdo de triclosan nos fluidos corporais (como no sangue € na urina) € nos cursos
de 4gua potavel, sendo considerado um poluente ambiental (Alfhili & Lee, 2019) pelo

facto de ter um efeito toxico sobre algumas espécies aquaticas (Macri, 2017).

5.3.2.EDTA

O é4cido etilenodiaminotetracético (EDTA) ¢ um agente quelante constituido por
quatro grupos carboxilato e dois grupos amina, apresentando-se sob a forma sélida que
¢ facilmente dissolvida em agua. A quelacao ¢ um processo fisico-quimico que ocorre,
gragas a sua constituicdo que proporciona a ligacdo aos ides metalicos, como o calcio e

o ferro (Mohammadi, Shalavi & Jafarzadeh, 2013).

Tem pH neutro ou ligeiramente alcalino, e precipita a pH acido. Contrariamente
ao hipoclorito de s6dio, o EDTA apenas tem a¢do sobre a matéria inorganica da dentina,
mais propriamente nos cristais de hidroxiapatite (Haapasalo et al., 2014). A liga¢do ao
calcio dos cristais de hidroxiapatite da dentina, tem como finalidade a remocao do
calcio que posteriormente vai formar quelatos de calcio que vao ficar em suspensao,
provocando uma descalcificacao da dentina de 20 a 30 um de profundidade em apenas 5

minutos (Mohammadi et al., 2013).

A atividade antimicrobiana do EDTA ¢ bastante limitada, apesar de alguns
estudos referirem uma pequena atividade antiflingica. A sua ag¢do antibacteriana passa
pelo enfraquecimento das membranas celulares, pela quelagdo de catides nelas

presentes, sem que haja morte (Mohammadi et al., 2013; Haapasalo et al., 2014).

O EDTA como irrigante tem a func¢do de lubrificar e emulsionar os detritos

provenientes da instrumentacdo (smear layer) mantendo-os em suspensdo, € desta
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forma, durante e no final da instrumentacgao, estes sao eliminados no interior dos canais.
Pelo facto de ser um agente tensioativo, diminui a energia de superficie, melhorando a
sua penetragdo nos tubulos dentindrios. Quando utilizada uma solucdo aquosa numa
concentracdo de 17%, durante 1 minutos no interior do canal, demonstrou eficacia na
remog¢ao da smear layer que provoca a obstrucdo dos tubulos, resultando novamente,
numa melhor penetragao nos mesmos (Mohammadi et al., 2013; Ruddle, 2015). Embora
alguns estudos refiram que quando utilizado em contragdo de 1 a 5% seja
suficientemente eficaz na remog¢ao da smear layer, quando o tempo de contacto ¢ de 2
minutos, sendo que em camadas mais espessas requerem um aumento do tempo de

contacto (Haapasalo et al., 2014).

Estudos demonstram que durante a instrumentagdo, se for feita uma irrigacao
combinada de NaOCl a 6% e EDTA a 17% ¢ esperado um canal livre de
microrganismos e de detritos (Haapasalo et al., 2014; Ruddle, 2015). Posteriormente,
isto vai melhorar a adaptacdo entre as paredes do canal e o material de obturagdo
(Ruddle, 2015). Porém, o EDTA apenas funciona como um irrigante final, apos a
desinfecao com NaOCl, pois caso contrario, era verificada uma diminui¢do da eficacia

do NaOCl e uma erosdo do tecido dentinario (Haapasalo et al., 2014).

A CHX a 2% também pode ser utilizada como um irrigante intracanal quando
aplicado posteriormente ao uso de NaOCl e EDTA. Pelo facto de ndo se conseguir
dissolver em matéria orgénica e inorganica nao pode ser utilizado como Unico irrigante.
Porém, ao ser utilizado seguidamente ao EDTA, o canal ja se encontra livre destes dois
tipos de matéria, permitindo a sua ligagdo a dentina, onde pela sua elevada

substantividade vai exercer a sua acao antimicrobiana (Haapasalo et al., 2014).

5.3.3.Octenidina dicloridrato

A octenidina dicloridrato (OCT) (Figura 6) por se tratar de um composto
hidrofobico (ndo tem afinidade para se ligar com a agua) requer ser misturado com um
solvente previamente a sua utilizacdo com o intuito de aumentar a sua solubilidade e
consequentemente aumentar a sua eficadcia. O solvente normalmente utilizado ¢ o

fenoxietanol, porém este ao se tratar de um agente irritante vai comprometer a utilizagao
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de OCT, inviabilizando a sua utilizacdo em mucosas ¢ feridas abertas. Desta forma,
estudos tém sido feitos relativamente a substituicdo do fenoxietanol por fosfolipidos,
pois conseguem garantir a OCT a solubilidade em 4gua que necessita, mas com a
vantagem de ndo ser um composto irritante (Szostak, Czogalla, Przybylo & Langner,

2016).

O facto de apresentar uma amplo espectro de agdo contra bactérias Gram positivo
e Gram negativo, fungos e virus (Welk, Zahedani, Beyer, Kramer & Miiller, 2016), de
apresentar estabilidade quimica quando submetida a grandes amplitudes térmicas e de
valores de pH (entre 1,6 e 12,2), ndo revelar alteragdes estruturais apos ser exposta a luz
(Szostak et al., 2016), e pelo facto de existir um menor niimero de relatos sobre os seus
efeitos adversos, toxicidade e desencadeamento de reacdes alérgicas (Rohrer et al.,
2010) tornam este composto uma alternativa aos outros antissépticos, no que toca ao
tratamento de feridas (Rohrer et al., 2010; Szostak et al., 2016). Outra vantagem na sua
utilizacdo ¢ a sua capacidade de interven¢do nos processos de agregacdo dos
microrganismos que constituem os biofilmes, sem que haja interferéncia com a flora

microbiana residual (Welk et al., 2016).

Nl
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Figura 6 - Estrutura quimica da octenidina dicloridrato (Adaptado de Welk et al., 2016).

