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CM odontologia vem, com o decorrer dos anos, se
beneficiando da evolucdo tecnolégica e de varias pesquisas que tém
proporcionado o desenvolvimento de novos materiais e instrumentos,
permitindo com isso o surgimento de diversas técnicas clinicas para o
tratamento dos pacientes.

Acompanhando toda essa evolugcdo, sempre estao
presentes os cuidados que se deve ter em relacdo ao complexo dentino-
pulpar, mantendo a salde ndo somente por meio de desgastes dentais
conservadores e harmoniosos, mas, principalmente, por meio do controle
de infecc¢des dentro do consultério odontol6gico no manuseio de materiais

e instrumentos odontoldgicos.
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Dentre os instrumentos cortantes utilizados durante os
desgastes dentais, o0s rotatérios de diamante sdo o0s mais
empregados?®®2324:31:3233.3468,77.7880 qayido & maior eficiéncia na remocao

82431334580 & nor exigirem menor forca de aplicacdo®.

de tecido dentario
Em parte isto se deve a caracteristica altamente irregular e rugosa que
advém do processo de fabricacdo por eletrodeposicdo e fixacdo das
particulas de diamante a uma matriz na haste metalica, gerando assim, a
parte ativa das pontas diamantadas®!. Essa caracteristica rugosa da
superficie ativa pode causar nas pontas diamantadas maior ou menor
grau de eficiéncia de corte®, dependendo do tamanho das particulas de
diamante.

Apesar do efeito positivo quanto ao corte gerado por essa
caracteristica rugosa ocorre, também, um fendmeno negativo, pois
guando associada a pressao e calor produzidos durante o desgaste
dental, pode ocorrer a compactacao de fragmentos de tecidos dentais,
materiais restauradores, saliva, sangue e microrganismos entre as
particulas de diamante. A diminuicdo ou perda da eficiéncia, devido ao
acumulo desses detritos, € um dos fatores que influencia negativamente a
capacidade de corte dessas pontas e precede o outro fator que também
leva a sua faléncia, que é a perda do diamante por uso?’**°, Do ponto de
vista econbmico e pratico isso gera a necessidade de se realizar a
limpeza desses instrumentos, prolongando consideravelmente, o seu

tempo de uso®*®!,
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Durante 0s preparos cavitarios, 0s instrumentos rotatorios
utilizados entram em contato com sangue e secrec¢des. A constante
exposicao da equipe odontoldgica a estes fluidos é um perigo sempre
presente e um contribuinte potencial & transmiss&o de infeccdes*®17273,
Todo esse conjunto de fatores determina que ndo somente uma
minuciosa limpeza é imprescindivel, mas uma precisa esteriliza¢édo de tais
instrumentos é fundamental antes do seu uso em
pacientesl'g'13'34'48'75'77'84.

A necessidade de rigorosos procedimentos deve-se a
existéncia de grandes concentracbes de microrganismos no meio
bucall?2343475057.69.72.7584 * yanto maior a manipulacdo de sangue
realizada pelos profissionais das areas de saude, maior sera a chance de
contrair uma doenca infecto-contagiosa ou de ser um agente transmissor
dessas®®*476470 A presenca de tracos de sangue na saliva, ndo visiveis,
é suficiente para proporcionar muitas infecgdes??47/6%73.74.7584

O cirurgido-dentista tem responsabilidade legal e ética no
controle e prevencao de infeccbes em pacientes e membros de sua
equipe, além do interesse na autoprotecdo em relacédo a possibilidade de

1,12,33,43,50,61,69,72,74

contrair doencas através do paciente Portanto, os

pacientes devem sempre ser atendidos como se fossem portadores de
doenca contagiosa, pois submeté-los a exames laboratoriais ndo é ético,

legal, viavel, nem suficiente?3°0:6>74
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Devido aos elevados numeros de prevaléncia da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) e de outras doencas
infecciosas, como hepatite (A, B, C, Delta e E), herpes e tuberculose, a
prevencdo na transmissdo de microrganismos tornou-se prioridade em
varios segmentos da sociedade mundiall!923414350.5257.6484 " Eqtima-se
gue a hepatite B, infec¢cdo gravissima a que estdo expostos tanto o
pessoal da equipe de salde como os pacientes, atinge cerca de 300
milh6es de individuos em todo o mundo, situando o Brasil numa faixa de
prevaléncia de 1% a 7% de portadores cronicos*®,

O interesse pela prevencdo da infeccdo cruzada tem
determinado uma revisdo critica dos sistemas para esterilizacdo
disponiveis aos cirurgides-dentistas e dos apropriados procedimentos
para a manutencdo da assepsia. Atualmente ndo se dispde de um Unico
sistema que satisfaca as diversas exigéncias®’1019:23:29.41.5059.72.73

Por esterilizacdo, entende-se o processo de destruicao de
todas as formas de vida presentes num material®’?**7> podendo ser
realizada por intermédio de meios fisicos, tais como: calor seco, radiacado
(luz ultravioleta, raios X, beta e gama) e vapor d’agua sob presséo ou por
meios quimicos, como o Oxido de etileno, peréxido de hidrogénio, gas
plasma e solu¢fes quimicas, variando de acordo com o tipo do material a
ser esterilizado.

Para os materiais médico-cirlrgicos, os métodos mais

comuns sdo autoclave e esterilizacdo a gas, que requerem grandes
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equipamentos, espaco, pessoal com conhecimento operacional, sistemas
especiais de conexao eletrdnica, isto é, vapor, dgua ou gas e constante
vigilancia. Nos hospitais, esses meios s&o geralmente encontrados,
enquanto que, nas instituicbes para-hospitalares, a situacdo €
problematica, pois 0s recursos necessarios sado dispendiosos e de dificil
obtencdo, por ndo serem métodos desenvolvidos para usuarios de
pequenos volumes como os consultérios odontolégicos’ 28",

Embora no mercado existam recursos modernos que
facilitem o controle de infec¢des, alguns profissionais continuam a adotar
métodos, técnicas e produtos ultrapassados®®, apenas desinfetando seus
instrumentos rotatoérios a frio devido a possibilidade de enferrujar ou sofrer
outros efeitos deletérios.

Pontas diamantadas estéreis descartaveis tém sido
lancadas no mercado garantindo a todo paciente um instrumento novo,
estéril e individual. No entanto, esse tipo de conduta encarece o
tratamento odontolégico e, somando-se a esse inconveniente, esses
instrumentos sdo produzidos numa reduzida variedade de forma e
granulometria em relagcdo aos tradicionais. Levando-se em consideracao
gue para o0 preparo protético sdo necessarias diversas fresas, algumas
utilizadas apenas em breves manobras, as pontas diamantadas
tradicionais continuam sendo as melhores opcdes e, desde que
esterilizadas, poderdo ser usadas e reutlizadas, com seguranca e

eficiéncia®®.
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Um método de esterilizacdo que tem recebido crescente
atencdo € a irradiacdo por microondas. Essa forma de radiacdo
eletromagnética tem sido utilizada para a esterilizacdo de instrumentos e

materiais odontolégicos’ %7382 |aminas de bisturi®? cateteres

17,39

plasticos®, lentes de contato'”*°, materiais termossensiveis’>° e outros

7,41,62,81

materiais médicos , além de ser utilizada para a descontaminacéo

de alimentosl7,20,25,37,39,53

e desinfeccdo de préteses dentarias
confeccionadas em resina acrilica e materiais reembasadores
resilientes*">1"82 Na Odontologia o forno de microondas também vem
sendo utilizado na polimerizacdo de resinas acrilicas'?, na plasticizacéo
de godiva para moldagens®, assim como para o controle da infeccdo
cruzada no consultério odontolégico®®®?,

O método de esterilizacédo que utiliza forno de microondas
convencional vem sendo divulgado como um sistema rapido, com
potencial de agir sobre bactérias, virus, esporos e fungos. Os
inconvenientes iniciais apontados como impedimentos para 0 seu uso,
como a colocacédo de substratos metalicos no interior do forno, temendo-
se o risco de danificar o magnetron, somando a existéncia de pontos frios
e pontos quentes no seu interior, que podem levar a uma falha na
esterilizacdo, foram adequadamente estudados e equacionados em
diversos trabalhos de pesquisa®**?®:"3# Sendo assim, esse método é

mais um meio que podera auxiliar nos processos de esterilizacdo de um

consultério odontoldégico de maneira rapida e econdémica, agindo sobre
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bactérias, virus, esporos e fungos, sendo seguro e eficiente para a
esterilizacéo de pequena guantidade de material

contami nado3'22’39’56'59'61'73.

Apesar de ser um procedimento rapido e eficaz’>>°%%173,
a esterilizacdo através da energia por microondas tem sido pouco
utilizada, divulgada e estudada, resultando em poucos trabalhos na
literatura odontolégica.

Neste trabalho, portanto, buscou-se um maior niumero de
informacbes sobre a efetividade desse método de esterilizagéo,
principalmente analisando, indiretamente, o possivel efeito dos pontos
neutros no interior do forno por considerar que possa contribuir na

agilizagcédo dos procedimentos e, consequentemente, dos atendimentos,

sem que se perca o padrao de qualidade necessario para esterilizagao.
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Cgom 0 proposito de auxiliar os profissionais quanto a
eliminacdo da infeccdo cruzada entre pacientes, Neugeboren et al.>?,
1972, avaliaram a acao de solucdes desinfetantes sobre canetas de alta
rotacdo, pecas de mao e pontas diamantadas antes e apOs 0s
procedimentos de limpeza. Os autores observaram que a presenca da
camada de proteinas sobre as pontas diamantadas reduziu a atividade
bactericida dos agentes desinfetantes e que a limpeza mecéanica com
escovas de aco, eliminando tal camada da superficie das pontas
diamantadas, permitiu uma completa acdo do agente desinfetante.
Concluindo: ha a necessidade da limpeza mecanica antes da

desinfeccéo.

Considerando a alta contaminacdo das pontas
diamantadas com fluidos orais, sangue e tecido cariado ap6s 0 seu uso,
Cooley et al.’® (1982) avaliaram e compararam a efetividade de cinco

agentes desinfetantes para instrumentos odontolégicos. Os autores
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observaram a necessidade dos procedimentos de limpeza do instrumental
previamente a esterilizacao, independente do método escolhido, assim
como a necessidade de se manter os instrumentais em embalagens ou
recipientes apropriados durante todo o processo de esterilizacdo até o

momento do seu uso.

Preocupados com os efeitos da infeccdo cruzada nos
procedimentos odontolégicos e com a necessidade de limpeza e
esterilizacdo dos instrumentos cortantes rotatérios, Hooker & Staffanou®,
em 1985, avaliaram a longevidade e eficiéncia de corte de instrumentos
rotatérios diamantados apés a limpeza com ultra-som e esterilizacao
através de autoclave a 132°C, por 8 a 10 minutos. Os autores realizaram
esta pesquisa em duas fases, sendo que na primeira, 0s instrumentos
diamantados da marca Brasseler, Inc. foram pesados em uma balanca de
precisdo decimal (Mettler), antes e ap6s cada um dos seguintes
procedimentos: a) os instrumentos foram apenas limpos com ultra-som
durante 10 minutos, repetindo-se por 4 ciclos; b) os instrumentos
passaram por 4 ciclos de autoclave e; c) os instrumentos foram
submetidos a 4 ciclos de limpeza com ultra-som seguidos de esterilizacao
em autoclave. Na segunda fase, diversas marcas de instrumentos foram
pesadas em uma balanca de precisdo centesimal (Ainsworth). Foi
realizada uma limpeza utilizando-se o ultra-som durante 5 minutos,

seguida de esterilizacdo em autoclave. Os instrumentos foram pesados e
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novamente realizou-se a limpeza em ultra-som, mas desta vez, por 30
minutos, seguida da esterilizagdo em autoclave. O resultado de todos os
ciclos mostrou perda insignificante apds limpeza com ultra-som e
esterilizacdo em autoclave. A média da perda foi da ordem de 0,01 a1 mg,
concluindo-se que o procedimento de limpeza seguido de esterilizacéo
ndo causa qualquer efeito deletério nos instrumentos rotatorios

diamantados.

A American Dental Association®, em 1988, afirmou que o
uso de procedimentos efetivos para o controle de infec¢cdes no consultério
odontolégico e no laboratério de protese previne a contaminagao cruzada
gue pode ocorrer e envolver toda a equipe odontoldgica, assim como, 0
paciente. O autor descreveu sobre a prevencdo na transmissdo de
doencas infecciosas, a importancia da vacinacgao contra a hepatite B e da
lavagem das méaos, o correto manuseio de instrumentos cortantes e o uso
apropriado de barreiras, como luvas, mascaras, gorros, éculos protetores,
protetores de superficie e limitacdo da area de contaminacdo. Adequados
procedimentos para desinfeccéo e esterilizacdo também foram descritos,
além da importancia da limpeza associada a escovagao ou ao uso de
aparelhos de ultra-som e da necessidade de se embalar ou acondicionar
0s instrumentos em caixas ou recipientes apropriados, que possam ser
vedados previamente a esterilizacdo, com o intuito de se manter a

esterilidade até o momento de seu uso.
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Em 1991, Connor'?, analisou o controle de contaminacéo
na pratica em protese dentaria atraves de um extenso trabalho de
pesquisa. Baseado na observacao do descaso pelo controle da infeccao
cruzada entre a equipe do consultério odontolégico e do laboratério de
prétese, o autor ratifica a importancia da implantacao de medidas de uso
rotineiro capazes de prevenir a transmissdo de doencas infecto-
contagiosas potencialmente fatais. A desinfeccdo ou esterilizagcdo de
moldagens e superficies, assim como 0 respeito as técnicas de anti-
sepsia sao suficientes para inativar os agentes infecciosos, reduzindo o
potencial para transmissdo de doencas a equipe de saude dental e aos
pacientes. Concluindo ser essencial que a equipe clinica e laboratorial
colabore para controlar a infecgéo cruzada e que a protecéo pessoal pode
ser feita por uma combinacao de procedimentos de imunizacao e uso de

paramentos.

