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Assepsia no consultório odontológico 
Asepsis in dentist's office 

RESUMO 

Francesca Bercini * 
Dalva Maria Pereira Padllha •• 

Taís Weber Furlanetto de Azambuja *** 

As autoras apresentam revisão de literatura sobre os métodos de esterilização, desinfecção e antissepsia em consultório odontológico. Neste 
trabalho ressaltam as vantagens e desvantagens de cada meio de assepsia utilizados na prática médica-odontológica. 

SUMMARY 
The authors presents a literatura revision about sterilizations, desinfection and antisepsis methods in dentist's office. In this work emphasize lhe 

advantages and disadvantatens by every way of asepsis used in dentistry practice. 
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Introdução 
As cirurgias oral e dental são enquadra

das como operações contaminadas em que os 
tecidos são colonizados por uma flora 
bacteriana abundante cuja descontaminação 
é difícil ou impossível de acordo com Lacerda 
e colaboradores6. Os microorganismos fre
quentemente· encontrados na cavidade bucal 
são bactérias (cocos, bacilos, formas 
filamentosas e espiralados); esporos 
bacterianos; vírus e fungos. As bactérias exi
gem diferentes tensões de oxigênio, portanto 
todos os tipos respiratórios foram encontra
dos: aeróbios, anaeróbios facultativos ou es
tritos e microaerófilos segundo Burnett e cola
boradores2. Portanto, segundo Neidle e 
Yagiela12 a indicação do uso de um fármaco 
deve estar baseada no espectro de sua ativi
dade antimicrobiana e no conhecimento do 
polimicrobismo bucal. 

Apesar disso, o instrumental cirúrgico deve 
ser idealmente estéril porque se evita a conta
minação da área operada com germes exter
nos à boca e sua possível disseminação à 
corrente sanguínea. Além disso, a antissepsia 
da cavidade bucal é importante para diminuir 
a quantidade de inóculo na ferida operatória. 

Nesse trabalho, revisamos os métodos de 
esterilização e/ou desinfecção do meteria! e 
instrumental cirúrgico e antissepsia da área 
operada. 

Revisão da literatura 
A esterilização é o processo de destruição 

total de todos os tipos de microorganismos, 
inclusive os esporos bacterianos. Os procedi
mentos de esterilização, empregados na Odon
tologia, devem ser simples, eficientes, com 
duração relativamente curta, sem causar da-
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nos apreciáveis aos instrumentos e demais 
materiais de acordo com Samaranayake e 
colaboradores 16. 

A esterilização é normalmente alcançada 
por três meios principais: 1) calor úmido, 2) 
calor seco e 3) gases químicos. 

A autoclave utiliza o método de calor úmi
do (vapor d'água sob pressão), que é conside
rado um dos meios mais seguros de destrui
ção de todas as formas de vida microbiana. O 
ciclo de esterilização de 121 C por 15 a 20 
minutos a 15 psi (libra por polegada quadrada) 
é recomendado para instrumentos embala
dos Tem como desvantagem a possível cor
rosão ou oxidação dos instrumentos a longo 
prazo conforme Lacerda e colaboradores6 e 
Samaranayake e colaboradores 16. As vanta
gens deste processo são inúmeras, dentre as 
quais encontramos: a) aquecimento rápido e 
boa penetração nos tecidos, b) destruição dos 
microorganismos mais resistentes em breve 
intervalo de tempo e c) ausência de resíduo 
tóxico durante o processo. 

A estufa propicia a esterilização com calor 
seco. O ciclo de esterilização é longo (60 
minutos) e em alta temperatura (180 C). O 
tempo total de aquecimento, manutenção e 
resgriamento pode ser de várias horas. O 
abalo na têmpera e fragilidade das bordas 
cortantes dos instrumentos podem ser obser
vados a longo prazo. A penetração do calor 
seco faz-se de forma lenta e iregular, necessi
tando de longos períodos de exposição. Por 
isso, o calor seco é inadequado e deve ser 
utilizado somente em casos onde não se pos
sa usar a autoclave, atestam Posso e Jouclas 13 . 

A esterilização com vapor químico 
(quimiclave) é obtida através de uma combi
nação de formaldeído, álcoois, acetona, cetona 
e vapor d'água em torno de 20-40 psi, numa 
temperatura entre 127 e 132 C por um período 

de 30 minutos. É necessário fornecer ventila
ção adequada, para dispersão dos vapores 
residuais que são liberados quando a abertura 
da câmara no final do processo, no sentido de 
diminuir os riscos de acidentes tóxicos causads 
pelos produtos químicos alertam Smaranayake 
e colaboradores 16. 