Rohrer e seus colaboradores (2010) apds terem avaliado a eficicia de alguns
antissépticos, nomeadamente OCT, comparativamente com a CHX, concluiram que a
OCT pode ser um substituto da CHX. Nao s6 por apresentar uma eficacia
antimicrobiana semelhante a da CHX, como pela sua constante eficicia mesmo apos
diversas dilui¢cdes (o que ndo acontece com a CHX, pois abaixo dos 10% da sua

concentragdo inicial demonstra ter uma reducao da sua eficéacia), e ainda pelo facto de
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apresentar as vantagens anteriormente referidas, que permitem o uso por periodos mais

prolongados.

6. Bactérias Resistentes a Antibioticos e Desinfetantes

O principal objetivo do controlo de novas infegdes ¢ impedir a transmissao
cruzada de agentes patogénicos entre individuos. Este bloqueio ¢ feito em duas diregdes
diferentes: transmissdo vertical e transmissdo horizontal. E chamada de transmissio
vertical, a transmissao que ¢ feita de geracdo em geracdo, em que 0s progenitores
passam os agentes patogénicos para a sua descendéncia. Este tipo de transmissdo pode
ser controlado com a toma de antibioticos que se destinem ao combate desses agentes,
contudo ¢ essencial que esta toma seja feita de forma adequada, evitando o
aparecimento de resisténcias antibioticas. Ja a transmissdo horizontal consiste na
transmissao de agentes patogénicos entre individuos da mesma geracdo, sem que o0s
seus progenitores sejam a origem da transmissdo. Através de cuidados de higiene e de
processos de limpeza, desinfe¢do e esterilizacao praticados pelos profissionais de saude

previamente instruidos para tal, € possivel o seu controle e posteriormente um bloqueio

da transmissao (Yoo, 2018).

Tal como foi referido anteriormente, a desinfecao ¢ feita com recurso a biocidas —
agentes quimicos com propriedades antimicrobianas — cujos seus mecanismos de agao e
de resisténcia sdao bastante semelhantes ao dos antibidticos. Os mecanismos de acao dos
biocidas passam pela alteragdo da estrutura dos microrganismos ou o0s seus
constituintes, bem como o impedimento da passagem, para o meio interior e exterior, de
elementos vitais e essenciais a sobrevivéncia dos mesmos. A parede celular, a
membrana citoplasmatica e o citoplasma sdo os principais alvos dos biocidas. A
resisténcia dos biocidas estd diretamente relacionada com o aumento da sua procura e
utilizacao nas praticas de desinfecdao. Devido ao facto dos antibioticos apresentarem um
mecanismo de acao semelhante aos destes agentes, estdo a ser conduzidos estudos no
sentido de tentar compreender se estas formas de resisténcias podem também estar
relacionadas com o aumento da resisténcia antibiotica. Apesar de estudos ja realizados
sobre esta tematica, verifica-se que ainda se carece de clara evidéncia cientifica, a fim

de se estabelecer uma correlacao (Reis et al., 2011; Hernandez-Navarrete et al., 2014).
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Quando um biocida ¢ utilizado numa concentracdo inferior a concentracao
minima necessaria para que tenha efeito sobre os microrganismos, ndo sera de esperar
que seja eficaz. Porém o seu uso excessivo pode ser traduzido em efeitos toxicos nos
doentes, no caso dos antissépticos, € em efeitos corrosivos nos materiais, no caso dos

desinfetantes (Reis et al., 2011).

A maioria dos estudos fazem referéncia a concentracdo minima inibitoria (CMI) —
concentracdo minima necessaria para se verificar atividade bacteriostatica — porém, na
pratica, as concentracdes utilizadas de biocidas sdo mais elevadas, assim, a
concentracdo minima bactericida (CMB) — concentracdo minima necessaria para que se
verifique atividade bactericida — ¢ considerada o melhor parametro para avaliar a sua
eficacia. Desta forma, ao se relacionar a concentracdo e o seu grau de letalidade, ¢
detetado se a estirpe bacteriana possui ou nao suscetibilidade quando comparada com a

norma (Hernadndez-Navarrete et al., 2014).

A resisténcia pode ser uma propriedade natural de um organismo, designando-se
de intrinseca ou inata, em que o mecanismo de resisténcia mais frequentemente descrito
reside na alteragdo das propriedades da membrana celular, ou extrinseca, provocada por
uma mutacao ou pela adquisicdo de material genético na forma, quer de plasmideos,
quer de transposoes. Assim, as bactérias sdo referidas como “resistentes” quando a agdo
de um antimicrobiano se torna ineficaz ao atuar numa infecdo que anteriormente tinha
sido tratada pelo mesmo (Herndndez-Navarrete et al., 2014; Ventola, 2015; Abed &
Hussein, 2017; Rutala & Weber, 2017).

Esta est4 associada ao uso excessivo e inadequado destes compostos, assim como
a inadequada prescricdo por parte dos profissionais ¢ a falta de alternancia entre
germicidas de diferentes familias. Os biocidas sdo antimicrobianos inespecificos, pois
apresentam uma grande variedade de mecanismos de a¢do com efeito toxico, e sdo de
amplo espectro, abrangendo um maior numero de microrganismos alvo na sua agdo

(Ventola, 2015).

O uso alternado de desinfetantes e a utilizacdo de acordo com as indicagdes do
fabricante, nos mesmos locais, tem sido recomendado no sentido de evitar o

aparecimento de novas resisténcias (Rutala & Weber, 2017).
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De forma a otimizar a eficacia de um biocida, a sua escolha devera ser feita com
base nas caracteristicas do biocida, dos microrganismos alvo e da exposi¢do, como

indicado na Tabela 2 (Hernandez-Navarrete et al., 2014).

Tabela 2 - Fatores que determinam a eficacia de um biocida (Adaptado de Hernandez-Navarrete et al.,
2014).

Fatores que determinam a eficacia de um biocida

Dependente do Dependente da
Dependente do microrganismo
biocida exposicao
_ ' Concentracdo dos
Composicao quimica Tempo ) ) ]
microrganismos da mistura
Concentragdo Temperatura Grau de agregacao
Modo de agao pH Afinidade lipidica
Substéncias interferentes

Todos os fatores quando ndo utilizados em condigdes especificas, vao influenciar
negativamente a eficacia. Por exemplo, se a temperatura ambiente for baixa ou se
estiverem presentes sustancias que interfiram com o seu mecanismo de a¢do (como € o
caso do material organico que deverd ser eliminado antes da desinfecdo, através da
lavagem) ¢ de esperar que a eficacia do biocida seja reduzida (Reis et al., 2011;
Hernandez-Navarrete et al., 2014). Contudo, a concentracdo utilizada de biocida e o
tempo de contacto sdo os fatores com um maior peso sobre a eficdcia, e a sua
combinacdo vai determinar o tempo de contacto (TC). O tempo de contacto, que ¢
expresso em mg.min/L, ¢ utilizado para comparacdo da eficacia de diferentes biocidas,
pois com o seu célculo consegue-se determinar o efeito de um biocida sobre um certo

tipo de microrganismo, em condigdes especificas (Herndndez-Navarrete et al., 2014).