Através do uso de indicadores bioldgicos, Hastreiter et
al.® em 1991, avaliaram os procedimentos de esterilizacdo em diversos
consultérios odontolégicos. Para tal, os autores pesquisaram 381
consultérios, analisando 406 equipamentos empregados para a
esterilizacdo. Observaram que embora tenha ocorrido uma evolugdo nos
equipamentos durante a década em questdo, a porcentagem de falhas

nos procedimentos de esterilizacdo ainda € muito alta, sendo o operador,
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a principal causa para o fracasso na esterilizacdo. Concluiram que para a
adequada esterilizacdo sdo necessarios quatro elementos: equipamentos
de qualidade com continua manutencdo; correta operacdao do
equipamento; treinamento do operador e 0 uso de indicadores biolégicos

para monitorar a efetividade dos procedimentos de esterilizacao.

Miller*’, em 1992, ressaltou varios estagios de doencas
infecto-contagiosas, suas relacées com a odontologia e os cuidados que a
equipe de saude bucal deve tomar para diminuir suas prevaléncias. O
autor observou que as bactérias da microbiota bucal tém potencial
patogénico e que acidentes com instrumentos cortantes ou perfurantes
podem ocasionar a inoculagcdo destas, provocando uma doenca
infecciosa de dificil cura. Para o mesmo, a boca é a fonte primaria para os
agentes infecciosos no consultério odontoldgico, que podem se espalhar
por meio de secregbes como saliva e sangue. Concluindo que os
profissionais podem trabalhar sem riscos quando alguns cuidados séo
tomados, como: vacinacgao, esterilizacdo dos instrumentais, limpeza e

desinfeccao de maos, superficies e equipamentos.

Ja em 1993, Miller® direcionou seu trabalho a um
procedimento fundamental no controle da infeccdo em consultério
odontolégico, porém, muitas vezes ignorado, a limpeza. Considerando a

limpeza de instrumentais, equipamentos e superficies um dos aspectos
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mais importantes no controle de infec¢gdes, o autor descreveu um guia
explicando e auxiliando quanto ao correto procedimento para a limpeza
no consultério odontolégico, os paramentos necessarios e agentes
utilizados na sua execucao, o adequado processo para a desinfeccéo,
acondicionamento e esterilizagdo dos instrumentais e materiais utilizados
e, por fim, a importdncia da monitoracdo da esterilizacdo, através de
meios quimicos ou bioldgicos. Concluindo que a limpeza apropriada deve
ser o0 primeiro passo para a descontaminacédo, pois reduz o nimero de
microrganismos e remove sangue, saliva ou outros materiais que podem

protegé-los do contato direto com os agentes germicidas.

Scully et al.”” (1993) pesquisaram possiveis rotas de
transmissdo do virus do HIV, além das rotas parenterais. Os autores
concluiram que € dever de todos os profissionais da area de saude
manter altos padrées de controle de infeccdo, empregando acessorios
protetores e realizando a esterilizacdo dos instrumentos utilizados ou

desinfeccao dos artigos que ndo podem ser esterilizados.

Preocupados com o controle da disseminagao de doencas
infecciosas, como a AIDS e hepatite B, entre os profissionais da
Odontologia, Fantinato et al.?’ (1994) desenvolveram um manual
orientando os corretos procedimentos para a desinfeccao e esterilizagéo.

Os autores salientaram a importancia do conhecimento e conscientizagao
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por parte dos profissionais para o controle de tais doengas, assim como a
utilizacdo de técnicas apropriadas para a assepsia, desinfeccdo e
esterilizacdo, evitando a disseminacdo de doencas infecciosas no

consultorio odontoldgico.

Em 1995, Ferreira® afirmou que o controle da infeccdo
cruzada é o maior desafio para os cirurgides-dentistas e outros
profissionais das areas de saude. Considerando que a cavidade bucal
abriga mais de 300 microrganismos diferentes na sua flora e que nao se
pode mais classificar os individuos em grupos de risco quanto a
propensao a contrair e disseminar doencas contagiosas, 0 ambiente
odontolégico propicia a contaminacdo tanto do paciente para o
profissional, quanto o contrario. O autor relata que quanto menor for a
atencdo com as normas de seguranca no consultério, maior sera a
possibilidade de se contrairem doencas infecto-contagiosas e que a
limpeza do consultério e dos instrumentos odontolégicos pode ser feita
por agentes fisicos, fisico-quimicos e quimicos, de acordo com a sua
composicao. O autor conclui que o protocolo de controle de infeccao deve
ser instituido e utilizado na sua integra por todos os profissionais da

equipe de saude.

RecomendacBes para os métodos de desinfeccdo e

esterilizacdo de instrumentos odontologicos foram descritas por Gurevich
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et al.®®, em 1996. Os autores realizaram um questionario avaliando os
métodos utilizados para a desinfeccdo e esterilizacdo em onze mil
consultérios odontoldgicos. Observaram que principios basicos como
adequada limpeza antes dos procedimentos de desinfeccdo e
esterilizacdo foram ignorados, concluindo que devido a inadequada
esterilizacdo de instrumentos odontologicos, a potencialidade para a
transmissao de agentes infecciosos entre individuos depende apenas da
prevaléncia de pacientes portadores de virus, como do HIV, da

hepatite B e C.

Considerando a necessidade do controle de infec¢des na
atualidade, Burkhart & Crawford™® (1997) descreveram em seu artigo a
importancia da limpeza efetiva e remogao de detritos dos instrumentos
odontolégicos. Detritos organicos contaminados deixados sobre os
instrumentos podem proteger os microrganismos, incluindo esporos,
durante os procedimentos de esterilizacdo. Por esta razdo, os autores
consideram a completa limpeza dos instrumentos uma etapa critica na
compensacdo de qualquer problema ndo detectado durante a
esterilizacéo, assim como, uma acao protetora para o profissional durante

0 acondicionamento do instrumental.

Normas para o controle de infeccdo e corretos

procedimentos de desinfeccdo e esterilizacdo em consultério odontolégico
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foram editadas, em 1999, pelo Conselho Federal de Odontologia®. De
acordo com o risco potencial de transmisséo de infec¢gdo, os materiais e
instrumentais sao classificados em artigos criticos, semicriticos e nao-
criticos, sendo que os artigos criticos (entram em contato com sangue e
secrecdes) e os artigos semicriticos (entram em contato com a pele ou
mucosa integra) devem estar sempre estéreis quando do seu uso em
pacientes e o0s artigos ndo-criticos (entram em contato com a pele integra)

devem ser desinfetados.

Considerando que as principais fontes de infeccéo
cruzada em um consultério odontoldgico sdo os instrumentos pequenos e
pontiagudos, principalmente as pontas diamantadas, Leontion et al.*®, em
1999, avaliaram a inativacdo do virus da hepatite B por meio de
desinfetantes quimicos. Para tal, oitenta pontas diamantadas foram
contaminadas com virus da hepatite B e submetidas ao processo de
desinfeccao por 15 minutos em agentes quimicos, conforme o grupo ao
qual pertenciam: Cidex CX 250, Asepsys, Rotagerm, TBS e Virkon,
associado ou nao a limpeza com ultra-som. Os autores concluiram que a
associacdo do agente quimico ao ultra-som torna-se necessaria para a
efetiva desinfeccdo e que apenas o0 desinfetante TBS apresentou
resultados satisfatorios sem o uso associado do ultra-som.

Em 1999, Molinari®® escreveu sobre a evolucdo e a

aplicagdo dos cuidados rotineiros que devem ser adotados em
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consultérios odontolégicos para o controle da infec¢do cruzada. Dentre as
precaucles basicas, o autor descreveu sobre a importancia do uso de
luvas de latex, mascaras, Oculos protetores, paramentos clinicos,
descontaminagao imediata dos instrumentos, adequado tempo para 0s
procedimentos de esterilizacdo, uso de desinfetantes quimicos, utilizacao
de objetos descartaveis por uma uUnica vez, lavagem das maos e o
gerenciamento de todos procedimentos dentro da equipe odontoldgica.
Tais procedimentos basicos devem sempre ser seguidos, pois embora
muitos pacientes ndo apresentem sintomas ou sequelas de doencas
infecciosas, podem possui-las e transmiti-las para a equipe de saude e,
consequentemente, para 0s demais pacientes, criando um foco de

transmissao ocupacional de patégenos.

Em 2000, Kugel et al.** salientaram a necessidade da
desinfeccdo de moldagens e da comunicacdo entre o consultério
odontolégico e o laboratério de prétese no controle e prevencao da
transmissao de doencas infecciosas. A equipe odontolégica € vulneravel a
contaminacdo cruzada por meio do transporte de moldagens entre
consultérios e laboratérios odontolégicos. Caso os procedimentos de
limpeza, desinfeccéo e esterilizacdo ndo sejam adequadamente aplicados
e seguidos por ambas as partes, o risco de disseminacéo de infeccoes

entre pacientes e equipe odontolégica é agravado.
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A importancia quanto a prevencao da infec¢ao cruzada na
conduta diaria de um tratamento dentéario foi evidenciada por Santana®,
em 2000, onde, em seu trabalho, para controlar e diminuir o risco de
infeccbes em consultério odontolégico apontou, entre outros
procedimentos, a esterilizacdo de instrumentos rotatorios. Apds avaliar o
efeito de dois métodos de esterilizacdo, o calor imido e o calor seco,
sobre a eficiéncia de duas marcas comerciais de pontas
diamantadas (KG Sorensen e FAVA), concluiu que a esterilizagdo nao
interferiu na eficiéncia de corte das marcas estudadas e que nédo houve

prevaléncia de uma marca sobre a outra.

2.2 - %&/ewa'&%agda em ﬁwna de

mecroondas

@/m guia técnico para forno microondas foi desenvolvido
por Panasonic®, [199-?] esclarecendo todo o0 mecanismo de
funcionamento do forno de microondas. Neste manual encontram-se
descritos os principios fundamentais das ondas eletromagnéticas e do
forno de microondas, os componentes do aparelho e suas funcdes, os
circuitos basicos, o tipo de aquecimento gerado por microondas e suas

vantagens, os materiais que podem ser usados no interior do forno, além
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dos cuidados que devem ser observados durante a utilizacdo do forno de

microondas.

Em 1966, Goldblith*® descreveu sobre os principios de
funcionamento da energia por microondas. O autor narrou sobre a acao
da energia por radiofrequéncia, a possibilidade e o tipo de aquecimento
sobre 0s organismos expostos, o tipo de penetracdo e acdo da energia
por microondas, a absor¢cdo e a escolha da frequéncia, assim como a

possibilidade de seu uso em procedimentos de esterilizagao.

Preocupados com o0s possiveis riscos da exposicao a
radiacdo eletromagnética, Milroy & Michaelson®, em 1971, realizaram
uma revisdo da literatura sobre os efeitos bioldgicos da irradiacao por
microondas, analisando a condicdo presente na avaliacdo das normas e
riscos. Os autores encontraram resultados controversos, relatando que
sua existéncia deve-se a grande varia¢cao nos instrumentos utilizados nas
pesquisas, nos animais experimentais e na frequéncia do aparelho de
microondas, assim como, diferencas no limiar, efeitos cumulativos e
danos residuais aos animais expostos. Concluiram que existem muitos
dilemas nao resolvidos no campo dos efeitos biol6gicos das microondas,
mas apenas a frequéncia da irradiacdo por microondas pode ser

considerada como um fator significante e ndo questionavel, sendo que
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frequéncias entre 2000 e 3000 MHz provavelmente representam um

grande risco na determinacao dos efeitos biolégicos.

Em 1974, Bernard® avaliou a irradiacdo por microondas
para a desnaturacdo de células e tecidos. O autor dispds ratos adultos
anestesiados no interior do forno de microondas na posicéo ventral e o
forno foi acionado por 20 segundos na poténcia de 650 W. A temperatura
gerada deve ultrapassar a temperatura de desnaturacdo das enzimas
histol6gicas, mas ndo deve ultrapassar os 100°C devido a ebulicdo da
agua tecidual. Apds a irradiacdo, a temperatura gerada no animal foi
calculada através de um calorimetro, entdo, apés 10 minutos, o animal
deveria ser dissecado e preparado para a fixacdo histolégica. Foram
avaliadas amostras de figado, rim, pulmdo e testiculos de animais
irradiados e animais n&o irradiados (grupo controle). O aparelho de
microondas domeéstico produz um rapido aquecimento em materiais que
contenham agua, portanto o protoplasma exposto a irradiacdo por
microondas pode ser desnaturado. O autor concluiu que o aquecimento
induzido por microondas pode ser usado como agente de fixacdo de

pecas histolégicas.

