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RESUMO

SATO, Marcelo T.T.C. Uso de radiacao ultravioleta C na desinfeccao de
polimeros acrilicos impressos em 3D. 2024. 56 p. Dissertacdo (Mestrado
Profissional em Tecnologia das Radiacbes em Ciéncias da Saude), Instituto de
Pesquisas Energéticas e Nucleares — IPEN-CNEN. Sao Paulo.

Guias cirrgicos sao protoétipos de acrilico que auxiliam no posicionamento e
fixacdo de implantes, que podem ser confeccionados por impressao 3D. Eles estédo
sendo frequentemente utilizados em ambiente cirargico, para facilitar e aumentar a
seguranca na implementacdo de implantes em pacientes. No entanto, ha uma
escassez de conhecimento sobre a eficacia dos processos de desinfeccdo destes
materiais a base de acrilico. A radiacdo ultravioleta C (UVC) é uma tecnologia que
tem ganhado atencdo como um método altamente eficaz para desinfectar
superficies. Neste trabalho, discos de acrilico produzidos em impressora 3D foram
contaminados com bactérias Escherichia coli e fungos Candida albicans e
submetidos a radiacdo UVC em diferentes tempos de exposi¢cdo. Os controles
positivos utilizados neste ensaio foram a autoclave de ciclo de 30 min e o &cido
peracético 0,2% por 10 min. Os resultados obtidos mostram que a luz UVC foi capaz
de erradicar ambos os microrganismos depois de 15 min de irradiagdo. Além disso,
foram realizados ensaios de microscopia eletrénica de varredura e perfilometria
Optica, a fim de avaliar se os polimeros sofrem modificagBes estruturais sob acao
dos diferentes métodos de desinfeccdo. Embora tenha se observado camadas de
estrias nas superficies, sem um padrao definido de rugosidade, inerente ao
processo de fabricacdo, ndo foram visualizadas mudancas estruturais significativas
nos corpos de prova apos tratamentos. Conclui- se que a radiagdo UVC pode ser
uma alternativa eficaz, de baixo custo e nao poluente para processos de

desinfeccao de guias cirargicos.

Palavras-chave: Guias cirdrgicos, Escherichia coli, Candida albicans, Luz UVC,
Impresséao 3D.



ABSTRACT

SATO, Marcelo T.T.C. Use of ultraviolet C radiation in the disinfection of 3D
printed acrylic polymers. 2024. 56 p. Dissertation (Professional Master's Degree
in Radiation Technology in Health Sciences), Institute of Energetic and Nuclear
Research — IPEN-CNEN/SP. Sao Paulo.

Surgical guides are acrylic prototypes that assist in the positioning and
fixation of implants, which can be manufactured using 3D printing. They are
frequently used in surgical environments to facilitate and increase the safety of
implants implementation in patients. However, there is a lack of knowledge about
the effectiveness of the disinfection processes for these acrylic-based materials.
Ultraviolet C (UVC) radiation is a technology that has gained attention as a highly
effective method for disinfecting surfaces. In this study, acrylic discs produced with
a 3D printer were contaminated with Escherichia coli bacteria and Candida albicans
fungi and subjected to UVC radiation at different exposure times. The positive
controls used in this assay were a 30-minute cycle in an autoclave and 0.2%
peracetic acid for 10 min. The results showed that UVC light was able to eradicate
both microorganisms after 15 min of irradiation. Additionally, scanning electron
microscopy and optical profilometry tests were conducted to evaluate whether the
polymers undergo structural changes under different disinfection methods. Although
striation layers were observed on the surfaces, without a defined roughness pattern
inherent to the manufacturing process, no significant structural changes were seen
in the test samples after treatments. It is concluded that UVC radiation can be an
effective, low-cost, and non-polluting alternative for the disinfection processes of

surgical guides.

Keywords: Surgical guides; Escherichia coli, Candida albicans, UVC light, 3D
Impression.
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1 INTRODUCAO

Depois de termos passado por uma pandemia, técnicas de desinfecgcéo
nunca foram tdo importantes quanto agora. Com a crescente preocupacao com
doencas infectocontagiosas, como aquelas causadas por virus, bactérias
multirresistente e outros patdégenos capazes de transmitir infeccdes pelo contato ou
mesmo pelo ar, o uso de tecnologias que possam conter estas disseminagdes
trouxe a aspiracao de se pesquisar a respeito do uso da radiagédo UVC. A UVC pode
ser uma alternativa eficaz para se termos por exemplo dentro de um centro cirirgico
por se tratar de um aparelho portatil capaz de realizar a desinfec¢cdo de guias
cirdrgicos que sao utilizados na colocacgéo de implante.

A capacidade de produzir dispositivos personalizados por meio de
impressoras com tecnologia de impresséo tridimensional (3D), tem ampliado as
possibilidades de tratamento e intervencao de profissionais da area da saude. Em
especial ao campo da Odontologia, os guias cirargicos utilizados para planejar e
orientar os procedimentos com maior precisdo sdao um dos equipamentos que
passaram a ser impressos por tais dispositivos.

Mais especificamente, os guias cirdrgicos sao usualmente fabricados
com materiais biocompativeis, como resinas acrilicas, e personalizados para cada
individuo, de modo a permitir maior acurécia na identificacdo de profundidade,
posicdo e angulacdo da colocacédo de implantes dentarios.! Além de servir como
um agente facilitador do procedimento, eles proporcionam maior precisao e rapidez
aos procedimentos que tendem a ser complexos, de modo a contribuir com a
minimizacdo de erros durante a intervencdo e conferir conforto ao paciente nos
periodos que precedem, coincidem e sucedem o procedimento cirurgico.

Dentre a variedade do escopo de caracteristicas principais concernentes
a um guia cirargico, cabe destacar sua rigidez, com fins de garantir a maxima
conformidade com o modelo estabelecido, ainda que permita determinados ajustes
e estabilidades durante a cirurgia. Outras propriedades desejaveis sdo: a) ser
insipido; b) inodoro; ¢) ndo téxico; d) nao irritante aos tecidos bucais, uma vez que
algumas pessoas podem apresentar alergia ao mondémero; e) insolluvel na saliva; f)
facil de manipular e de polir; g) passivel de desinfeccdo; h) apresentar alta

estabilidade dimensional, morfolégica e de cor.?
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Quanto ao emprego de impressoras 3D na fabricacdo de guias
cirirgicos, sua utilizacdo € viavel devido a capacidade de criar objetos
tridimensionais a partir de arquivos digitais. Dentre a variedade de especialidades
médicas, diversas delas estdo incorporando o uso dessa tecnologia em suas
praticas, tais como a cardiologia, cirurgia cardiotorcica, cuidados intensivos,
gastroenterologia, radiologia intervencionista, neurocirurgia, oftalmologia, cirurgia
oral e maxilofacial, cirurgia ortopédica, otorrinolaringologia, cirurgia plastica,
pneumologia, radioterapia oncologica, cirurgia de transplante, urologia e cirurgia
vascular, todas.? Especificamente na Odontologia, as impressdes podem servir
para produzir protetores dentérios, guias cirtrgicos, modelos de estudo e outros
dispositivos personalizados.

Concomitantemente com as utilidades inerentes ao uso dos guias
cirdrgicos, surgem desafios relacionados a seguranca e a esterilizacdo desses
equipamentos, sobretudo, por estarem em contato direto com o sangue, com
solucao de continuidade da mucosa e com exposi¢do éssea, 0 que pode causar
infeccdes. Em especial, a utilizacdo do polimero acrilico em centro cirdrgico criou a
necessidade de novos protocolos de esterilizagdo, pois nem todos os acrilicos
atuais podem ser esterilizados com calor tmido, e nem por produtos quimicos,
devido a distorcdo do material e a capacidade de sorcdo de liquidos pelos
polimeros, respectivamente.®

No caso de desinfeccdo com liquidos, ha ainda o risco de residuos de
substancias quimicas, como a do glutaraldeido e do &acido peracético, serem
liberados no tecido.* Outras modalidades de esterilizacdo, como o emprego de
oxido de etileno e radiacdo gama, sao reconhecidas por sua exigéncia de tempo e
custo mais elevados. Diante disso, faz-se necessario o desenvolvimento de novas
abordagens de desinfeccaol/esterilizacdo para materiais sensiveis aos métodos
convencionais.