Em 2018, Kampf foi avaliar a relagdo entre os agentes biocidas (em concentragdes
subletais) utilizados na desinfecdo e a resisténcia antibidtica de bactérias Gram negativo
e apos um ano, em 2019, repetiu 0 mesmo estudo, sendo que neste caso as bactérias
alvo foram as Gram positivo. Apds estas duas investigagdes, o autor afirmou que
algumas espécies de bactérias Gram negativo (nomeadamente Enterobacter cloacae e

Escherichia coli) e Gram positivo (nomeadamente Enterococcus spp.), mesmo quando
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sujeitas a exposi¢goes de baixos niveis dos agentes biocidas utilizados regularmente na
pratica de desinfecdo quimica, podem adquirir resisténcias aos antibidticos. O
digluconato de clorhexidina e o triclosan sdo os biocidas que demostraram causar um
maior nimero de resisténcias, ao contrario da iodopovidona e hipoclorito de sddio que
nao demonstraram induzir tolerancia ou resisténcia cruzada aos antibioticos. O triclosan
foi usado durante décadas em sabonetes antimicrobianos pois era considerado como
seguro e eficaz. Contudo, em 2016, a FDA proibiu o seu uso nestas condi¢des, devido a
sua facilidade em levar ao desenvolvimento de resisténcia a antibidticos (Kampf, 2018;

Kampf, 2019).

Na Europa, em 2015, das 671.689 infe¢des causadas por bactérias com resisténcia
a antibioticos, estima-se que 63,5% destas estavam associadas aos cuidados de satde,
indicando um descuido por parte dos profissionais que efetuam a desinfe¢do. Antes da
utilizacdao de antissépticos e desinfetantes ¢ importante ter em consideracdo que a sua
utilizacdo deve ser restrita, e € necessario ponderar se os seus beneficios compensam os

seus danos na situagdo em que € aplicada (Kampf, 2018; Kampf, 2019).
Pensa-se que a disseminacao de agentes patogénicos com resisténcias se deve a:

e Mutacgao ou transferéncia — 20%;

e Selegdo de agentes patogénicos multirresistentes pelo uso de antibidticos — 20 a
25%;

e Introducdo de novos agentes patogénicos multirresistentes devido ao contacto
com doentes, profissionais de saude e objetos contaminados — 20 a 25%;

e falta de medidas de isolamento, higiene, desinfecdo e esterilizagdo do meio

envolvente — 30 a 40% (Diaz & Turégano, 2019).

7. Vias de contaminacao num consultério dentario

Para que obtenha uma 6tima prote¢ao contra as infegdes provenientes da pratica
clinica em Medicina Dentdria, antes de mais, € preciso ter em conta 0s possiveis riscos
das doengas que podem ser transmissiveis através do contacto de microrganismos
patogénicos, das formas de transmissdo dos mesmos e ainda conhecimentos de como

devem ser realizadas as técnicas de higienizagdo e dos processos que levam um
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determinado objeto do estado sujo ao seu estado estéril (Ramich, Eickholz, & Wicker,

2017).

Em Medicina Dentaria o risco de ferimento ou de corte com instrumentos, como
as agulhas utilizadas na anestesia, no momento de afiar as curetas periodontais e nos
instrumentos de alta rotagdo, ¢ muito alto. Varios estudos afirmam que 53% dos
acidentes que ocorrem nos médicos dentistas advém das picadas pelas agulhas das
anestesias, € 59% dos acidentes por parte dos assistentes dentarios advém do incorreto
manuseamento dos materiais durante a limpeza dos mesmo ou por picadas pelas agulhas

quando ¢ feita a substituicdo dos anestubos para refor¢o da anestesia (Ramich et al.,

2017).

A transmissdo de uma infecdo durante a pratica clinica dentéria, tanto para os
profissionais de saude como para os doentes, pode ocorrer através do contacto direto
(saliva, sangue, biofilme) ou do contacto indireto (através de instrumentos,
equipamentos, aerossois ou das superficies do gabinete) (Dagher et al., 2017; Ramich et

al., 2017; Volgenant & Soet, 2018) (Figura 7).

Inéculo

Biofilme Saliva

Sangue

Figura 7 - Representa os trés principais fatores responsaveis pelo risco de infe¢do: eixo x (risco de
transmissdo — tipo de tratamento), eixo y (viruléncia dos microrganismos) e o eixo z (frequéncia de
exposicdo), com exemplos aplicados a pratica clinica de Medicina Dentaria (Adaptado de Volgenant &
Soet, 2018).
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Segundo a Figura 7, o risco de infegdo e o valor dos eixos sdo diretamente
proporcionais, pois quanto maior o valor dos eixos, sendo que aumentam para o inferior
da esfera, maior serd o risco de infe¢do. Assim, a zona verde representa um baixo risco
de infe¢do; na zona a azul, o risco de infe¢do ja ¢ moderado; e na zona vermelha, no
centro da esfera, o risco de infecdo ¢ elevado. Na superficie externa da esfera estdo
representados os trés principais fatores que ditam se a transmissdo de um

microrganismo dard ou nao origem a uma doenga (Volgenant & Soet, 2018).

A génese de uma doenga infectocontagiosa nao depende somente do contacto que
se teve com o agente infecioso, mas de um conjunto de fatores (como o tipo de contacto
e a imunidade do hospedeiro) que influenciam tanto a sua natureza como a sua
frequéncia, e que quando em associacao podem potenciar o seu aparecimento (Diomedi

et al. 2017; Volgenant & Soet, 2018).