Considerando a grande divergéncia na literatura quanto a
existéncia de efeitos térmicos e ndo térmicos causados pela radiacéo por

microondas sobre os microrganismos, Vela & Wu'®, 1979, estudaram o
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mecanismo de acdo letal deste tipo de irradiacdo sobre bactérias,
actinomices, fungos e bacteri6fagos. Para tal, os autores utilizaram 70
amostras de 250g de terra divididas em 3 grupos, sendo que um grupo foi
completamente desidratado, um grupo foi umedecido e o outro grupo foi
imerso em agua formando uma pasta. As amostras foram contaminadas e
dispostas em béquer para a irradiacdo em forno de microondas com
frequéncia de 2450 MHz, na poténcia de 150 W. A temperatura apos a
irradiagéo foi aferida e os efeitos letais sobre os microrganismos foram
avaliados comparando-se a contagem de células vivas nas amostras
irradiadas e nao irradiadas (grupo controle) ap6s a incubacdo por um
periodo de até 2 dias. Foi observado que o aumento da temperatura das
amostras depende da presenca e quantidade de agua, assim como o0
efeito bactericida da energia por microondas, concluindo: a) os
microrganismos sdo inativados apenas na presenca de agua, sendo que
organismos liofilizados ndo sdo afetados nem por exposicOes mais
prolongadas e b) apenas os efeitos térmicos podem matar o0s

microrganismos, ndo existindo efeitos ndo térmicos ou mutagénicos.

Em 1980, Dreyfuss & Chipley*® estudaram alguns dos
efeitos sub-letais gerados em células de Staphylococcus aureus
(OSU 701) apos a irradiacdo por microondas e aquecimento
convencional. Os autores compararam a atividade enzimética em células

expostas a irradiacdo por microondas e em células aquecidas
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convencionalmente a atividade encontrada em células que nédo sofreram
nenhum tratamento. As culturas microbianas foram irradiadas por 10, 20,
30 e 40 segundos em forno de microondas doméstico (Amana
Radarange) ou foram expostas ao tratamento convencional em banho de
agua fervente, de maneira a alcancar as mesmas temperaturas atingidas
no tratamento em forno de microondas e entéo, centrifugadas. Os autores
observaram acédo diferenciada da energia por microondas sobre varios
sistemas enzimaticos, diferencas em algumas caracteristicas fisico-
quimicas, como o aumento da sensibilidade ao cloreto de s6dio e um
maior grau de injaria das células tratadas em forno de microondas em
relagdo aos grupos controle e de aquecimento convencional. Tais efeitos
foram atribuidos a habilidade da energia por microondas em distribuir
instantaneamente a energia térmica aos componentes sub-celulares
sensiveis ao calor. Os autores concluiram que os S. aureus afetados pela
irradiacdo por microondas ndo podem ser explicados somente pelos

efeitos térmicos.

Com o objetivo de desenvolver um método nao destrutivo
para a esterilizacao de fresas diamantadas e um método efetivo e seguro
para a esterilizacdo de pecas de mao odontolégicas que sejam aceitaveis
pelos dentistas e facilmente realizaveis pelo pessoal auxiliar, Rohrer &
Bulard®, em 1985, propuseram a esterilizacdo utilizando o forno de

microondas. Nesta pesquisa foram utilizados diversos tipos de
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microrganismos, como: bactérias, fungos, virus, esporos aerébios e
anaerébios. Experimentos de esterilizacdo foram conduzidos para a
tentativa de inativacdo dos microrganismos em tubos de ensaio, préteses
totais e parciais, fresas odontolégicas, instrumentos manuais e pecas de
mao de turbinas de ar. Para tal, o forno de microondas (Toshiba), com
frequéncia de 2450 MHz, foi utilizado a 720 W de poténcia, colocando-se
no interior do forno um béquer de vidro contendo 150 mL de agua,
funcionando como um absorvente da energia por microondas. Os autores
desenvolveram técnicas para superar 0s problemas dos fornos de
microondas com relacdo a utilizacdo de metais, concluindo que
instrumentos metdlicos, incluindo pecas de mao com turbinas de ar e
fresas diamantadas podem ser esterilizados em forno de microondas

desde que se utilize um dispositivo para rotacao tridimensional.

Em 1987 Jeng et al.*®, estudaram o mecanismo de
esterilizacdo através da energia por microondas em situa¢des de minima
umidade. A possibilidade de desenvolvimento de curtos ciclos de
esterilizacao através da energia por microondas a baixas temperaturas
para a inativacdo de esporos e o mecanismo para a atividade esporicida
foram analisados utilizando-se esporos de B. subtilis (ATCC 9372), por
apresentarem extrema resisténcia ao calor seco, comparando-se ao
tratamento convencional por meio de calor seco. Os autores nao

encontraram diferencas significantes na atividade esporicida produzida
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pelos tratamentos térmico convencional e microondas, 0s quais
proporcionaram inativagdo cinética similar em  temperaturas
aproximadamente idénticas. Concluindo que a atividade esporicida em
ambos os tratamentos deveu-se ao calor, ndo encontrando nenhum efeito

ndo térmico na irradiagdo por microondas.

Devido as especulacdes sobre a causa dos efeitos
adversos da irradiacdo por microondas sobre alguns microrganismos,
Khalil & Villota®, em 1988, examinaram a natureza das forcas sub-letais
induzidas pela radiacdo por microondas em Staphylococcus aureus.
Células de S. aureus (FRI-100, Food Research Institute, University of
Wisconsin, Madison) foram expostas a temperaturas sub-letais (50°C) por
30 minutos utilizando-se fonte de calor convencional e energia por
microondas (Sharp Carousel, SKR-1805, Sharp Eletronics Corp.), em
meios aerobios e anaerdbios. Apdés 0 estresse térmico, as células
puderam retornar ao estado fisiolégico normal, com inicio de crescimento
e divisao celular. As lesdes foram monitoradas por meio da diferenca na
contagem de células vivas antes e ap0s os tratamentos térmicos. Os
autores observaram uma maior reducdo na contagem de células no grupo
sob condicdes aerbbicas submetido a irradiacdo por microondas, assim
como maiores danos nas membranas e recuperagao mais lenta quando
comparado ao grupo submetido ao aguecimento convencional e ao grupo

controle, o que ndo ocorreu no grupo irradiado por microondas sob
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condicBes anaerodbicas. Concluiu-se que em condi¢cdes aerdbicas, na
temperatura de 50°C, a energia por microondas exerce danos adicionais
nas células de S. aureus e em condi¢cdes anaerbbicas, exerce menos

lesdes quando comparadas ao aquecimento convencional.

Em 1989, o Expert Panel on Food Safety & Nutrition®
publicou uma revisdo da literatura sobre fornos de microondas, onde
foram descritas as caracteristicas e propriedades fisicas e elétricas deste
tipo de onda eletromagnética. Descreveu-se, também, sobre os padrées
de aquecimento, a caracteristica e o tipo de inativacdo microbiana
produzida pela energia por microondas, sua acdo sobre a espécie
humana, suas aplicacdes na industria alimenticia, como no cozimento,
acondicionamento e pasteurizacdo de alimentos e nos processos de
esterilizagcdo. Concluindo-se que os fatores que afetam os padrfes de
aguecimento por microondas em relagdo ao aquecimento convencional
sdo a absorcdo da energia por microondas e sua profundidade de
penetracdo, dependendo da forma, tamanho e conteldo de sais dos

produtos submetidos a irradiacao.

Tentando estabelecer um novo método de esterilizacéo,
Diaz-Cinco & Martinelli®, 1991, se propuseram a avaliar o forno de
microondas para a esterilizacdo e compara-lo ao aquecimento

convencional (banho Maria) e a autoclave. Os autores utilizaram culturas
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de Aspergillus nidulans (Birkbeck College, London, UK), Escherichia coli
(K98, Cambridge University, Cambridge, UK), Bacillus subtilis (Birkbeck
College, London, UK) e um Bacteriéfago T4 para E. coli. Inicialmente
esporos de A. nidulans foram tratados em forno de microondas a 56°C por
4 minutos; 60°C por 8 minutos; 77°C por 10 minutos; 82°C por 20 minutos
e 85°C por 30 minutos para avaliar o efeito de tais tratamentos
comparando ao grupo controle e ao aguecimento convencional em banho
Maria, seguindo as mesmas temperaturas e tempos com o intuito de
verificar a existéncia de qualquer efeito ndo térmico. ApOs estes
experimentos iniciais amostras das quatro culturas foram divididas em trés
grupos: a) tratamento em forno de microondas (Modelo 8910-8950) com
frequéncia de 2450 MHz, na poténcia de 700 W por um periodo maximo
de 30 minutos; b) banho Maria nas mesmas temperaturas e tempos
e c) autoclave a 121°C por 15 minutos. A porcentagem de células vivas
foi determinada pelo método da contagem em placa. Os autores
observaram que a porcentagem de células vivas submetidas ao
tratamento em forno de microondas e em banho Maria decresceu de
forma semelhante com o aumento do tempo e temperatura e que apenas
esporos antigos de B. subtilis permaneceram viaveis apos o periodo de
irradiagdo em forno de microondas, concluindo que somente efeitos
térmicos sdo produzidos pela energia por microondas, sendo que este
método pode ser utilizado tdo bem quanto o aquecimento convencional ou

pasteurizacdo, com a vantagem de utilizar intervalos de tempo menores,
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mas ndo pode substituir o método da autoclave devido a permanéncia de

esporos nas condi¢des avaliadas.

Kwan-Hoong* em 1991, relatou sobre a importancia da
uniformidade do campo elétrico das microondas no interior do forno para
assegurar o aguecimento, principalmente quando pequenos volumes sao
irradiados. O autor descreveu sobre a necessidade do uso de béquer com
agua (carga ficticia) no interior do forno de microondas para a absorcéo
da energia eletromagnética e transformacédo em energia térmica. Quando
o béquer contendo é&gua é utilizado, uma maior distribuicdo e
uniformidade de energia sédo alcancada. Ao aumentar-se a quantidade de
agua de 100 mL para 200 mL, ocorreu menor alteracao na temperatura, 0
gue pode ser critico na irradiacdo de pequenos volumes. Portanto, torna-
se necessario o uso de agua durante o acionamento do forno de

microondas.

Em 1991, Petrillo et al.>®, verificaram a eficacia do forno
de microondas como método de esterilizagdo para materiais
termossensiveis. Foram utilizadas bactérias da espécie Bacillus subtilis
em meio de caldo glicosado e um forno de microondas doméstico na
poténcia média por 5 minutos. ApGs o processo de esterilizacdo, os tubos
foram incubados a 37°C por 48 horas. Apenas 0s grupos controle

apresentaram crescimento ap0s o periodo avaliado. Os autores
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concluiram que o forno de microondas pode ser uma alternativa para

esterilizacdo de materiais termossensiveis.

Para avaliar a causa da morte microbiana apés o
aquecimento por microondas, Sastry & Palaniappan®’ (1991),
compararam a diferenca da temperatura entre 0s microrganismos e o
meio liquido circundante por meio de principios de transferéncia de calor.
Os autores observaram que existe uma absor¢céo seletiva da energia por
microondas pelos microrganismos, aumentando o indice de morte
microbiana devido, simplesmente, ao aguecimento térmico.

1.2 em 1992, analisaram a cinética da

Fujikawa et a
destruicdo bacteriana apo6s a irradiacdo por microondas. Neste estudo
foram utilizados uma espécie bacteriana, a Escherichia coli e um forno de
microondas domeéstico (RE-S650, Sharp Corporation, Osaka, Japan), com
frequéncia de 2450 MHz, nas seguintes poténcias: 100, 200, 300 e 500 W.
Os resultados encontrados foram comparados aos da morte bacteriana
apos o aquecimento convencional. Nenhuma diferenca notavel foi
encontrada entre as duas técnicas, concluindo que o perfil da destruicdo

bacteriana é praticamente 0 mesmo, podendo ser explicado,

principalmente, pelos efeitos térmicos.
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Em 1993, Pinto™® publicou uma apostila explicativa sobre
fornos de microondas. O autor estudou os principios béasicos do
aquecimento induzido por microondas, analisou 0s componentes e
aplicacdes do forno de microondas, assim como as propriedades dos
materiais dielétricos, concluindo que o processo de cozimento em forno
de microondas € praticamente autocontrolado e que os fatores que
influenciam no aquecimento sdo: a) forma, volume e tamanho dos
alimentos; b) temperatura inicial dos alimentos; c) quantidade de

alimentos e; d) consisténcia dos alimentos.

Considerando que os sistemas atuais disponiveis para a
esterilizacdo de pontas diamantadas abrangem um elevado tempo, além
dos danos por corrosdo do material, Rizzo®® em 1993, se propfs a
estudar o sistema de esterilizacdo utilizando a energia por microondas
para uso odontolégico. O autor observou nove pontas diamantadas de
diversas formas em estereomicroscopio (Wild Heerbrugg) com sistema
fotogréafico foto automatico MPS 55, em aumentos de 9 e 40x. De cada
instrumento foram realizados 5 diapositivos coloridos de determinada area
da haste, da superficie abrasiva e da ponta, com particular atencao para a
area de trabalho que, durante o uso pela primeira vez, se deteriora.
Posteriormente, estas fresas foram imersas no liquido prescrito pelo
fabricante do sistema, aldeido cinamica a 0,05% e expostas a 15 ciclos de

esterilizacdes em Sterivelox 90 com duracdo de trés minutos. Foram
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realizados trés ciclos diarios com intervalos de 30 minutos. Terminados 0s
ciclos, as fresas foram novamente observadas sob microscopio e
fotografadas nas mesmas areas. Foram analisados e confrontados o
brilho e a suavidade da superficie do aco e a integridade da cromatura
interposta entre o diamante e a eventual perda deste. Também foi
analisada sob microscépio a resisténcia ao deslocamento dos cristais de
diamante através do uso de uma agulha fina. O autor concluiu que a
esterilizacdo através da energia por microondas pode ser aplicada as
pontas diamantadas de maneira repetida, resguardando sua eficacia

biolégica, sem com isto, explicar efeitos danosos.