Cabe destacar que as infec¢des causadas por microrganismos estao se
tornando multirresistentes. Tais microrganismos, conhecidos como “superbugs”,
sdo o principal objeto de preocupacdo no pdés-operatério. Além do mais, eles
protagonizam parte da crise globalizada na assisténcia ao paciente, uma vez que
refletem um dnus epidemiolégico e econdmico que pressiona os sistemas de saude.

Nessa linha, as infec¢cbes hospitalares sdo uma das principais causas de



13

morbidade, mortalidade e prolongamento de tempo de internacdo hospitalar,
podendo alcancar até 23 dias adicionais. *

Em dados®, as infec¢des associadas aos cuidados de salde repercutem
em custos meédios totais de 9,8 bilhdes de dolares americanos ao ano em todo o
mundo. Outros dados evidenciam que, durante a permanéncia no hospital nos
Estados Unidos, 5 a 10% dos pacientes desenvolvem algum tipo de infeccdo
adquirida nesse ambiente e os custos associados ao tratamento das infeccdes
hospitalares séo estimados em média US$ 25.000 por infecgdo. °

A partir do exposto, observa-se a necessidade de se discutir medidas e
protocolos de prevencao. De acordo com o Centro de Controle e Prevencéao de
Doencas dos Estados Unidos, a desinfeccdo e a esterilizacdo emergem como
pilares fundamentais na mitigacéo do risco de infec¢cdes associadas a assisténcia
a saude. Em definicao, a desinfeccéo é responsavel por eliminar a maioria ou todos
0S microrganismos patogénicos presentes em objetos inanimados, com excecao
dos esporos bacterianos. Por sua vez, a esterilizacdo se trata do processo que visa
destruir ou eliminar todas as formas de vida microbiana.®

Diante desses fatos, a desinfeccdo de placas acrilicas impressas por
impressoras 3D torna-se um meio de prevencdo de infecgcbes e promocgéo de
seguranca, tanto para pacientes quanto para o0s profissionais de saude.
Especificamente a radiacdo ultravioleta (UV), do espectro UVC, tem suscitado
consideravel interesse cientifico devido a sua capacidade de inativar uma
diversidade abrangente de microrganismos, tais como virus, bactérias e fungos.

Estudos evidenciam que a adoc¢éo de fontes de radiacdo como a luz
UVC, pode ser uma solucdo para alcancar uma desinfeccdo de alto nivel em
materiais acrilicos produzidos por impressoras 3D, de modo a permitir a entrada
desses equipamentos em centros cirdrgicos. 89 A luz ultravioleta é uma forma de
radiacdo eletromagnética com comprimentos de onda mais curtos do que a luz
visivel, porém mais longos do que os raios-X. Estudos prévios mostram que sua
natureza germicida pode contribuir com a eliminacdo de microrganismos altamente
resistentes a desinfetantes quimicos, devido a absor¢cdo de luz UV por DNA e
proteinas. /89

Considerando o potencial da luz UV para garantir seguranca no uso de
materiais cirirgicos expostos a potenciais infectivos, como os guias utilizados na

Odontologia'®!!, o presente estudo se propds a avaliar o processo de desinfeccéo
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elou esterilizagdo de placas acrilicas impressas por meio da radiagcdo UVC. A
pesquisa visa preencher uma lacuna importante no campo da desinfeccédo de
equipamentos cirurgicos, especialmente aqueles produzidos por tecnologias de
fabricacdo aditiva, como a impressao 3D. E justifica-se pelos desafios especificos
na esterilizacdo de equipamentos cirlrgicos apresentados, bem como pela
necessidade mencionada de métodos desinfeccdo e esterilizagdo de alta

performance.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivos Gerais

O objetivo geral do estudo € verificar se a utilizacdo da luz UVC para
desinfeccaol/esterilizacdo de materiais acrilicos é uma forma segura, eficaz e
sustentavel de desinfeccdo de guias cirurgicos, para a implementacdo em centro

cirdrgico, especificamente, no transoperatorio.
2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho sé@o: a) investigar a capacidade de
inativacdo da luz UVC em bactérias e fungos inseridos em corpos de prova de
acrilico impressos em 3D; b) avaliar morfologicamente o material acrilico por
microscopia eletrbnica de varredura; c) avaliar a rugosidade da superficie dos
discos acrilicos através de perfilometria 6ptica; d) comparar os resultados a solucéo

de acido periacético 0,2% e autoclave.

3 EMBASAMENTO TEORICO

3.1 Uso e classificacdo de resinas acrilicas

N&o é recente que as resinas acrilicas tenham passado a fazer parte dos
materiais de trabalho profissional no campo da Odontologia. Importa dizer que os
primeiros registros de aplicacdes da resina acrilica se deram em 1933 no segmento
industrial.® Tal material passou a ser utilizado para a producéo de bens de consumo
na era de Revolucéo Industrial, mas néo teve sua utilidade restrita aos processos

de producéo desenvolvidos em industrias.3®
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Em 1936, os registros de sua introdugcdo na Odontologia sao
encontrados em sua forma termoativada (Vernonite), como material para base de
préteses totais. >° Entre o periodo de 1945 e 1950, a forma quimicamente ativada,
denominada Sevitron, ganhou seu espaco nas utilidades clinicas e cirargicas. A
partir dos anos 50, houve tentativa de utiliza-la como material restaurador direto.
Ademais, o procedimento ndo alcancou o0 sucesso esperado, levando ao
desenvolvimento do Bisgma cerca de 10 anos depois. 3°

Em termos de classificacdo, destaca-se dois tipos principais de resina
acrilica sendo eles, especificamente: a) Resina Acrilica Ativada Quimicamente
(RAAQ), que é considerada como substancia quimica com funcéao de ativar reacées
de polimeracdo e enquadradas, normalmente, como amina terciaria; b) Resina
Acrilica Ativada Termicamente (RAAT), que tem como elemento diferencial o calor
como elemento de ativacao de reacdes de polimerizagdo, sendo suas temperaturas
proximas a 65° C.*?

Tratando da utilidade em Odontologia, a resina acrilica é o material
utilizado em guias cirargicos que contribuem com a precisédo de técnicas durante
uma cirurgia, com fins de atenuar riscos de danos aos tecidos adjacentes ou mesmo
aos dentes e raizes.'? Os guias cirlrgicos também ajudam a determinar o
posicionamento ideal dos implantes dentarios para que eles sejam inseridos na
posicao correta.

No que tange a escolha pela confeccédo de guias em materiais acrilicos,
cabe reiterar suas caracteristicas principais, que contribuem com o trabalho do
profissional em um procedimento cirdrgico, como as de ser nao téxico, insoltvel,
inodoro, possivel de manipular, ainda que tenha certa rigidez, e passivel de
desinfeccdo.? Além disso, destaca-se sua facilidade de confeccdo e sua auséncia
de cor, uma vez que esses fatores contribuem com a acuracia no posicionamento
em relacéo ao elemento receptor.?