O CDC (Centers for Disease Control and Prevention) recomenda que
posteriormente a pratica de cuidados de satide e ao uso de instrumentos em doentes com
patologias infectocontagiosas como, infecao por HIV, VHB, VHC e tuberculose, seja
feita uma desinfe¢do de alto nivel, pois estes ja demonstraram ser eficazes contra estes
agentes patogénicos. Porém, estes cuidados ndo devem ser tidos apenas em conta
quando o doente nos refere ser um paciente de alto risco (Rutala & Weber, 2017). Esta
estabelecido que devem ser tomadas medidas de controlo de infecdo em todos os
doentes, independentemente do seu hipotético estado de doenga. Assim, ¢ importante
que o manuseamento de instrumentos no decorrer da consulta e na altura da limpeza e
desinfecdo do gabinete, ou o contacto com superficies e tecidos seja feito com as
devidas precaucdes, de forma a reduzir a transmissdo e risco de contrair infegdes

(Adebayo, Labiran, & Imarhiagbe, 2015).

As medidas de controlo de infecdo implicam a higiene das maos, por meio de
lavagem, utilizacdo de barreiras de protecdo, manuseamento adequado dos materiais,
principalmente os materiais perfuro cortantes € o controle ambiental (que envolve os
protocolos de tratamento das superficies envolventes e possivelmente contaminadas)
(World Health Organization, 2007; Centers for Disease Control and Prevention, 2008;
Adebayo et al., 2015).
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7.1. Transmissao por contacto direto

A transmissdao por contacto direto ocorre através do contacto através de fluidos
corporais, como sangue e saliva — quer pelo toque quer pelos salpicos no decorrer do ato
clinico. Assim, se forem tomadas medidas de protecao pessoal (como o uso de luvas,
mascaras e viseiras) que funcionam como uma barreira fisica, e adotadas medidas
rigorosas de controlo de infegdo, ¢ reduzida a possibilidade de contidgio no gabinete
dentario (Adebayo et al., 2015; Dagher et al., 2017; Ramich et al., 2017; Volgenant &
Soet, 2018). E recomendada a utilizagio de duas luvas no decurso do tratamento nos
casos em que se sabe previamente que o doente acarreta um cuidado acrescido, por
possuir uma doenca infectocontagiosa. Assim, ¢ formada uma terceira barreira de
protecao (ja que a outra luva e a pele também funcionam como barreiras) reduzindo
ainda mais a probabilidade de contagio oriundo da passagem do sangue contaminado

(Ramich et al., 2017).

Na maioria das vezes, apds transmissao de microrganismos, o hospedeiro nao vai
ficar doente, pois transmissao nao implica necessariamente que culmine em infegdo.
Um exemplo disto, ¢ a transmissdao de microrganismos nao patogénicos, que ao nao
conduzirem a problemas médicos ndo vao progredir para uma doenga infeciosa. Em
contrapartida, ¢ necessario ter em especial atengdo a transmissdao de microrganismos
patogénicos especificos, pois sdo estes que conduzem ao aparecimento de doengas

(Volgenant & Soet, 2018).

Os microrganismos de baixo potencial patogénico, podem comportar-se como
microrganismos oportunistas, capazes de atacar o hospedeiro quando as condigdes
ambientais e imunoldgicas forem favoraveis ao desencadeamento de uma infegdo (Pinto

etal., 2017).

7.2. Transmissao por contacto indireto

A transmissdao por contacto indireto pode ocorrer através do contacto com, por
exemplo, instrumentos e superficies mal desinfetadas, sendo necessario para tal, de um
objeto intermedidrio como elo de ligacdo entre os dois individuos. Tal como foi referido
anteriormente no contacto direto, como meio de prote¢ao pessoal, pode-se recorrer ao
uso de luvas, funcionando como uma barreira ao contagio (Dagher et al., 2017;

Volgenant & Soet, 2018).
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Outro exemplo de possivel transmissdao € o uso de instrumentos ocos, como por
exemplo os aspiradores cirirgicos e os instrumentos manuais rotatorios de alta
velocidade (turbina, contra-angulo e peca de mao) utilizados em Medicina Dentaria.
Estes instrumentos apesar da sua grande importancia na execugdo dos procedimentos
dentarios, devido a sua complexidade, apresentam grandes desafios relativamente a sua

desinfecao (Pinto et al., 2017; Volgenant & Soet, 2018).

Estes instrumentos necessitam de um processo de desinfecdo composto por
lavagem com agua, desinfec¢do por fricgdao utilizando um detergente e por fim, um ciclo

de esterilizagdo num autoclave (Pinto et al., 2017).

Dai a importancia da limpeza e desinfe¢ao dos instrumentos de forma rigorosa,
nao sé do seu exterior, como também do seu interior. A origem da contaminagdo pode
ser derivada do fluxo de 4gua proveniente do seu interior (utilizada para o arrefecimento
do mesmo) ou de aerossodis (pequenas goticulas de liquido ou de particulas solidas que
se encontram em suspensdo no ar), que levam a contaminagdo da agua que sai destes
instrumentos diretamente para a cavidade oral, e do ar do gabinete (Volgenant & Soet,

2018).

8. Aplicacdo dos antissépticos e desinfetantes na area da saude

8.1. Antissépticos

A pele ¢ um 6rgdo que tem como principal fun¢do a protegao dos restantes orgaos
derivada da sua capacidade de barreira contra microrganismos patogénicos ¢ da sua
colonizagdo por uma flora residente (Diaz & Turégano, 2019). A antissepsia da pele em
torno da zona cirturgica baseia-se no conhecimento de que a pele ¢ um 6rgdo que
funciona como uma fonte de agentes patogénicos (Noorani, Rabey, Walsh, & Davies,

2010). Como as mados sdao o veiculo mais comum de transmissdo de agentes

patogénicos, estas sdao a primeira frente de combate (Adebayo et al., 2015).
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8.1.1. Preparacio da zona cirurgica

Em 2010 foi feita uma revisdo sistemadtica ¢ meta-analise fundamentada em seis
estudos feitos entre os anos 1982 ¢ 2010 com o intuito de perceber, entre a CHX ou a
1odopovidona qual seria o antisséptico com melhor eficacia pré-operatoria na prevengao
de infecdes. Apos conclusdo do estudo, os autores concluiram que a aplicagdo da CHX
na antissepsia pré-operatoria apresenta melhores resultados comparativamente a

iodopovidona (Noorani et al., 2010; Diomedi et al., 2017).