Acreditando que o forno de microondas seja na atualidade
um equipamento indispensavel nos laboratérios, Boon & Kok® (1994),
realizaram uma revisao da literatura orientando sobre os diversos usos
dos fornos de microondas. Os autores discorreram sobre os tipos de
radiacdo, a acao das ondas eletromagnéticas, a exposicdo e absorcéo da
energia por microondas, o efeito das microondas sobre as moléculas e
compararam O aquecimento convencional ao aquecimento por
microondas. Também comentaram sobre o uso e vantagens do forno de
microondas doméstico nos laboratérios quimicos e nas pesquisas
cientificas, orientando sobre os corretos procedimentos e o melhor
aproveitamento do aparelho como, por exemplo: o uso de

aproximadamente 200 mL de agua da torneira, ao invés de agua
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destilada, como material absorvente; a utilizagdo sempre do mesmo
reservatorio e da mesma posic¢ao no interior do forno e a padronizagéo da

temperatura inicial de trabalho.

Preocupados com o ressurgimento da tuberculose,
Rosaspina et al.®? em 1994, analisaram a a¢&o da energia por microondas
sobre laminas de bisturi de aco inoxidavel e laminulas de vidro utilizadas
em microscopia. Os autores contaminaram 100 |&aminas de bisturi e
laminulas em uma preparacdo comercial de Mycobacterium bovis
(BCG, cepas de vacina Pasteur 92430-Mames La Coquette, Franca). Os
instrumentos foram dispostos em um recipiente de vidro contendo agua
destilada e foram submetidos a irradiacao por microondas na poténcia de
600 W, por um periodo de 4 minutos. Para efeito de comparacao, os
autores também realizaram o tratamento utilizando o calor seco (140°C
por 2 horas), o calor imido (121°C durante 20 minutos) e a auséncia de
tratamento. Os resultados foram analisados através dos métodos de
cultura e microscopia eletronica de varredura (MEV). Nenhum
crescimento foi observado nas culturas submetidas aos tratamentos por
microondas, calor umido e calor seco, ao contrario das amostras nao
tratadas. A analise em MEV mostrou que as amostras submetidas a
energia por microondas sofreram uma série de alteracdes progressivas
com caracteristicas diferentes das observadas com a aplicacdo do calor

seco ou Umido, nas quais as alteracdes morfolégicas foram menos
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extensas, algumas estruturas morfolégicas foram melhor preservadas,
ndo atingindo a completa desintegracdo celular. Os autores concluiram
gue a exposicao a energia por microondas proporciona um alto grau de
desinfeccao, ndo agindo somente pelo calor, mas apresentando, também,

propriedades adicionais ainda desconhecidas.

Questionando a possibilidade da irradiagdo por
microondas influenciar a quimica das moléculas através, unicamente, do

seu efeito eletromagnético, Welt et al.®

em 1994, avaliaram o efeito desta
irradiacdo sobre a inativagdo de esporos, por meio do tratamento
convencional e em forno de microondas. Para tal, foram utilizados
esporos da espécie Clostridium sporogenes (PA 3679) por apresentar
conhecido parédmetro cinético de sua inativacdo térmica. As amostras
foram irradiadas em forno de microondas (MQS 1403 W, Quasar, Elk
Grove, llIl.), na poténcia de 900 W e submetidas ao aquecimento
convencional em temperaturas equivalentes ao tratamento em forno de
microondas (90°C, 100°C e 110°C). A inativacdo ocorreu tanto nas
amostras irradiadas, quanto nas aquecidas convencionalmente. Este
resultado implica na auséncia de efeitos ndo térmicos durante o
tratamento utilizando forno de microondas. Concluindo que o efeito da

energia por microondas sobre os esporos € indistinguivel do efeito gerado

pelo aquecimento convencional.
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O efeito da irradiacdo por microondas sobre virus foi

estudado por Kakita et al.*’

, em 1995. Para tal, suspensfes de
bacteriéfagos PL-1 de Lactobacillus casei (ATCC 27092) foram dispostas
em placas de Petri (90 mm) ou em tubos de ensaio (16 mm) e
posicionadas no centro do prato giratério do forno de microondas
(Toshiba, ER 115), a uma distancia de 20 cm da fonte de energia. Apos
submetidas a irradiacdo em intervalos de tempo variados na poténcia de
500 W, as amostras foram analisadas em microscopia eletronica para a
elucidacdo do mecanismo de acdo da esterilizagdo por microondas. Os
autores observaram que se aumentando o volume da suspensao
aumentava-se, também, a inativacao dos bacteri6fagos, provavelmente
por impedir a dissipacdo do calor gerado. Ao comparar 0 aguecimento
convencional a esterilizacdo por microondas, os autores observaram que
este método esteriliza utilizando temperaturas inferiores, concluindo que a

acao térmica deste método € mais forte que a induzida pelo aquecimento

convencional.

Considerando que a energia por microondas é uma
alternativa para os métodos tradicionais de esterilizacdo e desinfeccéo,

Polyzois et al.”’

(1995) compararam o efeito da desinfeccédo em forno de
microondas e em glutaraldeido sobre a estabilidade dimensional, dureza e
propriedades flexurais de proteses totais em resina acrilica. As amostras

foram imersas em glutaraldeido a 2% por 1 ou 12 horas ou submetidas a
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irradiagéo por microondas durante 3 ou 15 minutos a 500 W. Os autores
encontraram que ambos os métodos podem ser aplicados na pratica
diaria para a desinfeccéo de proteses totais. O método por microondas é
uma alternativa confiavel, com a vantagem de necessitar um menor tempo

para sua realizacao.

Tate et al.”® (1995), estudaram diversos métodos de
esterilizacéo e desinfeccdo em dois diferentes tipos de instrumentos para
acabamento e polimento de resinas compostas. Métodos quimicos e
fisicos de esterilizacdo foram utilizados, incluindo: tratamento com
iodoférmio, fenol sintético, glutaraldeido, forno de microondas, autoclave e
esterilizacdo por agentes quimicos. Os autores obtiveram como
resultados que os Unicos meios eficientes para esterilizacdo foram: forno
de microondas, autoclave e agentes quimicos e, como método de

desinfeccdo, apenas o glutaraldeido foi efetivo.

Em 1996, Atmaca et al.*, analisaram o efeito da irradiac&o
por microondas sobre as caracteristicas reprodutivas de cepas
bacterianas remanescentes apés a exposicdo em forno de microondas.
Suspensdes bacterianas de S. aureus (ATCC 25923), S. epidermidis,
P. aeruginosa e P. acidovorans foram expostas a irradiacdo utilizando-se
um forno de microondas com frequéncia de 2450 MHz na poténcia de

550 W, nos intervalos de tempo de 5, 6, 7, 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20, 25 e
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30 segundos. ApoOs a exposicao foi realizada a contagem de colbnias,
onde foi observado a reproducdo e o numero de bactérias vivas por
mililitro. Os resultados foram comparados ao grupo controle, onde a
suspensao bacteriana nao foi exposta a irradiagdo por microondas e a um
grupo que sofreu aplicagcdo convencional de calor. Os experimentos foram
repetidos 5 vezes para cada bactéria. Os autores observaram que a
irradiacdo por microondas gerou efeitos diferentes sobre o meio liquido
em relagdo ao aquecimento convencional, concluindo que a inibig&o
bacteriana foi diferente nos dois grupos de tratamento e que a quantidade
de liguido no meio apresenta um papel importante na absorcdo da

energia por microondas.

O efeito da irradiagdo por microondas em diferentes
suspensfes de cepas bacterianas, fungos e poliovirus, diluidas em
alimentos para recém-nascidos foi estudado, em 1996, por Kindle et al.*®.
Nesta pesquisa foram utilizados: a) um forno de microondas doméstico
(Sharp R-2V11H) com frequéncia de 2450 MHz, na poténcia maxima de
600 W; b) os seguintes microrganismos: Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Enterobacter sakazakii, Klebsiella pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Candida albicans, Mycobacterium terrae e
poliovirus tipo 1 e; c) cinco diferentes marcas comerciais de leite para
recém-nascidos, manipulados conforme o fabricante em mamadeiras de

vidro estéreis. Cada mamadeira foi exposta a energia por microondas, até
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a percepcao dos primeiros sinais de fervura (85 a 100 segundos). Os
autores notaram que: a maioria das formas vegetativas foi destruida e nas
amostras, nas quais ainda foi observado o crescimento microbiano, houve
uma reducao significante dos microrganismos viaveis. Concluindo que o
aguecimento até o ponto de fervura em forno de microondas € um método
conveniente e rapido para a reducdo da contaminagdo microbiana na

alimentacéo de recém-nascidos.

Em 1996, Nunes et al.>® realizaram uma revisdo da
literatura avaliando a utilizacdo do forno de microondas para o
aguecimento e cozimento de alimentos, levando em consideracdo a
seguranca microbiolégica dos produtos processados em relacdo a saude
dos consumidores. Como resultados, os autores observaram: a) as taxas
de destruicdo microbiana sédo tdo eficientes quanto as verificadas no
aquecimento convencional; b) o bindbmio tempo e temperatura do
processamento, assim como as caracteristicas intrinsecas do produto,
afetam as taxas de inativacdo microbiana; c) os efeitos térmicos
convencionais sdo 0s responsaveis pela inativacdo microbiana e; d) as
dificuldades experimentais, relacionadas as repeticbes das pesquisas,
concorrem para as divergéncias existentes entre os autores em relacao a
seguranca microbiolégica dos alimentos tratados com energia por

microondas. Concluiram, portanto, que a rapidez e automacdo do
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processamento fazem do aparelho um artigo seguro, pratico e de facil

higienizacao.

Devido a possibilidade de correlagdo entre os danos
ambientais e os campos eletromagnéticos, Urech et al.”®, em 1996,
avaliaram o efeito da energia eletromagnética sobre liguens. Amostras de
Parmelia tiliacea e Hypogymnia physodes foram irradiadas por
microondas na frequéncia de 2450 MHz e poténcia de 600 W. O
crescimento dos microrganismos foi avaliado quantitativamente. Os
autores concluiram que a reducdo no crescimento dos liquens ocorreu
devido aos efeitos térmicos, embora uma diferenca entre estes e os
efeitos ndo térmicos ndo pode ser determinada, ndo excluindo,

completamente, a existéncia destes.

Baysan et al.® (1998), estudaram o uso do forno de
microondas na desinfeccdo de materiais resilientes para reembasamento
de préteses totais. Para a determinacdo da efetividade da energia por
microondas na desinfeccdo destes materiais, os autores contaminaram
amostras estéreis de material resiliente de longa duracdo (Molloplast-B,
Detax, Karl huber GmbH & Co. KG, Ettlingen, Alemanha), nas dimensdes
de 2 X 2 cm, com microrganismos conhecidos (Candida albicans, ATCC
24433, American Type Culture Collection, Rockville, Md, EUA e

Staphylococcus aureus, NCTC 6571, National Collection of Type Cultures,
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Colindale, Reino Unido), por um periodo de incubacao de 3 dias. Apés
este periodo, as amostras foram lavadas em solucdo salina sob leves
oscilacBes para a remocdo de células aderentes, dispostas em placas
estéreis e divididas em grupos conforme o tipo de tratamento. Para o
tratamento 1, as amostras foram irradiadas em forno de microondas
convencional (Sharp R-8270b/W/P, Sharp, Osaka, Japéo), na poténcia de
650 W, por um periodo de 2,5 minutos para cada lado. Um béquer
contendo 150 mL de &gua foi colocado no interior do forno de microondas,
funcionando como material absorvente. Para o tratamento 2, as amostras
foram cobertas e mantidas secas durante 5 horas a temperatura
ambiente. E para o tratamento 3, as amostras foram mantidas em solugao
de hipoclorito de sodio a 2% durante 5 horas a temperatura ambiente. Os
autores encontraram uma alta reducdo na contagem de células nos
tratamentos 1 e 3, com uma reducao ligeiramente maior para o método do
hipoclorito de sédio em relagdo ao forno de microondas. No entanto,
devido as desvantagens no uso clinico do hipoclorito de sédio, a
desinfeccdo por meio da energia por microondas pode ser considerada

uma alternativa simples e efetiva.

Em 1998, Levre & Valentini* pesquisaram a inativacéo de
Salmonella durante o cozimento de alimentos em fornos de microondas
doméstico. Sessenta amostras de carne bovina foram contaminadas com

Salmonella serovar. Em todos os experimentos utilizaram-se as mesmas
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condigbes e posicao no interior do forno de microondas, variando-se
apenas o tempo de exposi¢cdo. Os autores encontraram: a) a temperatura
e o0 tempo de exposicao adequados sdo responsaveis pela eliminacdo dos
microrganismos contaminantes e b) o cumprimento dos procedimentos
para o uso do forno de microondas doméstico torna-se importante e

necessario para a padronizacdo dos experimentos.

Sasaki et al.®® (1998) avaliaram a existéncia de efeitos
térmicos e ndo térmicos da energia por microondas sobre o0s
microrganismos. Os autores submeteram esporos de bactérias aerdbicas
em auséncia de umidade a irradiacdo por microondas e compararam 0s
resultados ao método convencional de aquecimento. Nos dois métodos
de aquecimento, as espécies bacterianas apresentaram resisténcia
térmica semelhante. Os autores concluiram que a esterilizacdo por
microondas € ocasionada apenas por efeitos térmicos, excluindo a

possibilidade de existéncia de efeitos ndo térmicos.