O gás de óxido de etileno é geralmente 
utilizado em esterilização hospitalar. Trata-se 
de uma gás inflamável, explosivo e tóxico aos 
micróbios. A principal vantagem é que muitos 
tipos de materiais (metal, plástico, borracha, 
pano) podem ser esterilizados com pouco ou 
nenhum dano e operado em baixa temperatu
ra. Como desvantagem teríamos o alto custo 
do equipamento e a toxicidade do gás, que 
precisa ser cuidadosamente ventilado, bem 
como o prejuízo da camada de ozônio, pela 
liberação de gás diclorofluormetano (freon). 
Por isso, para a utilização desse processo, 
necessitam-se de instalações adequadas, 
controle rigoroso de segurança e qualificação 
do pessoal de acordo com Lacerda e colabo
radores6 e Samaranayake e colaboradores16. 

Quando as condições técnicas não permi
tem a esterilização, procedimentos de desin
fecção dos instrumentos e materiais podem 
ser utilizados. 
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Desinfeção é a esterilização química rea
lizada através da utilização de produtos quími
cos. É considerada apenas como adjuvante 
aos procedimentos necessários para a pre
venção da infecção, não podendo ser enqua
drada como substituto para as técnicas clássi
cas de esterilização afirmam Neidlee Yagiela12. 
Isto porque nem todos os agentes químicos 
atuam eficazmente sobre todos os microorga
nismos ou não são adequados aos materiais. 

Os desinfetantes eliminam os microorga
nismos patogênicos em objetos inanimados: 
ambientes, superfícies, instrumentos sensí
veis ao calor, luvas cirúrgicas em atendimen
tos coletivos, etc ... 

Os desinfetantes mais utilizados em Odon
tologia são a) formaldeído- numa concentra
ção de 2 a 8%, tempo de exposição 30 minu
tos, germicida potente, ação lenta para os 
esporos (18 horas) e tóxico aos tecidos; b) 
glutaraldeído- solução ativada a 2% germicida 
de ação rápida, menos volátil, mais eficaz 
contra os esporos bacterianos; c) compostos 
de cloro- numa concentração de 4,8% a 5,2%, 
liberam o cloro na forma do ácido hipocloroso, 
irritante para os tecidos vivos, alvejantes e 
oxidantes; d) iodóforos- baixa toxicidade, efei
to residual prolongado nas superfícies trata
das, baixo custo, não odoríferos; e) fenólicos 
- usado onde a ação microbicida, particular
mente na presença de matéria orgânica, é 
necessária, (por ex.: remoção de vômitos/ 
sangue de pisos) concordam Lacerda e cola
boradores8, Neidle e Yagiela12 e Samaranayake 
e colaboradores16. 

Os agentes utilizados para a antissepsia 
de superfícies cutâneas apresentam-se sob a 
forma de líquidos, sabões, loções, cremes e 
shampoos. Os mais utilizados são os sabões 
comuns, sabões a base de hexaclorofeno e 
clorexidine e soluções aquosas e/ou alcoóli
cas a base de iodo. Para a antissepsia da 
cavidade bucal podem ser utilizadas substân
cias tais como: timol, cloreto de cetilpiridinio, 
clorexidine e compostos de iodo na forma de 
bochechas ou aplicadas topicamente antes do 
procedimento cirúrgico. 

Muito tem-se pesquisado e descrito na 
literatura sobre a antissepsia da face e mem
brana mucosa no pré-operatório e do efeito 
inibitório sobre a placa bacteriana no pós
operatório, no sentido de constribuir para a 
diminuição da incidência de infecções das 
feridas cirúrgicas. Estudos mais recentes indi
cam o listerine e a clorexidine como 
antissépticos mais eficientes. 

Litsky e colaboradores10 pesquisaram o 
efeito antimicrobiano do cloreto de cetilpiridinio 
para minimizar a contaminação bacteriana do 
aerosol gerado pelo uso da turbina de alta 
rotação. Bocheches foram realizados antes e 
depois do procedimento e constataram uma 
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diminuição no número de bactérias. Resulta
do semelhante foi também encontrado por 
Wyler e colaboradores19 que compararam a 
ação do cloreto de cetilpiridínio com outros 
antissépticos. 

Loukota9 avaliou o efeito da antissepsia 
peri-oral com povidine-iodine aquoso a 10%, 
no pré-operatório, em pacientes.que submete
ram-se a cirurgia para remoção de terceiros 
molares, sob anestesia geral Ele desestimulou 
a antissepsia com providine-iodine porque con

. si dera alta a possibilidade de expor o paciente 
à dermatite de contato, em caso de alergia ao 
iodo. Lacerda e colaboradores8 indicam a so
lução detergente de clorexidine a 4%, conten
do 4% de álcool etílico, para o local da incisão 
cirúrgica, nos casos de alergia·ao iodo. 