Cabe adicionar que a cirurgia guiada em implantes comecou a aparecer
nos procedimentos por volta de 1988, quando a Columbia Scientific apresentou a
comunidade cientifica um software em 3D voltado para o uso na Odontologia, que,
a partir de imagens de tomografia computadorizada, convertia cortes axiais em

imagens transversais reconstruidas das cristas alveolares para diagnéstico.*®
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3.2 Sintese sobre tecnologia de impresséao tridimensional

A utilizacdo das impressoras 3D se apresenta como uma extensao, e até
mesmo uma eventual substituicdo, do método convencional empregado em
laboratério, por intermédio de uma técnica digital subtrativa, caracterizada pela
aplicacdo de resina ativada por procedimentos quimicos.*

Importa dizer que, historicamente, a impressdo de objetos
tridimensionais foi desenvolvida para uso industrial e para solugbes em
Engenharias. Na Odontologia, concentrou-se na prototipagem rapida, cujo objetivo
€ produzir modelos fisicos de componentes ou sistemas para fins de visualizac&o.
Os materiais empregados na fabricacdo de guias cirdrgicos e placas,
predominantemente, consistem em fotopolimeros a base de resina metilmetacrilato,
0s quais guardam semelhancas com as resinas acrilicas ja estabelecidas na
odontologia.'® A manufatura aditiva, frequentemente referida como tecnologia de
impresséo tridimensional, é a principal técnica empregada para esse prop6sito.t®

Mais especificamente, foi na década de 1980 que Charles Hull,
engenheiro norte-americano, registrou a patente do primeiro dispositivo e
tecnologia de impressédo 3D, denominado estereolitografia. Em 1986, o engenheiro
desenvolveu a primeira maquina de impresséao 3D comercial, conhecida como SLA-
1. Trés anos mais tarde, Carl Deckard patenteou o método de sinterizacao seletiva
a laser, baseado em po, no qual o material em po6 é fundido e solidificado por um
feixe de laser. A criacdo e o0 processamento sdo as etapas fundamentais e
frequentemente usadas para estabelecer um modelo digital por meio de varios tipos
de software CAD (Computer Aided Design). Posteriormente, o modelo digital deve
ser materializado pelo material mais adequado e pelo processo de fabricacéao
correspondente.'®

No mercado odontolégico, as trés impressoras predominantes séo: a)
Estereolitografia, do inglés Stereolithography (SLA); b) Processamento Digital de
Luz, do inglés Digital Light Processing (DLP) e Display de Cristal Liquido, do inglés
Liquid Cristal Display (LCD). Cabe mencionar que a distin¢cao principal entre elas
reside no sistema interno de funcionamento, isto é, o método pelo qual cada uma

delas realiza a solidificacdo da resina durante o processo de impressao.!’
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Em termos especificos, as impressoras SLA empregam um laser de luz
ultravioleta que é direcionado por meio de uma tela de vidro localizada abaixo do
tanque de resina. Tal laser € direcionado por um conjunto de espelhos até atingir a
plataforma de impressdo, sendo a polimerizacdo da resina capaz de ocorrer
somente nos locais onde o feixe de luz incide.!?:18:19.20

Por sua vez, as impressoras DLP utilizam um dispositivo interno que
projeta uma imagem por meio da mesma tela de vidro para a plataforma de
impressao, de modo que a polimerizagdo ocorra em camadas. Ja as impressoras
LCD também operam por camadas, pois possuem uma tela do tipo LCD que atua
como uma janela fotocrémica, controlando a emisséo de luz durante o processo de
impresséo. 17.18,19.20

E importante enfatizar que, apos o processo de impressdo 3D, ha a
necessidade de pés-processamento dos objetos impressos para que se obtenham
as corretas propriedades do material. Isto é, ao se remover o objeto da plataforma
de construgdo da impressora, 0 excesso de resina nao polimerizada deve ser
retirado com banhos em alcool isopropilico, sendo variavel o tempo e 0 nimero de
banhos conforme as especificidades de composi¢cao da resina e orientagdes do
fabricante.?® Em seguida, os materiais requerem um processo final de
polimerizacdo em camaras de luz UV para assegurar que estejam completamente
polimerizados. Os protocolos especificos desse processo também variam de
acordo com as orientacGes do fabricante para cada tipologia de resina. 2!

Dessa forma, observa-se que a introducdo das impressoras 3D e seus
polimeros na area da saude, especialmente na fabricacdo de préteses e outros
equipamentos, trouxe consigo a demanda por novos protocolos de esterilizacéo,
para que sua utilizacdo possa ocorrer em ambientes cirargicos. Assim, a luz UVC
pode representar uma solucdo sustentdvel para garantir a seguranca desses
materiais ao serem introduzidos em centros cirurgicos. Apresenta-se na Figura 1

uma exemplificacdo desse processo.

Figura 1 — Exemplificag&do do Processo de Impresséao 3D
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Fonte: elaborado pelo autor.

Na Figura 1, pode-se verificar o passo da confec¢cao de discos 3d, com
resina autoclavavel, o que permitiu utilizar estes corpos de prova livres de

contaminagao.

3.3 Processos de Desinfeccao/Esterilizagao

Dada a exposigéo sobre resinas acrilicas e impresséao tridimensional, é
pertinente ampliar a descri¢cao para incluir aspectos relacionados aos processos de
esterilizacéo, especialmente, por considerar seu uso em contextos nos quais as
infeccbes associadas a assisténcia a salde, causadas por patdgenos
multirresistentes, representam uma ameaca significativa aos pacientes e aos
profissionais.

Contribuicdes da literatura evidenciam que tais infec¢des causadas por
patbgenos multirresistentes sdo diretamente associadas ao aumento de
mortalidade e morbidade apds procedimentos cirlirgicos. % Adiciona-se a esse
quadro, o fato de que os cuidados de salude desencadeados desse quadro exigem,
dentre outros efeitos, custos financeiros elevados. Devido a isso, faz-se necessario
que a limpeza do ambiente hospitalar seja abordada como uma prioridade para se
evitar a transmissdo de patogenos.

Pesquisas oriundas de campos de estudo correlatos alertam que a
resisténcia das infecgbes aos tratamentos baseados em antibioticos pode levar 10
milhdes de pessoas a perderem suas vidas até o ano de 2050.%2 Tal previsdo é
acompanhada de um estudo financeiro que prevé, dentre outros aspectos, o

dispéndio econémico desse contexto, que pode se acumular em 100 trilhdes de
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délares em PIB global até o mesmo periodo. 2> Como base comparativa, cabe
mencionar que o PIB global anual no ano de 2021 consolidou-se em torno do valor
de 96 trilhdes de délares?3, o que evidencia que o impacto econdmico projetado da
resisténcia antimicrobiana representaria uma parcela significativa da atividade
econOmica global.

Desse modo, os numeros apresentados ressaltam a urgéncia de acdes
coordenadas e abrangentes para enfrentar esse desafio crescente ocasionado
pelas infeccbes. Discutir abordagens para a desinfec¢cdo de instrumentos e itens
utilizados nos cuidados com o paciente é uma das medidas de contencdo desse
cenario. Mais especificamente, o termo desinfeccao é utilizado para se referir a um
processo, ou seja, 0 cumprimento de etapas, que visam o controle ou eliminacao
de microrganismos patogénicos em objetos, superficies ou ambientes, reduzindo
assim o risco de infecgédo. 2

O conceito de desinfeccdo pode ser compreendido mediante a
classificacéo dos instrumentos e equipamentos utilizados nos cuidados ao paciente
em trés categorias distintas, com base em seu potencial de risco de transmisséo de
infeccbes. Tais categorias sd@o definidas como: a) critica, relacionada a
procedimentos que envolvem penetracdo em tecidos estéreis e, dessa forma,
requer esterilizacdo; b) semicritica, envolvendo contato com membranas mucosas
e, consequentemente, demandando desinfeccdo de alto nivel; ¢) néo-critica, em
contato com pele intacta, de modo a requerer uma desinfeccdo de baixo nivel. 24

E relevante observar que n&o existe uma definicdo ou conjunto uniforme
de padrbes para os processos de esterilizacdo, desinfeccao e limpeza. No entanto,
o Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) delineou orientacdes com base
em testes de concentracdo inibitéria minima, atualmente padronizadas pela
International Organization of Standardization (ISO).?> Tais normas foram
inicialmente estabelecidas em 2004, sendo posteriormente atualizadas em 2010,
com a publicacédo de novas diretrizes.