Em 1998, Webb et al.®* avaliaram a efetividade da
esterilizagdo de proteses totais, utilizando-se forno de microondas
convencional. Os autores contaminaram préteses totais superiores com
C. albicans e S. gordonii e as submeteram a dois métodos de
esterilizacdo: a) esterilizacdo através da energia por microondas,

empregando-se um forno de microondas domeéstico nas poténcias de
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70 W, 331 W e 604 W, nos intervalos de tempo de 1, 2, 4, 6, 8 e 10
minutos e b) esterilizacdo através do uso de hipoclorito de sodio a
0,0125% e a 0,02% por 8 horas. Os autores concluiram que esterilizacdo
de proteses totais em forno de microondas por 6 minutos na poténcia de
350 W é mais efetiva que imersao em hipoclorito de sédio a 0,02% por
8 horas, embora microrganismos nao-viaveis tenham permanecido

aderidos a superficie das proteses totais.

Acreditando que a irradiacdo por microondas poderia
produzir esterilizacdo de certos materiais contaminados tanto quanto o
método tradicional da autoclave, Border & Rice-Spearman’, em 1999,
avaliaram meios contaminados e materiais hormalmente utilizados em
laboratorios clinicos e para a saude pessoal, como algodédo e gaze. Para
tal, os autores utilizaram um forno de microondas domeéstico (Sharp
Carousel; R4620), uma autoclave (Sybron Castle) para o controle
negativo e os seguintes microrganismos: E. coli, S. aureus,
S. epidermidis, P. aeruginosa e C. albicans (Chrisope Technologies, Lake
Charles, LA). Apés cada intervalo de exposicdo, a efetividade da
descontaminacdo foi avaliada utilizando-se a técnica da contagem de
colénias em meio de cultura microbiolégica. Os autores observaram:
a) apenas as bactérias das espécies E. coli e P. aeruginosa sobreviveram
apos 30 segundos de irradiacdo e b) fungos ndo sobreviveram nem se

guer aos primeiros 15 segundos de exposicdo a irradiacdo por
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microondas. Concluiram que o forno de microondas domeéstico pode
proporcionar esterilizacdo rapida, segura, efetiva e menos dispendiosa
para pequena quantidade de materiais contaminados utilizados

rotineiramente em laboratérios clinicos e em kits para higiene pessoal.

Devido a dificuldade na higienizacdo de préteses totais,
contribuindo, consequentemente, para um alto indice de estomatite por

proteses, Dixon et al.*’

(1999), avaliaram a energia por microondas como
método para descontaminacdo e/ou esterilizacdo de proteses totais
reembasadas ou ndo por materiais resilientes. Os autores contaminaram
amostras de trés materiais resilientes com C. albicans e as submeteram a
irradiacdo por microondas utilizando um forno doméstico (R-2A52, Sharp
Corp., Mahwah, EUA), nos tempos de 5, 10 e 15 minutos, em poténcia
maxima, na presenca e auséncia de agua. Concluiram: a) apenas as
amostras imersas em agua e irradiadas durante 5 minutos foram
esterilizadas; b) todas as amostras apresentaram aumento na dureza
apo6s 5 minutos de irradiacdo, embora ndo tenha sido clinicamente
significante e; c¢) amostras do material PermaSoft apresentaram

alteragOes significantes na dureza quando submetidas repetidamente a

varios ciclos.
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Yeo et al.®®

, em 1999, analisaram a inativacdo de
Staphylococcus aureus presentes em discos de aco inoxidavel quando
submetidos a irradiacdo por microondas. Para este estudo foram
utilizados: um forno de microondas convencional (SANYO EM S153, RS
Components, Venture Close, Corby, Northants, UK), operando em
frequéncia de 2450 MHz e poténcia de 800 W; discos de aco inoxidavel
(AISI 316, RS Components, Venture Close, Corby, Northants, UK), com
15 mm de diametro e 5 mm de espessura, autoclavados e mantidos em
fluxo laminar por 1 hora para secar; pirex de vidro para forno de
microondas; pincas estéreis e bactérias da espécie S. aureus (NCTC
6571), mantidas em meio fluido de cultura. A solugcdo bacteriana foi
pipetada sobre a superficie dos discos de aco, entdo o conjunto foi
colocado sobre o pirex de vidro e posicionado no centro do prato giratério
do forno de microondas. A completa inativacdo da suspensao bacteriana
foi alcancada em 110 segundos. Os autores concluiram que a
esterilizagdo de S. aureus em forno de microondas deve-se,

principalmente, a transferéncia de calor através do substrato metélico e,

em menor parte, a energia absorvida diretamente pelas microondas.

Com o intuito de investigar mais detalhadamente o
mecanismo de inativacdo microbiana através da irradiacdo por
microondas, Watanabe et al.®!, em 2000, estudaram os efeitos dos

compostos idnicos na inativacdo de alguns microrganismos. Os autores
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utilizaram um forno de microondas doméstico (Toshiba ER-115) com
frequéncia de 2450 MHz, na poténcia de 500 W e o0s seguintes
microrganismos: E. coli, S. aureus e C. albicans (ATCC 1002). O valor da
inativacdo celular encontrada foi proporcional ao aumento na temperatura
acompanhada pela irradiagdo por microondas. Os autores encontraram:
a) o efeito da energia por microondas sobre 0s microrganismos deve-se,
principalmente, ao calor gerado nas células em suspensédo e b) quanto
maior a concentracado dos compostos iénicos nas células em suspensao,

maior o nimero de células inativadas.

Ainda em 2000, Woo et al.®®> examinaram o mecanismo de
inativacdo celular microbiana através do aquecimento por microondas em
bactérias gram-positivas e gram-negativas. Suspensdes de E. coli (K-12,
Korean Collection) e B. subtilis (KM107) foram dispostas em béqueres
plasticos, posicionados no centro do prato giratério do forno de
microondas (MR301M, LG Eletronics, Changwoon, Korea) e expostas a
varios intervalos de tempo, na poténcia de 600W. Apos os periodos de
irradiacdo realizou-se a contagem de células vivas, a quantidade de
proteinas e &cidos nucléicos residuais e, a forma das células foi
examinada em microscopio eletrénico de varredura. Em ambas
suspensfes, a contagem de células vivas reduziu drasticamente com o
aumento da temperatura no forno de microondas, embora nédo tenha

ocorrido reducédo significante na densidade celular. Semelhante ao
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aquecimento convencional, houve escape de material celular, indicando
danos ao nivel de membrana. No entanto, varios pontos escuros foram
encontrados nos citoplasmas dos dois tipos de bactérias indicando que o

aguecimento por microondas possui alguma acao sobre as proteinas.

Preocupados em encontrar parametros mais adequados
para 0 melhor desempenho do forno de microondas nos diversos

procedimentos odontoldgicos, Farias et al.??

(2002), se propuseram a
avaliar a estabilidade da temperatura em diferentes posi¢des e alturas no
interior de dois diferentes modelos de fornos de microondas: convencional
e com dupla emissdo de ondas. Para tal, fornos de microondas
domésticos (Continental AW-30, Bosh Eletrodomésticos, Manaus, AM,
Brasil e Brastemp BMC 38 ABHNA, Brastemp da Amazo6nia SA, Manaus,
AM, Brasil) foram utilizados. A estabilidade da temperatura no interior dos
fornos foi analisada aferindo-se a temperatura da &agua contida em
béquer, disposto em 3 posicbes (central, lateral e frontal) e 2 alturas
(0O e 3 cm), apdés o acionamento dos aparelhos em poténcia maxima
durante 2 minutos. Os autores observaram: a) a posicdo central,
independente da altura, apresentou as menores temperaturas para ambos
os fornos de microondas e a maior variagcdo; b) o aumento da altura levou
a um aumento na temperatura para o forno de microondas convencional,

enquanto que para o forno com dupla emissédo de ondas, este fator foi

irrelevante e; c) o forno de microondas com dupla emissdo de ondas
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produziu mais calor que o forno convencional. Concluindo que a auséncia
de padronizagcdo nas posi¢oes internas de uso do forno de microondas

pode interferir nos resultados dos trabalhos e no desempenho dos

aparelhos de microondas.
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QQ{ proposta deste trabalho foi avaliar a efetividade de
diferentes tipos de processamento para esterilizacdo de pontas

diamantadas por meio de forno de microondas.
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4.7 - ollaterial

@s materiais, instrumentos e equipamentos utilizados

nesta pesquisa foram:

4.7.7 - %u/ﬁwccw microbianas

Foram utilizadas em uma Unica suspensdo culturas
padrbées existentes no laboratério de Microbiologia Clinica da Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista — campus
Araraquara, pertencentes as seguintes espécies: Escherichia coli — EC
(ATCC 25922), Pseudomonas aeruginosa - PA (ATCC 27853),
Staphylococcus aureus — SA (ATCC 25923), Streptococcus mutans — SM
(ATCC 25175), Lactobacillus acidophillus — LA (ATCC - IAL 523),
Actinomyces viscosus — AV (T14V IAL 5), Enterococcus faecalis — EF
(ATCC 10541) e Bacillus subtilis — BS (ATCC 6633). Para a obtencéo de
cada suspensao bacteriana utilizou-se 10 mL de solucéo salina 0,85% até

alcancar o padrdo 10’ UFC/mL.



Introdugio 61

e =

4.7.2 - @a%ﬁw diamanladas

Foram utilizadas pontas diamantadas cilindricas,
n°® 1092%*% da marca comercial FAVA (Metalirgica Fava, Franco da

Rocha, SP, Brasil).

4.7.3 - @%@[M%‘w/ csolante

Foi utiizado como isolante elétrico (material
insulante)®**°® folhas de poliéster (Sacos de poliéster para fornos
convencionais e de microondas, Cozinha Pratica, Curitiba, PR, Brasil)
cortadas nas dimensdes de 50 X 50 mm, para o envolvimento dos corpos-
de-prova, assim como para a manutencdo de pequena quantidade de

agua em torno dos mesmos>*"**" (Figura 1).

FIGURA 1 — Isolamento da ponta diamantada
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4.7.4 - %méw/wgeaw ﬁwww

e@/fe%éﬁ%agd@

Apos o isolamento com a folha de poliéster, os corpos-de-
prova foram acondicionados em embalagens plasticas para esterilizacdo
em autoclave (Defend self sealing, Carl Parker Associates, Hauppauge,
New York, EUA), em seguida cortados e selados em maquina seladora
apropriada (Euroseal 2001, Euronda, Vicenza, Itdlia), na largura de 70 mm

(Figura 2).

FIGURA 2 — Corpo-de-prova embalado para esterilizacéo

4.7.5 - C%w’gwl/‘%w seladera

A maquina seladora da marca Euroseal 2001 (Euronda,
Vicenza, lItalia) foi utilizada para cortar e selar as embalagens para

esterilizacéo das pontas diamantadas.
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4.7.6" - %éywew

Utilizou-se durante os processos de esterilizagdo um
béquer de vidro (pirex) contendo 250 mL de agua, posicionado no centro
do prato giratério do forno de microondas, para absorver a carga potencial
acumulada na superficie do metal, reduzindo a chance de um arco de

4,6,42,51,61

energia e protegendo, dessa forma, o gerador de microondas

(magnetron) de um superaquecimento®>"%,

4.7.7 - @?Z&ﬁaw[e ﬁcwccz s
ccmﬁad ~-de- ﬁwaﬂw

Foi desenvolvido um suporte em Tecaflon PTFE (PTFE,
Plastireal, Sdo Paulo, Brasil), na forma de mesa circular com encaixes,
com capacidade para suportar temperaturas de até 260°C em uso
continuo no forno de microondas. Este suporte com dimensao de 30 cm
de didmetro e 3 cm de altura apresenta um orificio central com 6,5 cm de
didametro, para o posicionamento do béquer de vidro contendo 250 mL de
agua e doze orificios periféricos com 4,5 cm de didametro, onde foram
posicionados os corpos-de-prova na posicado vertical (Figura 3), a uma
altura de 3 cm do prato giratorio, para que, desta forma, as ondas

eletromagnéticas possam atingi-los em toda sua extens&o?*°%°,
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FIGURA 3 — Suporte para os corpos-de-prova

4.7.8 - %wna de microondas

Para a esterilizacdo dos corpos-de-prova foi utilizado o
forno de microondas modelo doméstico (Continental AW-30, Bosh
Eletrodomésticos, Manaus, Amazonas, Brasil) com frequéncia

de 2450 MHz, na poténcia maxima (800 W).

4.7.9 - @%@1)@ /Lcwcw é%cwéwgcia

bacleriana

Apos terem sido submetidos a irradiagdo por microondas,
0s corpos-de-prova foram colocados em meio fluido de tioglicolato
(Bacto — Fluid Thioglycollate Medium, DIFCO, Detroit, Michigan, EUA) e

incubados em estufa bacteriolégica a 35-37°C por até 7 dias.
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4.7.70 - %MLM%Z éwc[ewi&/&yww

Os corpos-de-prova colocados em meio fluido de
tioglicolato foram incubados em estufa bacterioldgica (FABBE, Soc. Fabbe
LTDA, S&o Paulo, Brasil) a 35-37°C por um periodo de 7 dias, para

verificagdo do crescimento bacteriano.

4.7.77 - @Zmﬁcume%[ad

auxiliares

Para auxiliar no desenvolvimento desta pesquisa foram
utilizados: pincgas clinicas estéreis, esponjas de aco para uso domeéstico,
tubos de cultura de tampa de rosca (13 x 100 mm) e placas de Petri de

vidro (pirex) (200 x 25 mm e 100 x 15 mm).
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4.2 - @%é[ac/o

4.2.7 - @/@%gjwme%[a

exﬁwci/'me%[w/

@ara treinamento e padronizacdo das condi¢cdes
experimentais foi realizado um estudo preliminar, que proporcionou
subsidios para a definicdo das varias etapas do trabalho, assim como
acertos nos detalhes técnicos e praticos de todos 0s passos necessarios
a metodologia.