Fine e colaboradores• analizaram o efeito 
do bochecho do antisséptico listerine na redu
ção do número de bactérias vivas geradas 
pelo aerosol produzindo pela ultrasom En
contraram redução do número de bactérias 
em 94.1% dos casos em que bocheches com 
listerine foram realizados no pré-procedimen
to Em 1993, Fine e colaboradores5 encontra
ram resultados semelhantes e aconselharam 
que o bochecho com antisséptico faça parte 
de uma rotina do regime de controle de 
infecção. Ross e colaboradores15 comprova
ram a eficácia do uso de listerine no controle 
de placa supra-gengiva! e gengivite, bocheches 
por 30 segundos, 2 vezes ao dia, por 2 sem a· 
nas. 

Veksler e colaboradores17 comprovaram a 
eficácia da redução do número de bactérias da 
saliva utilizando-se bochechas prévios aos 
procedimentos com gluconato de clorexidine 
a O 12%, resultados semelhantes foram rela
tados por Jenkis e colaboradores6 e resulta
dos favoráveis numa concentração de O 2% 
descritos por Moram e colaboradores11 e por 
Wyler e colaboradores18. 

AI-Tannir e Goodman1 relataram os efei
tos adversos que o uso da clorexidine pode 
provocar nos tecidos orais; a) manchas mar
rom-amareladas nos dentes, língua e mar
gens nas restaurações anteriores; b) altera
ção na sensação gustativa; c) sensação de 
queimadura, secura e sensibilidade nos teci
dos moles e d) lesões descamativas e ulcera
ções na mucosa gengiva!. O uso tópico da 
clorexidine também ode provocar sintomas 
que incluem urticária, dispenéia, eritema local, 
fadiga, rubor, prurido e cianose. 

Jenkis e colaboradores7 avaliando a mag
nitude e a duração do efeito do bochecho da 
clorexidine concluíram que o caráter inibitório 
da placa bacteriana extendia-se por até 7 
horas. Esta eficácia estaria baseada na capa
cidade de absorção da clorexidine pelas estru
turas orais tais como placa bacteriana, pelícu
la, mucosa, e hidroxiapatita, estas superfícies 

tornam-se depósitos que tendem a soltar va
garosamente esta substância. 

Simulação de assepsia em 
procedimento cirúrgio no 
consultório odontológico 

Apresentaremos uma simulação de um 
procedimento cirúrgico, em consultório 
odontológico, obedecendo as normas da ca
deia asséptica 

Para a esterilização do instrumental cirúr
gico metálico utilizaremos, preferentemente, a 
autoclave, a segunda escolha seria a estufa. 
Para instrumentos que não podem ser sub
metidos ao processo de autoclavagem, utiliza
remos a desinfecção química, através do 
glutaraldeido. 

As mãos e antebraços do profissional de
vem ser ensaboados com sabões a base de 
hexoclorofeno e clorexidine ou soluções aquo
sas e/ou alcoólicas a base de iodo, escova
dos, lavados e por último a colocação das 
luvas cirúrgicas esterilizadas. 

Para o estabelecimento e manutenção da 
cadeia asséptica é indispensável o uso pelo 
profissional do avental de manga longa, ócu
los de proteção, gorro e máscara; utilização de 
material preferentemente descartável; utiliza-

"Barreiras de proteção" 

ção de campos cirúrgicos e gorro no paciente; 
proteção para alça do refletor e canetas 
odontológicas de acordo com Earnest e 
Loesche 3

,
14 (Figura 01 ). 

A antissepsia da face e mucosa oral do 
paciente devem ser realizadas através de subs
tâncias químicas tais como o listerine ou com
postos de iodo ou clorexidine na forma de 
bochechas ou aplicadas topicamente antes do 
procedimento cirúrgico. 

Conclusões 
Pelo que foi exposto anteriormente, pode

mos concluir que o estabelecimento de uma 
cadeia asséptica em consultório odontológico 
é relativamente simples. 

A conscientização do profissional da ne
cessidade da obtenção da cadeia asséptica, 
ou seja, evitar a entrada de microorganismos 
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em local que nào os contenha, no mais sim
ples procedimento cirúrgico é o ponto de par
tida. 

O estabelecimento da cadeia asséptica 
pode ser realizado em três etapas: esteriliza
ção, desinfecção e antissepsia. 

É importante ressaltar a necessidade do 
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uso de luvas esterilizadas e de todo material 
descartável possível para a manutenção des
ta cadeia asséptica. 

da Sida na última década, bem como a conta
minação pelo vírus da Hepatite B, em que o 
Cirurgião-Dentista é o profissional da saúde 
mais suscetível, caracterizam a necessidade 
absoluta da utilização de todos os métodos de 
assepsia que garantiam a biosegurança no 
consultório odontológico. 

Chamamos a atenção também para a uti
lização das "técnicas de barreira" para o pro
fissional e para o equipamento O aumento na 
incidência da tuberculose humana. o advento 
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