Em relacdo a esterilizagédo, pode ser caracterizada como o procedimento
que visa a eliminacao ou destruicdo total de todas as formas de vida microbiana,
abrangendo tanto formas vegetativas quanto esporos. 2> Esse processo pode ser
concretizado por meio de uma variedade de métodos fisicos e quimicos. Sob uma

perspectiva técnica, a esterilizacdo implica na reducdo de pelo menos 6 logio de
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unidades formadoras de col6nias (UFC) dos esporos mais resistentes, alcangada
no decorrer da metade do tempo de um ciclo convencional. 2°

A desinfeccdo, por sua vez, é conceituada como um procedimento
destinado a eliminacao total das formas vegetativas de microrganismos presentes
em objetos inanimados, com excecdo dos esporos bacterianos. Sob uma
perspectiva técnica, esse processo implica na reducao de pelo menos 3 logio UFC
de microrganismos por meio desse método, excluindo os esporos. No Quadro 1,

apresenta-se uma descricdo dos nivelamentos de desinfeccao.

Quadro 1 — Capacidade de desinfecc¢éo por nivelamento

Nivel de

desinfec&o Capacidade Exemplos

I.I  Destruir microrganismos de
bactérias e esporos.

I. Alto nivel LIl Uso para itens reutilizveis
semicriticos sensiveis ao calor.

I.III Peréxidos, glualdeido e
ac. peracético.

II.I Eliminar bactérias vegetativas,
virus e fungos.
ILLIl Uso para superficies de contato

; IO 1.1 Cloro, fendlico e
Il. Intermediario | ambiental e residéncias

e iodoforos.

gue tenham superficies com sangue

visivel.

[Il.I Eliminar a maioria das bactérias

vegetativas, alguns virus e LI Alcool, peréxido de
. fungos. hidrogénio, produto a base de

Ill. Baixo _ . . LS . s
[l Uso para superficies ambientais | peroxido de hidrogénio e
nao criticas sem sangue visivel. cloro.

Fonte: elaborado pelo autor

O Quadro 1 apresenta um levantamento da capacidade de desinfeccao
por niveis, categorizando os métodos conforme sua eficacia em eliminar diferentes
tipos de microrganismos. No nivel de alto grau de desinfec¢do, destacam-se o0s
agentes capazes de destruir tanto microrganismos bacterianos quanto esporos,
sendo recomendados para itens reutilizaveis semicriticos que sdo sensiveis ao
calor. Exemplos incluem peréxidos, glutaraldeido e &cido peracético. Ja no nivel

intermediario, os métodos visam eliminar bactérias vegetativas, virus e fungos,
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sendo adequados para limpar superficies ambientais e residéncias que apresentam
vestigios de sangue. Cloro, fendlicos e iodéforos estdo entre os exemplos
comumente utilizados. No nivel de baixa desinfeccdo, os agentes reduzem a
maioria das bactérias vegetativas, alguns virus e fungos, sendo recomendados
para a desinfeccao de superficies ambientais ndo criticas, sem a presenca visivel
de sangue. Alcool, peréxido de hidrogénio e produtos a base de peroxido de
hidrogénio e cloro sao alguns dos exemplos mencionados.

Apoés a exposicdo dos métodos de desinfeccao por niveis, torna-se
evidente que as técnicas de esterilizacao fisica, como calor seco, calor Umido e
radiacao, representam pilares fundamentais nesse contexto. Cabe ressaltar que
tanto a desinfeccao fisica quanto a esterilizacdo operam sob 0 mesmo principio
basico, destacando a importancia desses processos na garantia da seguranca e
higienizacdo adequada de ambientes e materiais utilizados na pratica clinica.?® 2’

Nesse contexto de esterilizacdo de equipamentos, instrumentos e
materiais, tanto o 4cido peracético quanto as autoclaves desempenham papéis
importantes como métodos de esterilizacdo. Nas proximas subsecdes, serdo
abordados aspectos teoricos sobre os métodos usados neste trabalho como
controles, com fins de permitir uma compreensdo mais aprofundada de suas

caracteristicas, mecanismos de acéo, aplicacdes e consideracdes praticas.

3.3.1 Acido peracético

O &cido peracético, também conhecido como acetil hidroperéxido ou
acido peroxiacético, € um composto quimico caracterizado por sua forma liquida
incolor e ndo pigmentada. Reconhecido como um agente oxidante de alta poténcia,
este acido apresenta um pH acido, densidade semelhante a da agua e um odor
levemente avinagrado. 22 E importante notar que o acido peracético é corrosivo para
metais como bronze, cobre, ferro galvanizado e latdo. Em concentragdes reduzidas,
exerce uma acao rapida e eficaz contra uma variedade de microrganismos, tais
como 0s esporos bacterianos.?®

Apesar de a primeira solucdo em equilibrio estabilizada ter sido
alcancada em 1975, somente em 1986 o acido peracético foi oficialmente aprovado
pela Environmental Protection Agency (EPA). 2 No ambito nacional, recebeu

aprovacao do Ministério da Saude por meio da Portaria 122 de 29/11/1993, e em
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1998, obteve reconhecimento pelo Food and Drug Administration (FDA) como um
agente eficaz e seguro.?® Importa dizer que o &acido peracético se tornou
amplamente reconhecido como um dos mais rapidos e potentes agentes
microbicidas disponiveis globalmente.?® Apresenta-se, na Figura 2, a férmula do

acido mencionado.

Figura 2 — Férmula do Acido Peracético

O 0
4 //
CH,C_ + H,0, *=> CHC + HO
AN
OH 0O -0H
Acido Peroxido Acido Agua
Acético Hidrogénio Peracético

Fonte: Zhao et al., 2007.

O &cido peracético age de maneira analoga aos agentes oxidantes,
como o peréxido de hidrogénio. Devido a sua marcante capacidade oxidante,
promove a oxidacdo das ligacdes S-S e SH presentes nos componentes celulares
e exerce sua acdo sobre a membrana citoplasmatica desativando funcdes
fisiologicas cruciais, como a barreira osmoética. Sua atividade desinfetante
fundamenta-se na oxidacédo dos constituintes celulares, mediante a liberacéo de
oxigénio ativo, que interage com as ligagdes de enxofre encontradas em proteinas,
enzimas e outros metabdlitos dos microrganismos.

Outra atribuicdo atribuida ao acido peracético € interromper a funcao
osmotica e o transporte por lipoproteinas da membrana citoplasmatica, o que causa
deslocamento ou ruptura da parede celular. Isso facilita a sua acdo contra
microrganismos da tipologia Gram-negativos. Sua capacidade de desnaturar
proteinas contribui para explicar suas caracteristicas esporicidas e ovicidas.
Adicionalmente, o &cido peracético age sobre as bases da molécula de DNA e
inativa a catalase, isto €, a enzima responsavel por neutralizar a acao dos radicais
livres de hidroxila.?®

O acido peracético na concentragdo de 0,2% pode causar desconforto
respiratério devido a irritacdo de seus vapores, embora sua atividade vaporosa seja
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minima a essa concentracdo de uso. Embora exija manuseio cuidadoso, ndo se
observa sensibilizacdo dérmica nem irritacdo cutanea primaria a pele a essa
concentracdo. 3 Entretanto, sua estabilidade durante o armazenamento é baixa, e
apresenta baixo efeito residual, além de ndo ser espumante.®! Dessa forma,
observa-se que, devido a natureza quimica da substancia, é desafiador garantir sua

estabilidade e funcionalidade ao longo do periodo recomendado pelo fabricante.

3.3.2 Autoclaves

As autoclaves representam uma opc¢ado de ferramenta para a
esterilizacdo de instrumentos e outros equipamentos cirirgicos por meio do calor
Uumido sob pressao. Comumente compostas por uma camara em que o0 material a
ser esterilizado € acomodado, esses equipamentos podem variar em sua
orientacdo, sendo horizontais ou verticais, e em seu método de remocéao de ar, que
pode ser dindmico ou gravitacional. 8 O mecanismo de acdo da esterilizacdo por
vapor umido é determinado pela combinacdo de quatro fatores principais: tempo,
temperatura, pressédo e umidade. A interacao entre temperatura e umidade provoca
a coagulacdo e desnaturacdo irreversiveis das proteinas estruturais dos
microrganismos, levando a perda de sua capacidade funcional e,
consequentemente, a morte celular. 8

Apesar de ser amplamente recomendada como o meétodo padréo de
esterilizacdo, a utilizacdo de autoclaves apresenta algumas limitacdes. Além de
demandar um tempo consideravel para a conclusdo do processo, pode gerar
residuos e causar distorcdes em materiais acrilicos, o que pode prejudicar a sua
integridade e funcionalidade. 1° No entanto, uma recente inovagdo neste campo,
representada pelo desenvolvimento de um tipo especifico de acrilico para
impressoras 3D, permite sua esterilizacdo em autoclave. Essa descoberta abre
novas possibilidades para a esterilizacdo eficaz de materiais sensiveis, com fins de
oferecer maior versatilidade e seguranca nos procedimentos clinicos e

laboratoriais. 10

3.4 Radiagédo UVC

No século XVI, surgiram as primeiras observacées concernentes a luz

ultravioleta. Em 1801, Ritter notou a presenca de raios invisiveis além do espectro



24

violeta, os quais demonstraram ser mais eficazes na inducdo de reacles
guimicas.®' Estes foram designados como raios desoxidantes, diferenciando-se
dos raios de calor, referentes a radiacéo infravermelha 3.