Apbés essa adequacdo, tornou-se possivel definir o
posicionamento mais adequado das pontas diamantadas no interior do
forno de microondas e as bactérias a serem utilizadas. Ficando
determinado os fatores de variagcédo: procedimentos de esterilizacdo das
pontas diamantadas e periodo de irradiagao.

Os fatores de variacdo com os diferentes niveis estédo

agrupados e representados a seguir nas Tabelas 1 e 2.
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Tabela 1 — Procedimentos de esterilizacdo dos corpos-de-prova em forno

de microondas.

Sigla Procedimento de esterilizacéo

Limpeza em agua corrente

P1 +

Placa de Petri com 40 mL de agua

Material isolante
P> +
Embalagem para esterilizacéo
Limpeza em agua corrente
+
P3 Material isolante
+

Embalagem para esterilizacao

Tabela 2 — Periodos de irradiacao.

Sigla Periodo
To 0 minuto
Ty 1 minuto
T 2 minutos
T3 3 minutos
Ty 4 minutos
Ts 5 minutos
Ts 6 minutos

Ts 8 minutos
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4.2.2 - @%/@gd@ do malerial

csolante

Durante os testes preliminares comprovou-se a eficiéncia
da folha de poliéster, para atuar como isolante da ponta diamantada e
como dispositivo para manter a 4gua em contato com o corpo-de-prova,

procedimento fundamental & esterilizacao®*>17:37°3.7981

4.2.3 - %a do malerial

6&44045/2//6%[6 6/6 6%6?‘%5@

Mostrou-se necessaria a utilizacdo de um material
absorvente, um béquer contendo 250 mL de agua potavel®, posicionado
sempre no centro do prato giratério. Tal dispositivo proporciona uma maior
uniformidade na distribuicdo da energia eletromagnética e da temperatura
no interior do forno de microondas* e atua como um protetor do
magnetron, evitando um  superaquecimento do forno de

microondas®*®:°76182

, pois quando sua cavidade encontra-se vazia ou com
utensilios metélicos, a maior parte das ondas eletromagnéticas é refletida
de volta ao magnetron e dissipada na forma de calor®*. Quanto maior for a
guantidade de agua (em torno de 200 mL), maior sera a uniformidade no

campo elétrico e menor sera a variacao na temperatura do interior do

forno*. A cada ciclo, a 4gua contida no béquer foi trocada®.



Introdugio 69

= i

4.2.4 - @%@b@ ﬁcwccz b%cwéczgcia

bacleriana

O meio de tioglicolato foi escolhido por ser o indicado para
detectar a presenca de bactérias em materiais normalmente estéreis,

tanto para microrganismos anaerébios, como microaerdfilos e aerébios™®.

4.2.9 - %@mﬁ@digd@ des ywwﬁad

exﬁewime%[czw

Foram utilizados trés procedimentos para a esterilizacao
dos corpos-de-prova em forno de microondas, utilizando-se dois métodos
de acondicionamento. No procedimento 1, os corpos-de-prova foram
contaminados, lavados e acondicionados em placa de Petri contendo
40 mL de &gua. No procedimento 2, os corpos-de-prova foram
contaminados, envolvidos em folha de poliéster e acondicionados em
embalagens para esterilizacdo sem sofrer o processo de limpeza,
enquanto que no procedimento 3, foram limpos previamente ao
envolvimento em folha de poliéster e acondicionados em embalagens
para esterilizacdo (Tabela 1). Os corpos-de-prova foram irradiados em
diferentes periodos, conforme o procedimento de esterilizacdo ao qual
pertenciam e, para o grupo controle, ndo houve exposi¢cdo a energia por

microondas (Tabela 3).
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Tabela 3

— Composicdo dos grupos experimentais conforme o

procedimento de esterilizacdo e periodo de irradiacdo em

minutos.

Grupo

Procedimento

de esterilizacao

Periodo de irradiacao

PiTo
PiTa
PiT2
PiTs
P2To
PaT2
P>y
P2Ts
P2Tes
P2Ts
PsTo
PsT>
P3T4
PsTs
PsTe
PsTs

P1
P1
P1
P1
P2
P2
P2
P2
P2
P2
Ps
Ps
Ps
Ps
Ps
Ps

0 minuto
1 minuto
2 minutos
3 minutos
0 minuto
2 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos
8 minutos
0 minuto
2 minutos
4 minutos
5 minutos
6 minutos

8 minutos
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@wacecﬁme%[a de ed[ewiﬁ%wgcia @ 7

No procedimento 1 os corpos-de-prova foram
contaminados com cultura bacteriana mista e, em seguida, seis foram
expostos a energia por microondas no periodo de 1 minuto, seis foram
expostos durante 2 minutos e outros seis, durante 3 minutos, ficando um
corpo-de-prova sem ser submetido a acdo do forno de microondas
(controle).

Para tal, os corpos-de-prova foram dispostos em placa de
Petri (100 X 15 mm) e esterilizados em autoclave a 121°C por 20
minutos®. Em seguida, com o auxilio de uma pinca clinica estéril foram
colocados em outra placa de Petri (100 X 15 mm) contendo a suspensao
bacteriana mista e contaminados por 15 minutos. Esse procedimento foi
realizado observando-se as técnicas de assepsia do ambiente de
trabalho. Apds esse periodo, cada ponta diamantada foi, individualmente,
enxaguada em agua corrente por 30 segundos e friccionada com esponja
de aco para uso doméstico, utilizando-se uma pinca para sua apreensao.
Na sequéncia, foram dispostas, conjuntamente, em uma terceira placa de
Petri estéril.

Com o auxilio de uma pinca clinica estéril, 3 pontas
diamantadas foram dispostas, formando um triangulo entre si, em placa

de Petri (200 X 25 mm) estéril, contendo 40 mL de agua (Figura 4), que foi
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fechada para ser submetida aos periodos de 1, 2 e 3 minutos de
irradiacdo em microondas, de acordo com o0 grupo experimental ao qual
pertencia. Uma ponta diamantada foi incubada em tubo de cultura com
tampa de rosca contendo meio de Tioglicolato e mantida em estufa

bacteriologica durante sete dias, atuando como grupo controle.

FIGURA 4 — Pontas diamantadas dispostas em placa de Petri

Em seguida, o processo de esterilizagao foi realizado no
forno de microondas em poténcia maxima (800 W). Para tal, cada grupo
experimental (placa de Petri) foi posicionado individualmente sobre o
suporte de Tecaflon PTFE, na posicao latero-direita do forno de
microondas e em uma altura de 3 centimetros do prato giratério? (Figura 5)
e o aparelho foi acionado nos periodos de 1, 2 e 3 minutos, conforme o

grupo experimental.
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Figura 5 — Corpos-de-prova no interior do forno de microondas

Neste procedimento de esterilizacdo, o béquer de vidro
contendo 250 mL de &gua nao foi disposto no interior do forno de
microondas, por estarem 0s corpos-de-prova mantidos em 40 mL de
agua, quantidade suficiente para funcionar como material absorvente
durante esses curtos periodos de tempo.

Apbés os periodos de esterilizagdo, procedeu-se a
incubacdo dos corpos-de-prova em estufa bacteriolégica. Para tal,
obedecendo-se as técnicas de assepsia, 0s corpos-de-prova de cada
grupo experimental foram transportados individualmente com o auxilio de
pinca estéril, no raio de acdo de uma chama do bico de Bunsen, para
tubos de cultura com tampa de rosca, estéreis, devidamente identificados,
contendo meio fluido de tioglicolato. Todo o conjunto foi levado a estufa
bacteriologica a 35-37°C para possivel crescimento e mantido durante
sete dias. A cada vinte e quatro horas foram realizadas as leituras e os
dados colhidos foram tabulados em tabelas apropriadas (Anexo A —

Tabela Al).
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@wacecﬁmeﬂfa de ed[ewéﬁ%wg@a @2

Neste procedimento de esterilizacdo, os corpos-de-prova
foram previamente esterilizados em autoclave a 121°C por 20 minutos® e
colocados em uma placa de Petri estéril (100 X 15 mm) contendo a
suspensao bacteriana mista, por um periodo de 15 minutos. Diferente do
procedimento anterior, esses corpos-de-prova ndao foram submetidos a
limpeza com esponja de aco para uso doméstico.

Por conseguinte, mantendo a mesma técnica asséptica
descrita anteriormente, o0s corpos-de-prova foram envolvidos,
individualmente, em folha de poliéster com o auxilio de pincas clinicas
estéreis, mantendo-se uma pequena quantidade de agua em torno da
ponta diamantada (Figura 6). Diante disso, os corpos-de-prova foram
colocados em embalagens para esterilizacdo devidamente identificadas,
cortadas e seladas em maquina seladora na largura de 70 mm (Figura 2)
para que fossem submetidos ao procedimento de esterilizacdo no forno

de microondas, na poténcia maxima.

FIGURA 6 — Corpo-de-prova envolvido em lamina de poliéster



Introdugio 75

—‘m

Grupos de seis corpos-de-prova foram expostos,
individualmente, a energia por microondas nos periodos de 2, 4, 5,6 e 8
minutos, sendo um corpo-de-prova utilizado como controle, ou seja, nao
exposto a irradiacdo. Para tal, cada corpo-de-prova foi posicionado
verticalmente no suporte de Tecaflon PTFE, na posicao latero-direita do
forno de microondas, em uma altura de 3 centimetros do prato giratério®

(Figura 7).

FIGURA 7 — Corpo-de-prova no interior do forno de microondas

Devido a presenca de menor quantidade de agua em
torno das pontas diamantadas, os periodos de exposi¢cdo a energia por
microondas foram aumentados. Durante o funcionamento do forno de
microondas, um béquer de vidro contendo 250 mL de agua foi
posicionado no centro do prato giratério, agindo como material absorvente
da energia por microondas*>*%,

No processo de incubacédo dos tubos contendo 0s corpos-

de-prova, utilizou-se um campo estéril, sob a chama do bico de Bunsen,

no qual, cada embalagem foi aberta e os corpos-de-prova transportados,
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individualmente, com o auxilio de uma pinc¢a estéril para o tubo de ensaio
de rosca, também estéril, contendo meio fluido de tioglicolato. Todo o
conjunto foi levado a estufa bacterioldgica a 35-37°C para possivel
crescimento e incubado durante sete dias. A cada vinte e quatro
horas, os corpos-de-prova foram lidos e tabulados em tabelas

apropriadas (Anexo A — Tabela A2).

@wacecﬁme%[a de ed[ewiﬁ%wgcia @5’

Os corpos-de-prova deste  procedimento  foram
previamente esterilizados em autoclave a 121°C por 20 minutos® e
colocados em uma placa de Petri estéril (100 X 15 mm) contendo a
suspensao bacteriana mista, por um periodo de 15 minutos. Ao contrario
do processo 2, cada ponta diamantada foi enxaguada em agua corrente e
friccionada com esponja de a¢o para uso doméstico por 30 segundos e,
concomitantemente, foram dispostas em placa de Petri estéril.

Por conseguinte, os corpos-de-prova foram envolvidos em
folha de poliéster, dispostos em embalagens para esterilizacéo,
submetidos a irradiacdo em forno de microondas nos periodos de 2, 4, 5,
6 e 8 minutos e incubados em estufa bacterioldégica de forma semelhante
ao procedimento de esterilizacdo 2 (Figuras 2, 6 e 7 e Anexo A — Tabela A3),
ficando um corpo-de-prova como controle, sem acdo do forno de

microondas.
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@s resultados foram agrupados em tabelas apropriadas,
analisados separadamente para cada procedimento de esterilizacéo,
conforme as Tabelas 4, 5 e 6 e submetidos a andlise para a verificacdo da

eficiéncia do procedimento de esterilizagao.

Tabela 4 — Crescimento bacteriano dos grupos experimentais
submetidos ao procedimento de esterilizagao P1.

Grupo P1To P1Ty P1T> P13
(0 min) (2 min) (2 min) (3 min)

NUmero

de repeticOes

1 + - - -

2 - - -

Legenda: + houve crescimento no periodo avaliado

- ndo houve crescimento no periodo avaliado
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Tabela 5 — Crescimento bacteriano dos grupos experimentais
submetidos ao procedimento de esterilizacédo P2.

Grupo P2To P,T> PoTs P2Ts P2Te P2Tg
(Omin) (2min) (@min) (Bmin) (Gmin) (8 min)

NUmero

de repeticoes

1 + + + + + -
2 + + + + +
3 + + + - -
4 + + + + +
5 + + + - -
6 + + + + -

Legenda: + houve crescimento no periodo avaliado

- ndo houve crescimento no periodo avaliado
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Tabela 6 — Crescimento bacteriano dos grupos experimentais
submetidos ao procedimento de esterilizagéo P3.

Gru po P3sTo PsT, P3Ts PsTs P3Ts P3Tg
Omin) (@2min) @min) (Bmin) (6min) (8 min)

NUmero

de repeticoes

1 + + - - - -
2 - + - - -
3 + - - - -
4 + + - - -
5 + - - - -
6 - - + - -

Legenda: + houve crescimento no periodo avaliado

- ndo houve crescimento no periodo avaliado

Conforme verificado na Tabela 4, observa-se que apenas
0 grupo controle (sem irradiagcdo por microondas) apresentou crescimento
bacteriano no periodo de até sete dias de incubacdo em estufa
bacteriologica, indicando que o procedimento de esterilizacdo P1 foi
eficiente a partir do periodo de 1 minuto de irradiacdo a 800 W de
poténcia.