Num estudo elaborado por Mimoz e colaboradores (2015), foram comparadas as
eficacias de dois antissépticos, CHX a 2% e iodopovidona a 5% quando associados com
um terceiro antisséptico, o dlcool, no mesmo contexto que o estudo anterior. Mais uma
vez, a CHX foi o antisséptico que obteve melhores resultados no que diz respeito a
redu¢do da incidéncia de infegdes, contando com uma diminuig¢ao seis vezes superior a
obtida pela iodopovidona. Embora um largo espectro de agdo antimicrobiano seja
verificado nos dois antissépticos, o facto de CHX apresentar um tempo de acdo
prolongado e a iodopovidona na presenga de matéria organica, como o sangue, reduzir a
atividade, podem explicar os resultados obtidos neste estudo. Apesar da aplicacao destes
dois antissépticos nao ter despoletado qualquer reacdo adversa sistémica, a aplicacao de
CHX, mesmo com uma rara incidéncia, demonstrou desenvolver mais reagdes adversas

locais na pele comparativamente a iodopovidona (Mimoz et al., 2015; Diomedi et al.,

2017).

Diomedi e colaboradores (2017) basearam-se na evidéncia cientifica encontrada
até a data, para concluir que a iodopovidona e a CHX sdo os antissépticos com melhor
eficacia no que diz respeito a preparacdo da pele em torno do local onde sera feita a
cirurgia — agdo pré-cirurgica. Contudo, a CHX revelou nao sé, ter uma agdo superior a
da iodopovidona, principalmente quando utilizada em solug¢do alcodlica, como mostrou
demorar mais tempo até se verifique um novo desenvolvimento bacteriano, derivado do
seu alargado tempo de atividade residual. No caso de doentes que refiram ser alérgicos a
CHX, ou em situacdes em que a aplicacdo seja feita sobre mucosas, como os olhos e os

ouvidos, ha indicacao para a substituicao e utiliza¢ao da iodopovidona.

Pelo facto de existir uma pandplia de estudos centrados no desempenho dos dois

antissépticos anteriormente falados, nas praticas de antissepsia pré-cirurgica, Davies e
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Patel (2016) decidiram estudar como estes dois funcionariam numa utilizagdo
combinada, visto que este tema carecia de evidéncias cientificas. Apesar dos autores
alertarem para a necessidade de realizagdo de mais investigagdes, concluiram que a
eliminacdo dos microrganismos patogénicos na zona pré-cirargica submetida a
antissepsia combinada obteve melhores resultados quando comparados com os
resultados obtidos pela antissepsia feita com apenas um antisséptico. Desta forma,
acreditam que isto seja possivel pela combinagdo dos mecanismos de agao da CHX e da
1odopovidona. Nao s6 pelo aumento do espectro de agdo antimicrobiana, como também
resultado da acdo da CHX ao nivel da rutura da membranar das células, facilitando a
acdo da iodopovidona no interior das células, e ainda pela combinacdo do tempo que
demoram a atuar (pois a iodopovidona tem um inicio de acdo mais curto que a CHX,

acelerando o processo antisséptico).

8.1.2. Lavagem cirurgica das maos

Para a lavagem cirirgica das maos, os sabdes a base de gluconato de CHX,
1odopovidona e uma solugdo alcodlica com CHX sao os antissépticos que revelam ter os
melhores resultados antimicrobianos (inicialmente a sua eficicia antimicrobiana ronda
os 70 e os 80%, mas quando feitas aplicacdes repetidas, a sua eficacia passa para os
99%). No entanto, ainda ndo existe evidéncia cientifica de boa qualidade que compare
os antissépticos na higiene cirurgica das maos, com base em resultados clinicos

(Diomedi et al., 2017).

8.1.3. Higiene das maos - pele intacta

Durante muitos anos e ainda nos dias de hoje, a lavagem e higiene da pele tem
sido feita com recurso a agua e sabao. Segundo Diaz e Turégano (2019), nos doentes
hospitalares que apresentem alteracdes da flora residente cutdnea e consequentemente
que se encontrem mais suscetiveis a colonizagdo por outras bactérias, podem vir a
desenvolver lesdes cutdneas nao s6 devido a adi¢ao de outros componentes ¢ ao pH
alcalino do sabao (que vai alterar o pH naturalmente acido da pele, afetando a sua
funcao de barreira de prote¢do), como também resultado da friccao feita na secagem das
maos. Posto isto, estes autores sugerem que a higiene das maos seja feita através do uso

de toalhitas antissépticas, individuais de uso unico, pois evitam o uso de agua e sabao e

diminuem a fricgdo com a sua utilizagao.
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Num estudo feito por Vernon e colaboradores, foram avaliadas as técnicas de
higiene e o seu nivel de eficicia em trés grupos: limpeza com agua e sabao, toalhitas
com e sem CHX. O grupo com melhores resultados foi o grupo em que a limpeza foi
feita com toalhitas impregnadas com CHX, em que houve uma maior redugdo dos
agentes patogénicos e onde se verificou menor numero de lesdes cutaneas. Apesar do
seu uso seguro ser limitado a um curto periodo de tempo, nenhum autor refere ter
qualquer davida relativamente a sua eficacia na diminuigdo da transmissdo cruzada

(Diaz & Turégano, 2019).

Segundo Pilon (2016) a aplicagdo de iodopovidona como antisséptico pré-
cirtrgico tem indicacdao para ser aplicada duas vezes consecutivas numa concentragao
de 10%. S6 apos a primeira aplicagao se encontrar seca, € desde que tenha sido seca por
um processo natural, podera ser repetida a aplicagdo. O tempo de contacto deve ser pelo
menos de 1 minuto para que seja expresso o seu poder antimicrobiano. Esta
concentragdo ¢ recomendada tanto para a antissepsia das maos como para a limpeza
antisséptica da zona cirtrgica. Em situacdes em que o seu uso ¢ destinado a antissepsia
de feridas, ¢ necessario que a solugdo seja previamente diluida, por exemplo com agua

destilada.