Em 1878, Downes e Blunt publicaram um artigo que descrevia como
bactérias podiam ser esterilizadas através da exposi¢cdo a uma luz de comprimento
de onda curto. Desde entéo, tem sido reconhecido por mais de um século que a luz
ultravioleta possui a capacidade de causar mutagées no nivel celular. 3233

Mais especificamente, a radiacdo ultravioleta pode ser classificada em
varias faixas de comprimento de onda, sendo o UV de comprimento de onda curto,
conhecido como UVC, considerado como UV germicida. A radiacdo UVC abrange
0 espectro de comprimento de onda de 200 nm a 280 nm. Seu mecanismo de
inativacao é direto e a energia absorvida pode induzir defeitos, tal como a formacéo
de dimeros de pirimidina. 8° Esses dimeros podem interferir na replicacdo ou na
expressao de proteinas vitais, resultando na morte ou inativacéo do organismo alvo.

Na Figura 3 pode-se observar as faixas de radiacdo eletromagnéticas.

Figura 3 — Espectro eletromagnético. Os comprimentos de onda sdo dados em

nm
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Fonte: R. Santhosh and S. Yadav, 20218

A luz UVC com um comprimento de onda especifico de 254 nm tem
demonstrado eficacia na eliminacao ou destruicdo do DNA de bactérias e virus,
incluindo o SARS-CoV-2. Observa-se na Figura 4 fontes de luz, e respectivos

comprimentos de onda, que apresentam potencial acdo germicida.
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Figura 4 — Relagao entre intensidade relativa de UVC e comprimento de ondas

em nm
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Fonte: R. Santhosh and S. Yadav, 20218

Dado o exposto, cabe complementar que a relacédo entre a radiacdo UV
e acidos nucleicos se consolida na capacidade da radiagcdo UVC de causar danos
as estrutura do RNA e DNA, de modo afetar sua funcéo e contribuir para processos
biolégicos como a mutagénese. Quando patégenos sdo expostos a uma faixa
especifica de luz, aproximadamente entre 250 nm e 280 nm, certas ligacdes
quimicas intracelulares sdo quebradas, embaralhando a estrutura do DNA, RNA e
proteinas, fazendo com que o microrganismo seja incapaz de se replicar. 011

Apresenta-se na Figura 5 uma exemplificagéo desse processo.
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Figura 5 — Processo de penetracao da radiacdo UVC em membranas celulares
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Fonte: Devin Mills. et al 2018.3*

No que tange as variaveis que sdo consideradas para calcular a dose
UV adequadas para alcancar os efeitos na eliminacdo ou destruicdo do DNA de
bactérias e virus, a literatura evidencia uma equacao que descreve a quantidade de
energia UV absorvida por unidade de area ao longo de um determinado periodo de
exposicdo®. Mais especificamente, a poténcia luminosa proveniente de uma fonte
de luz UVC é medida em watts (W), enquanto a irradiancia da radiacao ultravioleta
(UV) é quantificada em W/m2. A dose necessaria € uma combinacéo da irradiancia
e da duracdo da exposicdo e é expressa como exposi¢ao radiante (J/m2). Importa
dizer que tanto a dose quanto a irradiancia desempenham papéis fundamentais na
acao germicida.

As lampadas UV de ondas curtas e as lampadas de mercurio, projetadas
para emitir radiacdo na regiao germicida de 254 nm, sdo semelhantes em termos
de funcionamento elétrico as lampadas fluorescentes. A principal diferenca entre
elas reside na auséncia de uma cobertura de fosforo, responsavel pela producéo
de luz visivel através do processo de fluorescéncia. Essas lampadas podem ser
feitas de vidro de bario ou quartzo, materiais que permitem a transmissao de
radiacdo UVC.3® Na Tabela 1, apresenta-se os limites de exposicdo dos tecidos

biolégicos, como olhos e peles, para alguns comprimentos de radiacdo UV.
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Tabela 1 — Limites de radiacado UV para tecidos biologicos

Comprimento Limite de Comprimento Limite de
de onda exposigao de onda exposigao

(nm) {mJ cm?) {nm) {md cm?)
180 250 310 200
180 160 313 500
200 100 315 100
205 59 316 1300
210 40 317 1500
215 32 318 1900
220 25 319 2500
225 20 320 2900
230 16 322 4500
235 13 323 5600
240 10 325 6000
245 8,3 328 6800
250 7 330 7300
254 6 333 8100
255 5.8 335 8800
260 46 340 11000
265 3,7 345 13000
270 3,0 350 15000
275 31 385 19000
280 3.4 360 23000
285 3.8 365 27000
260 4.7 370 32000
295 5,6 375 39000
247 6,5 380 47000
300 10 385 57000
303 25 390 68000
305 50 395 83000
308 120 400 100000

Fonte: Mckinlay, A.F. et al., 2004.%¢

Adiciona-se que a aderéncia desse método proporciona uma série de
beneficios, tais como a necessidade de um tempo reduzido de contato com a
superficie tratada, a facilidade de operacao para os usuarios, custos de instalacéao
e operacdo moderados e a auséncia de interacdes adversas com outros sistemas
guimicos e fisicos. 3 Contudo, sua desvantagem reside na limitada capacidade de
penetracdo, exigindo que 0s microrganismos estejam diretamente expostos a
radiacdo, sem a presenca de obstaculos sélidos, como particulas de poeira. Por
outro lado, essa limitagdo na penetragdo da radiacdo UVC em materiais soélidos
também a torna especialmente eficaz para a descontaminagéo de superficies.*®

Resultados de pesquisa evidenciam que a luz UVC causa danos aos
acidos nucleicos (DNA/RNA), sobretudo, por meio da formacdo de dimeros de
timina e pirimidina, juntamente com outros fotoprodutos nucleicos®’. Esses danos
comprometem a replicagdo dos &cidos nucleicos, levando a inativacdo dos

microrganismos.38
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No entanto, € importante ressaltar que existe uma dose minima de
radiacdo necessaria para expor 0s microrganismos a danos irreparaveis, impedindo
ou dificultando sua regeneracéo. Esse fendbmeno é conhecido como fotorreativagéao
e foi descrito por Kelner e Dulbecco em 1949. 38 Especificamente, 0 mecanismo da
fotorreativacdo varia entre as diferentes espécies microbianas, levando em
consideracgao sua estrutura biolégica e a extensao dos danos causados. Em doses
elevadas, os patdégenos acumulam uma variedade de les@es, incluindo dimeros de
pirimidina, que podem impedir sua recuperagdo. Assim, a capacidade de
recuperacdo depende ndo apenas da dose inicial de radiacdo, mas também da
dose de fotorreativacdo e das caracteristicas bioldgicas especificas da espécie
irradiada. 8

Assim, é importante notar que a radiacdo UVC néo produz subprodutos
fisicos e/ou quimicos, o0 que a torna uma fonte de energia ndo poluente. Devido a
sua baixa capacidade de penetracdo, ela é mais eficaz em superficies ou materiais
transparentes, sendo preferivel sua aplicacdo proxima ao objeto alvo. As vantagens
deste método fisico em relacdo a outros incluem a auséncia de exposi¢cdo de
superficies e materiais a substancias tdxicas, a inexisténcia de residuos perigosos
e a possibilidade de realizacdo em baixas temperaturas. %7

Embora o método baseado em luz UVC ndo possa substituir
completamente a desinfec¢do quimica e térmica em todas as circunstancias, ele
demonstra uma eficacia consideravel na desinfeccdo de ambientes e superficies
em comparag¢ao com os métodos mencionados anteriormente.