Na Tabela 5 sdo apresentados os dados referentes ao

procedimento de esterilizacdo P2, no qual os corpos-de-prova néo foram
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submetidos a limpeza prévia a esterilizacdo. Observa-se que alguns
corpos-de-prova nao alcancaram a esterilizagdo, nem mesmo em
periodos de oito minutos.

Enquanto que na Tabela 6, sdo apresentados os dados
referentes ao procedimento de esterilizagdo P3, no qual realizou-se a
limpeza por meio do uso de esponja de aco em agua corrente antes de
ser submetido a esterilizacdo. Pode-se observar que nos periodos de 2, 4
e 5 minutos alguns corpos-de-prova ndo foram esterilizados. A partir de 6
minutos, todos os corpos-de-prova foram esterilizados. Comparando-se
estes resultados aos da tabela 5, nota-se claramente a importancia da

realizacdo de limpeza prévia a esterilizagdo.
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@evido a todas as possibilidades de doencas infecto-
contagiosas encontradas atualmente, é imperativo que os instrumentos
rotatérios, assim como todo e qualquer material e instrumental usado no

1,3,9,10,29,33,34,41,46,47,48,50,57,65

atendimento de pacientes, sejam estéreis para

que se tenha sempre 0 controle da infeccao
cruzadal'12'13'19’21’23’33’34’41’43’47’48’50’52’57’65'70'73.
O cirurgido-dentista, assim como outros profissionais da

area de saude, deve estar consciente de sua responsabilidade ética e
legal no controle e prevencéo de infeccbes em pacientes e membros de
sua equipe, além de sua autoprotecgol1334350.6169

Por esses motivos pode-se perceber na literatura mais
recente uma revisdo critica e a busca por meios para esterilizacdo que
associem a vantagem de serem praticos e de baixo custoh’232950:59.73

Dentre esses meios mais modernos, 0 uso da irradiacéo
por microondas tem sido bastante estudado, desenvolvido e divulgado.
Pois, tem como vantagens ser um método simples, rapido e eficaz, o que
resulta em ganho de tempo acentuado, praticidade e economia.

Esse método de esterilizacdo atua através da conversao

de energia elétrica a baixas frequéncias (60 Hz) em campo

eletromagnético com centros de cargas positivas e negativas (ondas
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eletromagnéticas). As ondas eletromagnéticas sdo geradas através de
magnetrons, possuindo propriedades diferentes conforme o material sobre
o qual agem3,11,20,53,54,59_

A frequéncia de 2450 MHz utilizada nos fornos de
microondas para uso doméstico possibilita uma movimentagcédo no campo
eletrostatico de 2 bilhdes e 450 milh6es de vezes por segundo. Essa
repentina mudanca no campo proporciona uma vibracdo extremamente
rapida das moléculas e, consequentemente, um elevado aquecimento em
sua estrutura molecular gerado pelo atrito e friccdo entre as mesmas. A
penetracao das ondas eletromagnéticas nos objetos expostos a irradiacédo
é influenciada pela frequéncia do forno. Essa frequéncia de 2450 MHz é
utilizada devido a sua profundidade de penetracdo e velocidade de
aqueciment05'6'11'20'37'49'53'54'59'81.

As ondas eletromagnéticas ressonadas no interior da
cavidade atuam sobre as moléculas de substancias que contém elevado
teor de a&gua ou compostos polares, como gordura, aminoacidos e

proteina56,15,20,39,54,5e,62

, 0S principais constituintes da matéria viva. As
moléculas polares das substancias colocadas no interior do forno tentam
se alinhar com os campos eletromagnéticos que alternam a cada instante,
enquanto que as moléculas que nao estao livres para girar rapidamente

dao origem a uma absorcdo de energia das ondas eletromagnéticas e,

consequentemente, ocorre a producdo de temperaturas internas
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extremamente elevadas. Este aumento de temperatura € o aquecimento
dielétrico através das ondas eletromagnéticas®’1°20:26:39.54.56

Um importante conceito neste processo € que o
aguecimento através da energia por microondas € uma conversao de
energia baseada na perda dielétrica da substancia radioabsorvente e nédo
um aquecimento como em um forno convencional?®°®>9616781 " Neste
fenbmeno de aquecimento, a geracdo de calor é instantanea, proporcional
ao fluxo de energia, continua e uniformemente distribuida pelo tecido.
Apesar de ser um processo rapido, que pode ser controlado com
precisao, limita-se a uma penetracdo no tecido de apenas um centimetro,
sem muita perda de energia, devido ao comprimento de onda de
aproximadamente doze centimetros utilizado nos fornos domésticos °.

3,15,17,37,53,79,81’ o efeito

Conforme verificado na literatura
inibitério da energia por microondas sobre os microrganismos ocorre
apenas na presenca de agua, sendo esta, portanto, um fator importante e
imprescindivel para a esterilizacdo em fornos de microondas. Organismos
liofilizados ou secos nao sdo afetados nem mesmo por exposicoes
prolongadas®3""®8 " indicando que o liquido presente no meio
representa um importante papel na absorc&o da energia por microondas®.

Desta forma, a folha de poliéster, utilizada para o
envolvimento da ponta diamantada nos processos de esterilizacéo 2 e 3,

foi empregada para manter uma pequena quantidade de agua (gotas de

agua) em torno do objeto metalico, possibilitando a esterilizacdo em forno
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de microondas apos seis minutos de exposi¢do na poténcia de 800 W,
respeitando os procedimentos prévios de limpeza e
desinfeccao (Tabelas 5 e 6).

Ao aumentar-se esta quantidade de agua em torno dos
corpos-de-prova para 40 mL, conforme realizado no processo de
esterilizacdo 1, o periodo necesséario para a esterilizacdo foi diminuido
para um minuto, na mesma poténcia (Tabela 4). Esse fato encontra

respaldo em trabalhos da literatura®!"=""®

, onde se encontrou que o
volume do liquido presente no meio modifica a intensidade do efeito da
irradiacdo por microondas sobre as bactérias. Aumentando-se o volume
do liquido, aumenta-se o efeito inibitério da irradiacdo por microondas,
provavelmente por prevenir, mais eficientemente, a dissipagédo do calor
gerado®’.

Um problema inerente aos fornos de microondas é a
presenca de pontos quentes e pontos frios no seu interior durante o
funcionamento. Esta ndo uniformidade e ndo homogeneidade do campo
ocorre porque as ondas eletromagnéticas sdo emitidas pelo magnetron e
transferidas para a cavidade do forno em linha reta através do guia de
onda (modo dominante), de forma que um certo potencial de energia é

refletido sem que ocorra a absorc&o, originando os pontos friog?%44:354.61

982 onde nenhum efeito bactericida é alcancado®. Para evitar essa
diferenca de energia, os fornos podem possuir uma ventoinha chamada

de ventilador de agitacdo na parte superior da cavidade do forno ou um
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prato giratério na parte inferior, mas para que o aparelho possa ser
utilizado na esterilizacdo, as ondas eletromagnéticas devem atingir os
objetos em toda a sua extensédo e uma padroniza¢ao no uso do forno de

microondas deve ser obedecida®!"?%449,

Portanto, um suporte em
Tecaflon PTFE (semelhante ao Teflon) foi desenvolvido para manter as
pontas diamantadas a uma altura de trés centimetros do prato giratorio,
no sentido vertical e distante do centro de rotacdo?’, de forma que o
corpo-de-prova fosse totalmente exposto a energia por microondas.

Conforme verificado em estudo prévio®* da andlise da
temperatura no interior do forno de microondas, a posicao latero-direita
para o forno de microondas em questéo apresentou os maiores valores de
temperatura e a menor variacdo entre 0S mesmos, portanto, foi a posi¢cao
de escolha para a realizacdo deste estudo.

Segundo Rohrer & Bulard® em 1985, para que ocorra
uma eficiente esterilizacdo por microondas ha a necessidade que o objeto
a ser esterilizado seja irradiado em toda sua superficie portanto,
idealizaram um dispositivo de rotacéo tridimensional, que segundo 0s
autores, é imprescindivel para o sucesso do procedimento de
esterilizacdo em forno de microondas.

Baseados em ensaios prévios, para nosso trabalho
desenvolvemos um dispositivo mais simples e pratico (suporte em

tecafon PTFE - Figura 3) que, embora dispense as hastes e

engrenagens do dispositivo de rotacdo tridimensional de Rohrer &
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Bulard® em 1985, permite obter uma exposi¢do completa dos objetos as
ondas eletromagnéticas.

Quanto ao tempo de esterilizagdo, nossos achados
também divergem dos de Rohrer & Bulard® em 1985, pois, como se pode
observar nas Tabelas 4 e 6 dos procedimentos de esterilizacdo por nés
empregados, obtivemos esterilizacdo nos periodos de 1 e 6 minutos
respectivamente. Portanto, a eficiéncia pode ser obtida através de uma
técnica mais pratica, facil e menos custosa, além de mais rapida, trazendo
como beneficios economia tanto de tempo como financeira.

Um conceito erroneo relacionado ao forno de microondas
€ a idéia da impossibilidade do uso de objetos metalicos no seu interior,
contudo, na verdade, esses problemas sO6 ocorrem no caso de néao
utilizacdo de materiais absorventes, como, por exemplo, se o forno de
microondas for ligado com a cavidade vazia ou somente com objetos
metalicos no seu interior. Nesses casos, a maior parte das ondas
eletromagnéticas sera refletida de volta ao magnetron, formando um arco
de energia e dissipada na forma de calor. Esse excesso de calor podera
danificar o magnetron ou encurtar a sua vida Gtil***%%,

Para a realizacdo de nosso experimento utilizou-se um
material absorvente de ondas eletromagnéticas, a 4gua, que atua como
uma resisténcia paralela para reduzir a carga potencial acumulada na
superficie do metal e portanto, a chance de formacdo do arco de

4,6,42,51,61,82

energia e também, eliminou-se a transmisséo de eletricidade
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envolvendo-se a ponta diamantada em um material ndo condutor (folha
de poliéster), transparente as ondas eletromagnéticas, porém isolante
eletricamente®,

E importante ressaltar que a folha de poliéster, utilizada
nos procedimentos de esterilizacdo 2 e 3, ndo somente mantém a agua
em torno do instrumento rotatdrio diamantado, como, também, protege a
fonte de energia do forno de microondas, possibilitando assim, o correto
procedimento para a esterilizagdo, sem danificar o aparelho. Por outro
lado, no Procedimento de esterilizacao P1, ao invés da folha de poliéster,
as trés pontas diamantadas foram mergulhadas em 40 mL de agua e
posicionadas a uma pequena distancia entre si, de forma que as ondas
eletromagnéticas fossem absorvidas pela agua antes de serem refletidas
evitando-se, assim, a formacao de arcos reflexos, que poderiam danificar
0 magnetron.

Conforme verificamos em nossos resultados, 0S grupos
pertencentes ao procedimento de esterilizacdo 2 ndo apresentaram o
mesmo comportamento de esterilizacdo em todas as repeticdes. Esse
achado pode ser explicado pela auséncia do procedimento de limpeza
prévia a esterilizacdo, pois a matéria organica e os detritos que ficam
sobre a superficie dos instrumentos podem proteger os microrganismos
da temperatura letal minima necessaria a sua inativacdo. Esse fato esta

1,9,10,13,29,43,48,52

de acordo com o relatado na literatura , onde os autores

destacam a importancia da limpeza prévia aos procedimentos de
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esterilizacdo. Portanto, tais procedimentos prévios, quando realizados
adequadamente permitem a remocdo da matéria organica e,
consequentemente, a exposicdo dos microrganismos a radiacdo
necessaria para sua inativagao.

O método de limpeza prévia utilizado neste trabalho
baseou-se em Miller®® (1993), que afirma ser fundamental o uso de
esponjas em detrimento ao uso de escovas, por prevenir a formacao de
aerossois e minimizar a quantidade de respingos contaminados.

O wuso das embalagens nos procedimentos de
esterilizacdo 2 e 3 deve-se a exigéncia padrdo para acondicionamento
adequado do instrumental previamente a esterilizacdo e para prevenir a
contaminacdo durante o armazenamento e/ou manipulacdo apdés o
processo de esterilizacdo™**8. Segundo Miller®® (1993), a esterilizagéo de
instrumentos ndo acondicionados torna o procedimento menos
satisfatério, pois podera ocorrer a contaminacgao destes no periodo apés a
esterilizacdo e antes de seu uso, como decorréncia de manuseio
inadequado ou pelo contato com aerossois ou poeiras ambientais. Mesmo
gue o instrumento seja utilizado imediatamente apos a esterilizacao, seu
manuseio deve ser realizado respeitando as técnicas de assepsia,
prevenindo a contaminacdo durante o transporte e acondicionamento
ap0s a esterilizacdo®. Portanto, sugerimos que as técnicas de assepsia
sejam observadas e respeitadas durante o acondicionamento dos

instrumentos apdés a realizacdo do procedimento de esterilizacéo 1, visto
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gue, apesar de ser rapido e eficaz, favorece a vulnerabilidade a
contaminacdo posterior devido a falta de uma embalagem adequada e
estéril para armazenamento.

Segundo Yeo et al.®® (1999), o estudo da inativacdo
microbiana através do forno de microondas pode ser tracado desde 1954
com Brown & Morrison, porém, embora muitos autores tenham estudado
a destruicdo microbiana através da irradiacdo por microondas, a causa da
letalidade dos microrganismos ainda néo foi totalmente esclarecida, n&o
se sabe se é pela irradiacdo por si s6 ou pelo calor gerado durante a
irradiagéo3'4'18'25'37'39'57'59'76'79'81'85'86.