Segundo a Dire¢ao Geral da Saude (2010) a higienizagao das maos no decorrer da
pratica clinica, deve ser feita em “cinco momentos”: antes de haver contacto com o
doente e antes de iniciar os procedimentos ass€pticos, apOs exposi¢do a matéria
organica proveniente do doente e apds contactar quer com o doente, quer com o0 meio

ambiente em torno do doente.

A lavagem das mdos com recurso a uma solucdo antisséptica de base alcodlica
(SABA) deve ser a primeira opcao de escolha caso as maos se apresentem visivelmente
limpas e se ndo estiverem contaminadas por matéria organica (por exemplo sangue e
saliva). Caso contrario, esta indicada uma lavagem com agua e sabao, tal como devera
ser feita apos frequentar uma instalacdo sanitdria e, antes e depois das refeicdes

(Direcao Geral da Saude, 2010).

Foram implementados protocolos de higienizacdo das maos, relativamente as suas

normas de aplicagdo, desde a quantidade necessaria de produto, o tempo de fric¢do ¢ a
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forma como deve ser feita a higiene das maos propriamente dita (Anexos 1, 2 e 3)

(World Health Organization, 2009; Direcao Geral da Saude, 2010; Pilon, 2016).

8.2. Desinfetantes

8.2.1 Superficies

A maioria dos estudos sobre biofilmes tem sido centradas nos biofilmes quando
estes se encontram no meio liquido ou num meio com um elevado grau de humidade,
porém os biofilmes quando se desenvolvem sobre as superficies (como bancadas e
puxadores de portas) tém um crescimento num meio seco (Ledwoch, Said, Norville &

Maillard, 2019).

Nestes biofilmes estdo presentes bactérias patogénicas com caracteristicas que as
diferem das bactérias planctonicas que se encontram dispersas na agua, como uma
maior dificuldade na sua completa secagem (proveniente da protecdo dada pelas
colonias de bactérias das camadas mais superficiais do biofilme), maior dificuldade de
remog¢ao durante a limpeza e desinfecao, como consequéncia do aumento da tolerancia
aos desinfetantes obtida pelo desenvolvimento de mecanismos de defesa. Estas
caracteristicas garantem aos microrganismos integrados em biofilmes, uma maior
probabilidade de sobrevivéncia comparativamente com os microrganismos planctonicos
(Mansourian, Momen Beitollahi, Basir Shabestari, Khorshidian & Bahmei, 2011; Costa
etal., 2019; Ledwoch et al., 2019).

Através de uma investigacdo feita por Costa e colaboradores (2019) em meio
hospitalar, foram analisadas as superficies mais frequentemente tocadas, apds terem
sido desinfetadas, e constataram que todas elas continham biofilmes. Estes resultados
revelam que a pratica de desinfecdo ndo elimina todos os microrganismos patogénicos
que poderdo vir a causar uma infecdo. Para efeitos deste trabalho os resultados serdo
extrapolados para o ambiente envolvente de um gabinete dentario devido as suas

semelhancgas nas praticas antissépticas.

Com apenas um toque num biofilme que esteja numa superficie ndo desinfetada,

ha a transferéncia de 5,5 a 6,6% das bactérias constituintes do biofilme para as luvas e
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posteriormente 20% destas vao ser transferidas para um outro local, onde se vao
desenvolver e originar novos biofilmes. Por este motivo, os biofilmes presentes em
superficies secas funcionam como uma fonte de infegdes. E evidente a importancia
tanto da limpeza e desinfecao do meio envolvente a pratica clinica, como das praticas de
higiene das maos, ou at¢ mesmo do uso descartavel de luvas (Chowdhury et al., 2018;

Alfa, 2019).

Os circuitos de agua dos equipamentos dentarios de um gabinete dentario (por
exemplo o interior dos instrumentos de alta rotacdo, como a turbina e o contra-angulo)
sao propicios ao desenvolvimento de biofilmes formados por agentes patogénicos
oportunistas, funcionando como um reservatorio dos mesmos. Esta contaminagdo
enfatiza o risco de infecdo de pessoas imunocomprometidas (ja que a maioria destes
microrganismos nao revelam ser patogénicos em individuos saudaveis), pois ¢
aumentado o risco de transmissdo cruzada de infecdes e a formagdo e posterior
libertacdo de aerossois contaminados para o ambiente clinico. S3o necessarias apenas
umas horas para que se verifique o desenvolvimento dos biofilmes no lumen dos
instrumentos, contudo ¢ ao fim de 6 dias que a matriz extracelular vai envolver as

diferentes coldnias garantindo-lhes protecao (Liagat & Sabri, 2008; Mansourian et al.,

2011).

Liaqat e Sabri (2008) estudaram a eficacia de alguns biocidas nos biofilmes dos
circuitos de agua dos equipamentos dentdrios. De entre os biocidas avaliados, o
perdxido de hidrogénio, o EDTA e a iodopovidona quando utilizados isoladamente ndo
conseguiram eliminar completamente todos os agentes patogénicos. No entanto, o
hipoclorito de s6dio e a CHX conseguiram obter uma eficacia de 85 e 90% na remocgao
dos agentes patogénicos presentes nos biofilmes, apesar de nao ter surtido efeito sobre a
desagregagao do biofilme a superficie. Este nivel de eficacia também foi obtido quando
utilizada a combinag¢do de hipoclorito de so6dio e de fenol em que para além da
quantidade de agentes patogénicos eliminados, também se verificou uma diminui¢do da
adesdo do biofilme a superficie. Atualmente, ndo existe evidéncia cientifica que
confirme quais os componentes que afetam a integridade dos biofilmes e os seus locais

de acdo (Liaqat & Sabri, 2008).

Desta forma, os autores recomendam a utilizacdo do hipoclorito de sodio

isoladamente (pois tem sido o biocida mais comumente utilizado nas estacdes de
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tratamento e nos sistemas de agua, e especialmente pela sua eficicia ao nivel da
proliferacao de Legionella), ou da combina¢ao do hipoclorito de s6dio com o fenol
(pois ndo s6 conseguem desagregar os biofilmes como ainda os eliminam) ou ainda uma
solucdo isolada de CHX, pois numa concentracdo de 1:5000 e de 1:10000 inibiu o

crescimento bacteriano por 24 horas (Liaqat & Sabri, 2008).