Diversos fatores fisicos, como a distancia entre a fonte de radiacéo e a
superficie a ser tratada, bem como o perfil de emissdo da prépria fonte,
desempenham um papel no célculo do tempo necessario para que uma ferramenta
de desinfeccdo UV seja eficaz contra diferentes tipos de patégenos. 3°
Adicionalmente, diferentes tipos de superficies, como porosas ou nao porosas,
demandam doses de radiacédo distintas. 3°

Na Figura 6, apresenta-se um comparativo entre doses de radiacdo UV

para determinados virus e bactérias.



29

Figura 6 — Relac&o entre doses de radiagcdo UV e microrganismos

Dose UV Dose UV
Bactéria (mWslem?) Virus (mWslem?)
Argobacterium lumenfaciens 85 Adenovirus Tipo Ill 3 45
Bacillus anthracis 87 Bacteriéfagos 66
Bacillus anthracis (esporos de Antrax) 46,2 Coxsackie 6,3
Bacillus paratyphonsus 6,1 Hepatite A* 37
Bacillus subtills 1 Hepatite Infecciosa 8
Clostridium tetani 231 Influenza 6,6
Corynebacterium diphtheriae 65 Mosaico do tabaco 440
Dysentery bacill 42 Poliovirus® &)
Eberthella typhosa 41 Rotavirus 24
Escherichia colf 66 Rotavirus SA-11* 99
Espécles de Salmonella 15,2
e : Protozodrios e
Esporos de Bacillus subtilis 22 helmintos
Cistos de Giardia
Leglonefia bozemanil 35 lamblia 100
Legionella pneumophila (doenga dos
lngsonAion) nea 123 E. hystolylica 84
Leptospira interrogans 6 Ovos de nematodos 40
Micrococcus candidus 123
Mycobacterium tuberculosis 10 Algas
Pseudomonas aeruginosa (cepas :
ambientais) 105 Chlorella vulgans 220
Pseudomonas aeruginosa (cepas
laboratoriais) 39 Alga azul-verde 420
Salmonella ententidis 76
Salmonella paratyphi (febre entérica) 6,1 Fungos
> Aspergilius

Salmonelia typhi (febre Uféide) 7 amstelodami 77
Salmonella typhimurium 15,2 Aspergillus glaucus 88
Sarcina lutea 264 Aspergilius Niger 330
Shigella dysenteriae — disenteria 42 Penicilfum digitatum 88
Shigella flexneri — disenteria 34 Penicitium expansum 22
Shigella paradysenteriae 34 Rhizopus nigricans 220
Staphylococcus aureus 6,6
Staphylococcus epidermidis 58 Leveduras
Streptococcus faecalla 10 Levedura do pao 88
Streptococcus hemolyticus 55 Levedura de cerveja 6,6

- Saccharomyces
Vibrio cholerae 65 caravisiae 132

Saccharomyces

Vibrio comma (célera) 65 ellipsoideus 13,2

Fonte: Maria Soler et al, 2020. *°

Conforme observado na Figura 6, € necessario administrar dosagens
mais elevadas de radiacdo UVC para inativar efetivamente os patégenos virais.*°
Em todo caso, para assegurar uma desinfeccdo de modo seguro, deve-se
considerar diversos fatores. Isso inclui uma compreensdo detalhada da estrutura
do agente patogénico em questdo, a determinacdo precisa da dose ideal de
radiacdo, a distancia da fonte de luz a superficie, a avaliacdo cuidadosa da

superficie a ser irradiada e a aplicacdo adequada do procedimento.*°

3.5 Boas Praticas na Saude

Tendo em vista que infeccOes associadas causadas por agentes
patogénicos multirresistentes estao significativamente associadas ao aumento da
mortalidade, morbilidade e custos excessivos de cuidados de saude, observa-se

uma necessidade em priorizar praticas adequadas na saude.?’
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A esterilizagéo e a desinfecgdo de microrganismos tém sido estudadas
sob a luz de teorias e abordagens aprofundadas ao longo dos anos, a fim de se
resolver o problema da contaminagdo. Isso porque, em um ambiente cirlrgico,
varias formas de poluentes perigosos, como microrganismos e gases nocivos, sao
liberadas no ambiente e absorvidas pelo corpo humano por inalagdo, adsor¢ao ou
ingestdo.*® Isso leva a um agravamento de taxas de mortalidade por doencas
respiratorias, derrames, cancer de pulméo e disturbios cardiacos relacionados a
esses poluentes. 4°

Quando ambientes cirdrgicos e instalacbes de saude ndo sao
devidamente esterilizados e desinfetados, ha um aumento do risco de infec¢des
hospitalares, complicacdes pds-operatérias e propagacao de doencas infecciosas,
0 que pode resultar em internacdes prolongadas, tratamentos adicionais e até
mesmo procedimentos cirlrgicos adicionais.® Dessa forma, a esterilizacdo e
desinfeccdo ndo se consolidam nesse contexto apenas como questdes de salude
publica, mas também séo questbes econémicas porque influenciam diretamente os
custos associados aos cuidados médicos que sao arcados pelos proprios pacientes
e/ou por hospitais, de natureza publica ou privada.

Ante a esse cenario, cabe mencionar que a area da salude esta
progressivamente adotando abordagens caracterizadas por serem mais
atualizadas, isto €, em consonancia com as contribui¢des cientificas mais recentes,
e ambientalmente conscientes. ® Desse modo, faz-se importante discutir técnicas
que possam se apoiar no tripé da saude publica, economia e sustentabilidade, de
modo que permitam a esterilizacdo e desinfeccédo de forma eficaz, que néo gere
demasiada poluicdo ambiental e que atenue significativamente custos econémicos
com internacdes. Em geral, sdo conhecidas muitas formas de tratamentos fisicos e
quimicos tradicionais de esterilizacao e desinfec¢ao, tais como calor seco e umido,
radiacgéo, filtracdo, 6xido de etileno, oz6nio, peroxido de hidrogénio, entre outros.

Nessa linha, a gestdo e cuidados de artigos semicriticos em centros
cirdrgicos sdo uma das etapas para promover a seguranca dos pacientes, equipe
médica e demais profissionais envolvidos no processo cirurgico. Tais artigos podem
ser caracterizados como agueles que entram em contato com as mucosas e pele
nao integra dos pacientes, tais como sondas, endoscopios, laringoscopios e guias
cirdrgicos. No Quadro 1, apresenta-se praticas levantadas na literatura que

contribuem com a gestao e cuidados de artigos semicriticos em centros cirargicos.
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Quadro 2 — Levantamento de praticas de gestao e cuidados de artigos

semicriticos
PRATICA DESCRICAO
Identificacéo Cada artigo deve ter uma etiqueta ou rétulo com informag6es sobre
0 seu uso, e Ultima data de desinfec¢do ou esterilizacao.
Limpeza Deve ser realizada imediatamente ap6s o uso, removendo-se todos

os residuos visiveis. E importante seguir as instru¢ées do fabricante
guanto aos produtos e métodos de limpeza.

Desinfeccéo

Trata-se de um processo importante para eliminar microrganismos
presentes nos artigos semicriticos. Existem varios métodos de
desinfecc¢do, incluindo desinfeccdo quimica e desinfecgdo com
vapor.

Esterilizagédo

E realizada em artigos criticos, como instrumentos cirirgicos. A
esterilizacao pode ser realizada com vapor, éxido de etileno, ou
mesmo a utilizagéo de radiagdo UVC.

Armazenamento

Os artigos semicriticos devem ser armazenados em locais
adequados, limpos e secos, para evitar a contaminacao. Para evitar
danos, deve-se ter cuidado ao empilhar os artigos e manusea-los.