3,18,26,38,40,59,61,62

Alguns autores consideram a existéncia de

efeitos ndo térmicos sobre a atividade metabdlica e inativacdo de

microrganismos, enq uanto Outr086,14,15,20,25,26,36,63,66,67,76,79,81,83

, hegam a
existéncia de tais efeitos. Os efeitos térmicos tém sido bem demonstrados
e documentados, mas a evidéncia para efeitos nao térmicos tem sido
apenas Sugerida20,25,49,76,79,81,83,85.

Embora exista a teoria®*®’ de que o efeito bactericida da
irradiagdo por microondas se deva a uma absorgdo seletiva da energia
por microondas, gerando uma temperatura no interior da bactéria maior
que no meio circundante, o Expert Panel on Food Safety & Nutrition®
(1989), afirma ndo ser possivel provar tais declaracdes, pois a

temperatura interna da célula bacteriana ainda ndo péde ser mensurada

precisamente.
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Ao avaliar a inativacdo de diversos microrganismos
expostos a irradiacéo por microondas Kakita et al.3” (1995); Nunes et al.>®
(1996); Urech et al.”® (1996); Vela & Wu™ (1979); Watanabe et al.®*
(2000); Welt et al.® (1994) e Woo et al.®> (2000) observaram que o efeito
dessa irradiacdo é puramente térmico, embora ndo tenham excluido o
possivel envolvimento dos efeitos ndo térmicos.

Comparando o tratamento através da energia por
microondas ao aquecimento convencional, tanto pelo calor seco, quanto
pelo Gmido, Atmaca et al.®> (1996) observaram uma maior reducdo na
contagem de bactérias vivas e uma completa inibicio apdés serem
submetidas & irradiacdo por microondas; Rosaspina et al.®? (1994)
observaram alteracdes celulares mais extensas e severas e uma
completa desintegracdo celular quando expostas a energia por
microondas em periodos de 12 a 16 minutos e Dreyfuss & Chipley®
(1980) e Khalil & Villota®® (1988) complementaram que o aquecimento por
microondas exacerba a morte bacteriana em relagdo ao aquecimento
convencional.

Contudo, Diaz-Cinco & Martinelli® (1991) que
compararam o tratamento por banho Maria a irradiacao por microondas
em E. coli, A. nidulans, B. subtilis e Bacteri6fagos T4 para E. coli
Fujikawa et al.®® (1992) que analisaram a cinética da destruicdo
bacteriana em E. coli apos tratamento térmico convencional e irradiacdo

por microondas e Jeng et al.* (1987) que confrontaram o efeito esporicida
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causado pelo tratamento através da energia por microondas e do calor
seco concluiram que em todos os casos, 0 padrdo de destruicdo
bacteriana foi praticamente o mesmo, mostrando, portanto, que a
destruicdo microbiana através da irradiacdo por microondas pode ser
explicada como inativacdo puramente térmica.

Embora Rosaspina et al.®? (1994) tenham encontrado
diferencas morfoldgicas e alteracdes mais severas nas células de
M. bovis submetidas ao tratamento em forno de microondas quando
comparadas ao tratamento em estufa e autoclave, consideram que o
exato mecanismo dessa atividade bactericida ainda é desconhecido.

Nossa opinido com relagcdo a existéncia de tanta
controvérsia quanto aos efeitos ndo térmicos da irradiacdo por
microondas esta de acordo com Milroy & Michaelson*® (1971) e Welt
et al.?® (1994), ao afirmarem que isso se deve as dificuldades e variacdes
metodoldgicas experimentais, como: a) falta de tecnologia conveniente
gue permita a mensuracdo da temperatura no campo de
microondas; b) aguecimento desigual devido a distribuicdo do campo de
microondas e a natureza fisica e elétrica das amostras; c¢) inabilidade para
controlar a temperatura das amostras aquecidas em fornos de
microondas; d) concentracdo incontrolada do soluto devido a perda por
evaporacdo da amostra durante o aquecimento; e) variagdo nos
instrumentos e animais utilizados e; f) variacées nas frequéncias dos

fornos de microondas utilizados nesses trabalhos.
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As microondas sdo ondas de energia eletromagnética
compreendidas entre o infravermelho e as ondas de radio do espectro
eletromagnético. Estdo localizadas no grupo de frequéncias baixas
opostas aos raios-X e gama, ndo produzem efeitos ionizantes, pelo
contrario, sdo extremamente brandas, tendo capacidade apenas para
excitar as moléculas, gerando energia térmica®. As microondas n&o
produzem danos irreversiveis no tecido humano e ndo possuem efeito

6,20,25,49,54,61

cumulativo N&o existe nenhuma evidéncia que indique

qualquer dano por radiacdo residual, definido como fracao irreparavel de
danos por radiacdo, como os produzidos pelas radiacdes ionizantes®*°,

Porém, em humanos expostos a altos niveis de energia
por microondas partes do corpo que nao sao efetivamente resfriadas pela
circulagdo sanguinea, como por exemplo, os olhos, orelhas e testiculos,
nao séo capazes de dissipar o calor rapidamente e portanto, estdo mais
propicias aos danos térmicos por hipertermia induzida, como:
desnaturacdo da proteina do cristalino, induzindo a formacéo de catarata
tardia; sensacdes na audicdo, como zumbidos e esterilizacdo de
espermatozdides®49°3,

Dentro dos efeitos biol6gicos deletérios aos seres
humanos causados pela energia por microondas, apenas a frequéncia de
irradiacdo dessa energia € considerada um fator significante e nao

guestionavel. Frequéncias que variam entre 2000 e 3000 MHz

provavelmente representam um grande risco®, sendo assim, fica clara a
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necessidade dos cuidados e protecdo quando do uso da energia por
microondas.

Pelos resultados desta pesquisa, é possivel observar que
as pontas diamantadas podem ser esterilizadas em forno de microondas
em pequenos intervalos de tempo, agilizando e facilitando os

procedimentos do consultério odontolégico.
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@e acordo com as condi¢cbes experimentais utilizadas

neste trabalho, é licito concluir:

A esterilizacdo de pontas diamantadas por meio da

energia por microondas pode ser obtida.

Os dois métodos que demonstraram eficacia para a

esterilizacao foram:

» Exposicao dos instrumentos acondicionados em
placas de Petri contendo 40 mL de &gua a
irradiacdo por microondas por um periodo de um

minuto na poténcia de 800 W;

» Exposicdo dos instrumentos a irradiagdo por
microondas por um periodo de seis minutos na
poténcia de 800 W, desde que envoltos em folhas
de poliéster e acondicionados em envelopes para

esterilizagéo.
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E de fundamental importancia que adequados
procedimentos de limpeza e enxague devam ser

realizados antes do processo de esterilizagao.
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ANEXO A

Tabela A1 — Periodo total de incubagéo para o

procedimento de esterilizacao P1.

Grupo P1To P1iTy P1iT> P1Ts
(0 min) (2 min) (2 min) (3 min)

Numero
de repeticbes
1 Ci - - -

2 - - -

Legenda:
- . tubo de cultura sem crescimento até o periodo
determinado de 7 dias (esterilizado)
Cn: tubo de cultura com crescimento até o periodo
determinado em dias, sendo que n indica o dia no

gual houve crescimento bacteriano (nao esterilizado)
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Tabela A2 — Periodo total de incubacao para o procedimento de

esterilizagéo P2.

Grupo P2To P,T, PoTs P2Ts P2Te P2Ts
Omin) (@2min) @min) (Bmin) (6min) (8 min)

NUmero

de repeticoes

1 Ci Ci C1 C: Cz -

2 C: C1 C. C, C:

3 Cy Co Cs - -

4 Ci Ci Ci C> Cs

5 C: Co Cs - -

6 Ci Ci C C: -
Legenda:

- . tubo de cultura sem crescimento até o periodo
determinado de 7 dias (esterilizado)

Cn: tubo de cultura com crescimento até o periodo determinado em
dias, sendo que n indica o dia no qual houve crescimento

bacteriano (ndo esterilizado)
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Tabela A3 — Periodo total de incubacao para o procedimento de

esterilizagéo P3.

PsTo  P3To  P3Ty  P3ls  P3Tg  P3lg
(Omin)  (2min) (@4 min) (5 min) (6 min) (8 min)

De repeticoe

1 Ci C1 - - - -

2 - Ca ; _ _

3 Cs - - - -

4 Ci C1 - - -

5 C, ; ] ] ]

6 - - Cs - -
Legenda:

- . tubo de cultura sem crescimento até o periodo
determinado de 7 dias (esterilizado)

Cn: tubo de cultura com crescimento até o periodo determinado em
dias, sendo que n indica o dia no qual houve crescimento

bacteriano (ndo esterilizado)
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FARIAS, R.J.M. Esterilizacdo de pontas diamantadas através da
energia por microondas. 2003. 116f. Dissertagdao (Mestrado em
Reabilitacdo Oral) — Faculdade de Odontologia, Universidade Estadual

Paulista, Araraquara, 2003.

RESUMO

Tendo em vista a importancia e necessidade de esterilizacdo dos
instrumentos cortantes rotatérios usados em odontologia, associada a
indispensavel agilidade nos atendimentos e, considerando ainda, a
escassez de publicacdes atuais voltadas para este tema, julgou-se valida
a preocupagdo em estudar a efetividade do método de esterilizagdo
através da energia por microondas em pontas diamantadas. Para tal,
oitenta e uma pontas diamantadas foram contaminadas em uma
suspensao bacteriana formada por bactérias pertencentes ao meio bucal
(Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus mutans, Lactobacillus acidophillus, Actinomyces viscosus,
Enterococcus faecalis e Bacillus subtilis), divididas em trés diferentes
grupos e submetidas a irradiacao por microondas em forno de microondas
doméstico na poténcia maxima (800 W). Os grupos foram diferenciados
entre si conforme o método de acondicionamento dos corpos-de-prova (2)
e o procedimento para esterilizacéo (3). No procedimento de esterilizagao

1, os corpos-de-prova foram limpos com esponja de aco em &gua
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corrente, acondicionados em placas de Petri contendo 40 mL de agua e
submetidos a irradiacdo por microondas nos periodos de 0, 1, 2 e 3
minutos. No procedimento de esterilizagdo 2, os corpos-de-prova foram
envolvidos em folha de poliéster, acondicionados em envelopes para
esterilizacdo e expostos a energia por microondas nos periodos de 0, 2,
4,5 e 6 minutos, sem sofrerem previamente o procedimento de limpeza. E
no procedimento de esterilizagcéo 3, os corpos-de-prova foram limpos com
esponja de aco em agua corrente, acondicionados e submetidos a
irradiacéo conforme o método anterior. A esterilizagdo foi obtida tanto no
procedimento 1, no periodo de um minuto, quanto no procedimento 3, no
periodo de 6 minutos. Portanto, pudemos concluir que a esterilizacao
através da energia por microondas é mais um meio que podera auxiliar
nos procedimentos de esterilizacdo em um consultério odontolégico de
maneira rapida e econémica, sendo seguro e eficiente para a esterilizacéo
de pequena quantidade de material contaminado, desde que o adequado

procedimento de limpeza seja realizado previamente a esterilizacao.

Palavras-Chave: Esterilizacdo; instrumentos odontolégicos; microondas;

controle de infec¢des dentarias.
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FARIAS, R.J.M. Sterilization of diamond burs by the energy of
microwaves. 2003. 116 pgs. Dissertation (Master Degree in Oral
Rehabilitation) — Dentistry College, Séo Paulo State University,

Araraquara, 2003.

ABSTRACT

Concerning the importance and the need for sterilization of the rotary
cutting instruments used in dentistry, associated to the indispensable
agility in the appointments and, considering also the scarceness of
updated publications in regard to this theme, the preoccupation in studying
the effectiveness of the sterilization method by the energy of microwaves
in diamond burs was judged valid. To perform such study, eighty-one
diamond burs were contaminated in a bacterial suspension formed by
bacteria which belong to the oral environment (Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus, Streptococcus
mutans, Lactobacillus acidophillus, Actinomyces viscosus, Enterococcus
faecalis e Bacillus subtilis), divided in three different groups and submitted
to irradiation by microwaves in a domestic microwave oven on maximum
power (800 W). The groups were discriminated according to the method of
packing of the specimens (2) and the procedure for sterilization (3). In the

procedure for sterilization 1, the specimens were cleaned with steel
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sponge in water, packed in Petri dishes containing 40 mL of water and
submitted to irradiation by microwaves in the periods of 0, 1, 2 and 3
minutes. In the procedure for sterilization 2, the test specimens were
wrapped in a polyester sheet, packed in envelopes for sterilization and
exposed to energy by microwaves in the periods of 0, 2, 4, 5 and 6
minutes, without going through the cleaning procedure previously. Finally,
in the procedure for sterilization 3, the test specimens were cleaned with
steel sponge in water, packed and submitted to irradiation according to
the anterior method. The sterilization was obtained both in procedure 1, in
the period of 1 minute, and in procedure 3, in the period of 6 minutes.
Therefore, we could conclude that the sterilization by the energy of
microwaves is another possibility which can help the procedures for
sterilization in a dentist’s office in a fast and economic way, being safe and
efficient for the sterilization of a small amount of contaminated material,
since the adequate cleaning procedure is performed previously to

sterilization.

Keywords: Sterilization; dental instruments; microwaves; dental infections

control.
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