8.2.2. Desinfecao de impressoes antes de enviar para o laboratorio

Para que seja possivel o planeamento e posterior execucdo de certos
procedimentos dentarios, como a confe¢cdo de uma protese dentaria, € necessario fazer
uma impressao as arcadas dentarias através de materiais de impressao. Estas impressoes
pelo facto de contactarem com a saliva e em alguns casos com o sangue, sdo
consideradas um potencial foco de microrganismos patogénicos. Estes, apesar de ja se
encontrarem fora do organismo, conseguem sobreviver durante varios dias se em
contacto com os fluidos corporais e consequentemente podem levar a infe¢des cruzadas

(Mitchell, 2017).

Para que tal ndo acontega, cabe ao médico dentista ou aos seus colaboradores a
desinfecao das impressdes antes do seu envio para o laboratorio de protese (Mitchell,

2017; Khan, 2018).

Inicialmente deve ser passada agua corrente na impressao até estar visivelmente
limpa (onde ¢ removida a matéria organica) e em seguida desinfetada por agentes
quimicos, visto que a esterilizacdio em autoclave iria comprometer a estabilidade
dimensional da mesma e consequentemente comprometer os procedimentos dentdrios
que dependem do detalhe da impressdao (Mitchell, 2017; Khan, 2018). A desinfe¢ao
pode ser feita a custa de pulverizagdo ou de imersdo, sendo que a ultima apresenta
melhores resultados pois todas as superficies entram em contacto com o desinfetante.
Contudo, ndo ¢ aconselhada a desinfecao de materiais hidrocoldides (como o alginato)

através de imersao pois sao materiais hidrofilicos (Khan, 2018).

Caso a impressao tenha sido feita em alginato, a desinfe¢do deve ser feita com
uma pulverizacdo de hipoclorito de sddio a 1%. E caso a impressado tenha sido feita com

elastomeros (como o polissulfeto e os silicones), esta pode ser desinfetada através de
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uma imersdo em hipoclorito de sddio a 1% durante 30 minutos ou através de uma
pulverizagao, tal como referida para o alginato (Gounder & Vikas, 2016; Khan, 2018).
Porém, segundo a literatura, ainda nao existe um consenso de qual o desinfetante ideal e

em que concentracao e duragdo deve ser aplicado (Gounder & Vikas, 2016).

8.3. Aplicacgdes dos antissépticos e desinfetantes nos tratamentos
endodonticos
Derivado a elevada complexidade dos canais radiculares, a exclusiva utilizagdo de
técnicas de instrumentacdo dos canais ndo demonstram ser eficazes na eliminagao dos
agentes patogénicos presentes no canal, pelo que ¢ necessario complementar com a
utilizacao de desinfetantes e em alguns casos medicagdo (Abuhaimed & Abou Neel,

2017).

Os tratamentos endoddnticos devem ser feitos num meio asséptico, para tal €
utilizado o dique de borracha a fim de servir como uma barreira fisica que minimiza a
passagem dos microrganismos patogénicos presentes na cavidade oral, para os canais
radiculares, através do orificio de acesso, para além de evitar que os produtos quimicos
ou os instrumentos utilizados entrem em contacto com a cavidade oral. Porém esta
barreira fisica ndo ¢ suficiente para tornar o campo asséptico. Como complemento do
dique sao utilizados agentes antissépticos e desinfetantes como por exemplo a CHX e o
perdxido de hidrogénio, anteriormente descritos, de forma a assegurar a seguranca do

campo de trabalho (Malmberg, Bjorkner & Bergenholtz, 2016).

8.4. Aplicacgdes dos antissépticos e desinfetantes no controlo de placa
bacteriana
Como foi dito ao longo deste trabalho, a pratica antissética t€ém como funcao a
eliminacdo dos agentes patogénicos. Em periodontologia ¢ utilizada a CHX a fim de
reduzir a acumulacao de placa bacteriana e as consequéncias que desta advém, como a
inflamacdo gengival e a hemorragia (Prasanna & Lakshamanan, 2016). Assim, o
controlo quimico da placa bacteriana serve de complemento ao controlo mecanico feito

com a escovagem dentaria (Kolahi & Soolari, 2006).
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A placa bacteriana ¢ o principal fator etiologico do desenvolvimento da gengivite,
que se nao for tratada atempadamente, o quadro clinico ¢ agravado e evolui para
periodontite (onde ndo s a gengiva ¢ afetada, como também existe perda de insergao e
destruicao dos tecidos periodontais de suporte do dente). Além disso, a placa bacteriana
tem maior tendéncia a se depositar em superficies rugosas e em locais onde estd a
decorrer um processo inflamatorio, criando um complexo dindmico entre o biofilme e a
resposta imune ao processo inflamatério por parte do hospedeiro (Murakami, Mealey,
Mariotti & Chapple, 2018). Como tal ¢ recomendado o controlo quimico da placa
bacteriana, através de bochechos com colutorios a base de antissépticos, em auxilio com
o controlo mecanico, através da escovagem dentdria. Este cuidado apesar de ser
indicado a todos os doentes, ¢ mais destinado para os doentes de alto risco, como os
doentes que estejam em tratamentos periodontais, cirargicos e ortodonticos, ou doentes
que apresentem limitagdes fisicas e/ou mentais que comprometam a eficacia do métodos

de higiene oral (Welk et al., 2016).

Nestas circunstancias, ¢ recomendada a utiliza¢ao de colutorios em concentragdes
de 0,12 e 0,2% de CHX (Prasanna & Lakshamanan, 2016). Pode ser utilizado um
bochecho de 15 ml de CHX a 0,12% de concentragdo ou um bochecho, mais
concentrado, de 10 ml de CHX a 0,2%, sendo que ambos devem ser feitos durante 1

minuto e apresentam a mesma eficacia (Kolahi & Soolari, 2006).