Monitoramento

Inclui a monitorizacdo da temperatura e do tempo dos ciclos de
desinfec¢éo ou esterilizacdo, bem como a validacao dos processos
de desinfecgéo ou esteriliza¢ao.

Treinamento

A equipe do centro cirdrgico deve ser treinada adequadamente nas

praticas recomendadas para gestdo e cuidados de artigos
Semicriticos

Fonte: elaborado pelo autor.
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4 MATERIAIS E METODOS
4.1 Caracterizacao da Pesquisa e Descricdo de Materiais

Para atender aos objetivos de pesquisa propostos, 0 presente estudo
adotou uma abordagem quantitativa de andlise, uma vez que se propde coletar e
analisar dados para medir a desinfeccéo de microrganismos em guias cirargicos. A
opcao por essa metodologia é embasada em sua capacidade de gerar informacdes
mensuraveis, 0 que contribui com a acuracia e a objetividade na conducao de
estudos no campo da satde.*®

Adicionalmente, o estudo também é enquadrado na tipologia
experimental e investiga relacbes de causa e efeito entre varidveis em grupos
experimentais. A pesquisa experimental se destaca como a abordagem mais
apropriada neste contexto, uma vez que permite controlar fatores externos que
poderiam interferir nos resultados. Conforme preconizado em delineamentos
experimentais®®, a inclusdo de um grupo controle é fundamental para permitir
comparacdes adequadas. Neste estudo em questdo, foram constituidos seis
grupos de comparacédo, cada um caracterizado como grupo controle ou grupo teste.
Os microrganismos avaliados sdo denominados Escherichia coli (E. coli) e Candida
albicans (C. albicans).

Quanto a descricao dos microrganismos avaliados, cabe mencionar que,
no campo de estudos da Microbiologia, a compreenséo das caracteristicas distintas
dos microrganismos permite entender seu comportamento e seu potencial impacto
na salde humana.*° No caso da E. coli, por sua classificagcdo como bactéria Gram-
negativa, identifica-se sua capacidade de se adaptar a ambientes anaerébicos e
aerobicos, caracterizando-a como uma anaerodbia facultativa. Sua rapida curva de
crescimento, variando de 6 a 8 h, torna esta bactéria uma espécie de interesse
significativo em estudos microbiol6gicos.*°

Por outro lado, C. albicans, uma levedura pertencente ao reino dos
fungos, também demonstra a capacidade de se adaptar a diferentes condicdes de
oxigenacdo, sendo considerada uma anaerdbia facultativa®®. Esses
microrganismos, embora distintos em sua classificacdo taxonémica e estrutura
celular, compartilham a caracteristica de serem capazes de prosperar tanto em

ambientes anaerObicos quanto em ambientes aerobicos, destacando a
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versatilidade e a adaptabilidade dos microrganismos em resposta aos desafios
ambientais. 4°

Dada a caracterizacdo dos microrganismos selecionados para a analise,
importa dizer que o estudo foi conduzido no laboratério de Terapia Optica do Centro
de Lasers e Aplicacbes (CELAP) do Instituto de Pesquisas Energéticas e Nucleares
(IPEN). A amostra do presente trabalho consistiu em discos impressos em
impressora 3D utilizando resina acrilica, que foram testados quanto a sua eficacia
de desinfeccéao.

No que diz respeito aos materiais utilizados, foram empregados os
equipamentos: a) impressora 3D; b) cabine de seguran¢a microbiolégica Classe Il,
do tipo Al; c) autoclave; d) estufa; e) balanca de precisao; f) espectrofotometro; g)
equipamento irradiador de UVC. Além disso, utilizou-se equipamentos de protecao
individual (EPIs), instrumentais, vidrarias, tubos e placas.

Em consonancia com o aporte teérico apresentado*>3’, o delineamento
da pesquisa buscou verificar a utilizacdo da luz UVC para desinfeccdo de materiais
acrilicos em relacdo a 3 aspectos principais: seguranca, eficacia e sustentabilidade.
Para cumprir esse propésito, etapas de procedimentos experimentais foram
conduzidas. Inicialmente, os discos foram preparados seguindo um protocolo
especifico que pudesse garantir consisténcia e uniformidade na amostragem. Em
seguida, esses discos foram submetidos a exposicdo a luz UVC, em nivel
concernente com a literatura3®-4° para propriedades desinfetantes.

O aprelho utilizado foi da marca Biolambda, modelo Uvmask tem as
seguintes caracteristicas:

Figura 7 — Dados dos aparelhos de UVC

25400

fo— 27800,
L -
25400
g
¥
B [Joo

1
)
8
@ 1 ITEM MODELO: UVmask
8 Biolambda " T =
& 3 Velocidade Média de Rotacao 3 RPM
£
Pico de Emissdo Espectral 253,7 nm
$ Vida Util da Lampada 0.000 horas
Poténcia Elétrica da Lampada 55 W
¥
3 Dose de Ultravioleta > 1 1/cm?
%
| Tensdo / Frequéncia 110/220V / 50 - 60 Hz
— 00— = -
Corrente Elétrica 0,6 A
Figura 5. Diagrama Estrutural do Equipamento. 1. Base do equipamento; 2. Face lateral direita; o
3. Conector elétrico, fusivel e chave geral; 4. Topo do equ 0; 5. Lateral esquerda do Poténcia de Entrada 70 W
equi 0; 6. Compartimento de componentes eletronicos; 7. Porta de inox; 8. Tela digital [ 17 ki
do t ador; 9. Botao de acionamento do processo de desinfeccdo; 10. Botdo de parada do es0 9
processs de desifecylo. Dimensdes Totais 27,8x75,9x42,0cm

Fonte: representante da marca Biolambda
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Apl6s a exposicdo, amostras foram coletadas e submetidas a uma

analise microbioldgica, a fim de se avaliar a eficacia do processo de desinfeccao.
Nessa etapa, a carga microbiana presente nos discos foi quantificada e a identidade
das espécies de microrganismos foi determinada, destacando-se especialmente a
presenca de E. coli e C. albicans, os microrganismos-alvo do estudo. Em seguida,
os resultados obtidos foram submetidos a uma analise para determinar a
significancia estatistica das diferencas observadas entre os grupos experimentais.
Com base nessa caracterizagdo dos aspectos gerais concernentes ao estudo, a
subsecéao seguinte foi elaborado com fins de ampliar os esclarecimentos a respeito

dos métodos de pesquisa.

4.2 Descricao dos Métodos

4.1.1 Ensaios microbiologicos

Os corpos de prova utilizados neste estudo foram fabricados no Centro
de Recursos para Aprendizagem e Investigacdo (CRAI) da Faculdade de
Odontologia — USP (FO-USP). O processo de fabricacédo envolveu a utilizagcdo do
software Meshmixer para o desenvolvimento dos modelos, seguido pela impressao
tridimensional utilizando a impressora 3D FlashForge. A escolha da resina Prizma,
da empresa MarkertechLabs, foi motivada pela sua recente disponibilidade e pela
sua capacidade de resistir a esterilizagdo por autoclave, proporcionando assim a
obtencdo de amostras livres de microrganismos.

Uma vez confeccionados, os corpos de prova foram submetidos ao
processo de cura utilizando a maquina Anycubic. Os ensaios microbiolégicos foram
conduzidos no CELAP, que possui infraestrutura adequada para a realizagéo dos
procedimentos experimentais. Para avaliar a resposta dos corpos de prova aos
microrganismos, foram preparadas placas de agar de Brain Heart Infusion (BHI)
para E. coli e placas de agar Saboraud para C. albicans, nas quais o in6culo obtido
foi semeado para os ensaios.

A cepade E. coli utilizada neste estudo foi a ATCC 25922, conhecida por
ser um bastonete curto, bactéria Gram-negativa, anaerébia facultativa e nao
esporulada, com dimensdes que variam entre 1,1 e 1,5 pm. E importante ressaltar
que a maioria das células de E. coli sdo méveis devido a presenca de flagelos
peritriqueos, o que pode influenciar sua interacdo com 0s corpos de prova em
estudo.*?