A CHX ao ser uma solugdo cationica, se for utilizada, por exemplo em colutorios,
ap6s a escovagem dentdria com um dentifrico fluoretado, levando a sua adsor¢cdo aos
anides F, reduzindo ou até mesmo eliminando o seu efeito anti placa, deixando de estar
livre para se ligar as superficies bacterianas, quer das bactérias planctonicas, quer das
bactérias que se estdo a agrupar em biofilmes (que também sdao carregadas
negativamente). Assim, ¢ recomendado que a sua utilizagcdo seja feita apos 30 minutos
da escovagem com um dentifrico fluoretado. Contudo, se o periodo de intervalo entre as
duas aplicagdes for de 2 horas, deixa de existir qualquer tipo de incompatibilidade

(Kolahi & Soolari, 2006; Prasanna & Lakshamanan, 2016).
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III. CONCLUSAO

Visto que, nos dias que correm, existe uma grande oferta de antissépticos e
desinfetantes no mercado, € preciso consciencializar os profissionais de saude no
sentido em que a escolha do germicida deve ser feita em fungdo da situagdo especifica
em que sera empregue. Para tal, ¢ preciso ter conhecimentos sobre os tipos de
microrganismos que sao esperados encontrar € que se quer eliminar, se € possivel a sua
aplicacdo sobre um determinado tecido ou superficie e se sobre as condigdes em que
serd aplicado, havera alteragdo da sua eficacia, as suas recomendagdes € possiveis
efeitos adversos associados. SO apos todos estes fatores serem tidos em conta, ¢ que ¢
feita uma escolha segura de qual ou quais os melhores antissépticos e desinfetantes.
Quando nao existe uma consciencializagdo sobre este assunto, hd uma maior
probabilidade de se virem a desenvolver resisténcias a estes germicidas tal como

acontece com 0s antibidticos, associados ao seu uso incorreto.

Associado a isso, o controlo da infe¢do cruzada ¢ um tema que cada vez mais ¢ de
extrema importancia no sentido em que se trata de uma atitude que tem como principal
fungdo o combate da transmissdo de agentes patogénicos entre individuos. E crucial a
adogdo e respeito das medidas de higiene rigorosas, quer seja da higiene das maos, das
superficies ou at¢ mesmo da sequéncia de desinfe¢do dos instrumentos utilizados
(limpeza, antissepsia/ desinfegdo e esterilizagdo), a fim de tornar seguro todo o ambiente

em torno da préatica clinica.

Como consequéncia do elevado numero e complexidade dos agentes patogénicos
(por exemplo bactérias, fungos, virus) associados ao desenvolvimento de doencas, a
ciéncia tem vindo a tentar encontrar um biocida que tenha um amplo espectro de agao,
associado a uma maior eficicia quando utilizado em menor concentracdo e que
apresente o menor nimero possivel de efeitos adversos. Derivado da dificuldade deste
processo e do aparecimento de novas resisténcias, ¢ aconselhado um uso alternado de
antissépticos e desinfetantes e em certas circunstancias (como na irrigagdo intracanal em

endodontia) um uso combinado.
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V. ANEXOS

Anexo 1 — Protocolo de higienizacdo por friccdo antissética das maos, segundo a
Dire¢ao Geral de Satude (Adaptado de Dire¢cdo Geral da Saude, 2010).

Fricciio Anti-séptica das mdos
Higienize as mdos, friccionando-as com solugdo anti-séptica de base
alcodlica (SABA). Lave as maos apenas quando estiverem visivelmente sujas.

@ Duracéo total do procedimento: 20-30 seg.

2
1B

A
Aplique o produto numa mao em forma Esfregue as palmas das
de concha para cobrir todas as superficies mdos, uma na outra
3 \ ﬁ "x 5
Palma direita sobre o dorso As palmas das Parte de trds dos dedos
esquerdo com os dedos méos com dedos nas palmas opostas com
entrelacados e vice versa entrelacados dedos entrelagados

) V&Y an

Esfregue o polegar esquerdo Esfregue rotativamente para Uma vez secas, as suas
em sentido rotativo, trés e para a frente os dedos maos estdo seguras.
entrelagado na palma direita da mdo direita na palma da
@ viCe versa méo esquerda e vice versa




ANEXOS

Anexo 2 — Protocolo de lavagem das maos, segundo a Direcdo Geral de Satude
(Adaptado de Dire¢ao Geral da Saude, 2010).

Lavagem das mdos

Lave as mios apenas quando estiverem visivelmente sujas.
Nas outras situacdes use solucio anti-séptica de base alcodlica (SABA).

@ Duragdo total do procedimento: 40-60 seg.

N (2] |
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Anexo 3 — Protocolo de higienizagdo pré-cirirgica das maos e antebracos, segundo a
Diregao Geral de Satde (Adaptado de Dire¢ao Geral da Saude, 2010).

A preparacio cinirgica das mios deve ser realizada com as méos limpas e secas. Ao chegar ao bloco operatdno e depois de
colocar touca e méiscara, as mios devem ser lavadas com dgua e sabdo.
Depois da intervencio cinirgica, ao retirar a5 luvas, as mios devem ser friccionadas com solucio anri-séprica de base

alcodlica (SABA) on lavadas com dgua e sabiio, caso existam fluidos orginicos ou po de taleo (por ex., se as luvas esiverem
perfuradas).

Os procedimentos pré-cirirgicos podem ser realizados um a seguir ao outro, sem ter de lavar as mios, desde que a
preparagio arirgica das mios seja realizada da seguinte forma (ver figuras 1 a 17).
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Ver alegenda da Figura 3

Mantenha, durante cerca de 5
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Ver a legenda da Figura 3




ANEXOS

Cologue 3 doses (cerca de 5 ml) de SABA uwa;:'. ,m.‘msa
Vera da da Fi 3 ra palma da oo divei a, wando o o esquerds ra solugio aleodlica
legen g eotovelo do brago esquendo par para descontaminar 3 parte
pressionar o dispensador nferior das unhas,

Espalhe 2 solugio aleodbiea pelo brago Cobogue 3 doses (5 ml) de SABA na pabma
twduﬂmmlTTmh b omido esquents, wilands o comvea
awengdo para abmnger toda a pele, direito pam premic o dispendador, Esfreggue
realande movimentos circubres aw 2 duss mdes i a0 pubo ¢ assgrum gque
que 3 solugde  evapore (10415 boekes o passos indicads s fgrums 12217
segrundos). o segruidos (20 30 sepundos).

1
Aplique SABA em ambas as mios Palma  direits sobre o dorso As palmas das mdos com o8
esquerds com os dedis dedis entoeligados
até an pulso ¢ esfregue as pabmas Iacados ¢ vice

dhas mdes, uma na outra,