Ja a cepa de C. albicans (ATCC10231) é um tipo de levedura,
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pertencente ao grupo dos fungos e classificado como uma anaerdbia facultativa,

pode crescer tanto em ambientes com ou sem oxigénio.*®* Suas coldnias sdo
caracterizadas por uma morfologia colonial que é Umida, cremosa e muitas vezes
possui um odor distintivo. Essas coldnias podem apresentar superficies lisas ou
rugosas.

Em nivel microscépico, as células de C. albicans tém uma forma
predominantemente leveduriforme, podendo ser esféricas, ovais ou alongadas.*® O
diametro dessas células geralmente varia entre 3 e 5 ym. 4

A partir de estudos disponiveis na literatura foi adaptada uma
metodologia para ensaio do experimento. 4447 Mais especificamente, os ensaios
microbiolégicos foram conduzidos dentro de uma cabine de seguranca
microbioldgica de Classe Il tipo Al, equipada com uma lampada germicida, com
fins de garantir um ambiente controlado e livre de contaminacdes externas.

Este é um ensaio controlado laboratorial, experimental e comparativo.

Foram dividos em 6 grupos conforme a figura abaixo:

Figura 8 — Representacéo 0s grupos dos ensaios

AV(autoclave) ——, controle
AP (Ac. Peracético) —” positivo

‘;/l :45 C (Controle microbiolégico)
A | | 5 min (I grupo)
P N N 10 min (Il grupo) —» UVC

15 min (Il grupo) —

Fonte: elaborado pelo autor.

Para preparar o inoculo, utilizou-se uma cultura de E. coli, incubada em
uma estufa bacterioldgica a 37°C durante 16 h, em um tubo Falcon de 15 ml
contendo 5 ml de infuséo liquida de BHI. Para as amostras de C. albicans, o periodo
de incubacéo foi estendido para 24 h, utilizando-se caldo Saboraud nas mesmas
condicdes.

Apoés o crescimento, os homogeneizados foram diluidos em solugéao
salina tamponada com fosfato (PBS), com uma concentracdo de 1/20 para E. coli
e 1/5 para C. albicans. Os discos foram entdo colocados em placas de Petri
devidamente identificadas, e 10 pyL do indculo diluido foram aplicados nos discos

correspondentes, sendo deixados secar por 10 min.
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Em seguida, as placas identificadas com os numeros I, Il e lll foram

submetidas a irradiacdo com luz UVC pelos tempos de 5, 10 e 15 min,
respectivamente, utilizando um equipamento fornecido pela empresa Biolambda,
equipado com uma lampada de baixa presséo de vapor de mercurio de 18 W, cujo
pico de emisséo espectral é de 253,7 + 1 nm. A irradiancia média é de 11,3 mW/cm?.
Assim, as doses de luz fornecidas foram de 3,39, 6,78 e 10,17 J/icm?,
respectivamente [D (J/cm?) = | (W/cm?) x t (s)]. Antes do tratamento, o equipamento
passou por um ciclo de 10 min para aquecimento interno da cabine.

No grupo tratado com acido peracético 0,2%, as recomendacdes do
fabricante foram estritamente seguidas, com imersdo do disco por 10 min. Quanto
ao grupo submetido a autoclavagem, o ciclo de esterilizacdo ocorreu a uma
temperatura de 121°C, com o disco embalado em grau cirargico. O tempo de ciclo
foi estabelecido em 30 min para assegurar que a temperatura permanecesse
estavel por no minimo 15 min no interior da autoclave.

A recuperacdao dos microrganismos presentes nos discos ocorreu por
meio da transferéncia destes para tubos Falcon de 50 ml contendo 1 ml de solucao
PBS, com um disco de cada grupo em cada tubo. Todos os tubos foram
adequadamente identificados e colocados em um agitador por 20 min. Cabe

enfatizar que o procedimento de recuperacao para E. coli e C. albicans foi idéntico.
Para a realizacdo da diluicdo seriada, foram feitas diluicdes de 10 até
10 para Escherichia coli e de 10 até 10* para C. albicans. Os grupos tratados
com &cido peracético e autoclave ndo necessitaram de diluicdo, portanto, ndo foram
realizados plagueamentos para esses grupos.

Para cada microrganismo, foram preparadas 12 placas de agar BHI para
E. coli e 12 placas de agar Saboraud para C. albicans. No grupo controle de E. coli,
foram distribuidos 100 pL das diluicdes 103, 104 e 10, utilizando um swab estéril.
Para as placas controle de C. albicans, foram distribuidos 100 uL das dilui¢bes 10
2,102 e 10, enquanto nos grupos UVC I, Il e Ill foram utilizadas diluicées de 10,
103 e 104,

Apés o plagueamento, as placas foram incubadas em uma estufa
bacteriologica a 37°C durante 16 h para E. coli e 24 h para C. albicans. Os valores
de UFC/ml foram calculados a partir da contagem das col6nias visiveis, ajustadas
pelos respectivos fatores de volume e diluigdo, conforme equagéo a seguir:

Volume transferido = VVolume do diluente / (Fator de diluicdo -1)

Volume total misturado = Volume do diluente + VVolume transferido

Todas as amostras foram plagueadas em triplicata. A Figura 7 resume o
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procedimento experimental.

Figura 9 — Representacéo grafica dos ensaios
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Fonte: elaborado pelo autor.

4.1.2 Analise morfoldgica dos corpos de prova por microscopia eletrénica de
varredura (MEV).

As amostras foram analisadas por MEV (TM300®, Tabletop, Hitachi,
Japao) em diferentes aumentos (X500, X1000, X1500), para analise qualitativa da
morfologia superficial, de discos a-) sem nenhum tratamento, b-) apds tratamento
com UVC (15 min), c-) acido peracético 0,2% por 10 min seguido de secagem, e d-
) autoclave por 30 min. As amostras ndo precisaram ser processadas para
visualizagdo ao MEV.

Na Figura 10, apresenta-se o0 equipamento utilizado para andlise por MEV.

Figura 10 — Equipamento Tabletop da Hitachi TM300
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4.1.3 Andlise morfoldgica dos corpos de prova por perfilometria éptica.

As amostras foram também analisadas por um perfildbmetro éptico, marca
Zygo, modelo ZeGage 3D (Figura 9), para avaliar a influéncia dos tratamentos
propostos neste estudo (acido peracético, radiagdo UVC e autoclave) na topografia

da superficie dos discos acrilicos.

Figura 11 — Equipamento Zygo, modelo ZeGage 3D
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Fonte: elaborado pelo autor
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbés a aplicacdo dos métodos, foi conduzida uma analise dos
microrganismos que resistiram a irradiagdo de UVC sobre os discos impressos em
resina utilizando-se dados estatisticos. Esses dados foram calculados utilizando os
softwares Excel e Jamovi. A Tabela 2 apresenta uma andlise estatistica descritiva
dos efeitos da irradiagdo de UVC sobre o microrganismo E. coli em diferentes
periodos de exposi¢cado (5, 10 e 15 min), comparados a um grupo controle sem

exposicao a irradiacao.

Tabela 2 — Estatistica descritiva referente a analise de E. coli

Controle 5 min 10 min 15 min

N 4 4 4 4
Média 442500 130500 11825 0.00
Mediana 430000 128000 11650 0.00
Desvio-padréo 131498 5686 2692 0.00

Minimo 330000 127000 9100 0

Maximo 580000 139000 14900 0

Fonte: elaborado pelo autor.

Os resultados apresentados na Tabela 2 evidenciam uma reducao
significativa na quantidade de E. coli apés a exposicdo a UVC, conforme
demonstrado pela diminuicdo da média e da mediana de microrganismos.
Adicionalmente, observou-se uma diminuigdo progressiva no desvio-padréo (DP),
indicando uma reducédo na dispersdo dos dados e uma maior consisténcia nos
resultados & medida que o tempo de exposicdo aumentava. Apos 15 min de
exposi¢do a UVC, a média e a mediana de unidades de E. coli foram reduzidas a
zero, sugerindo uma erradicacdo do microrganismo. Em seguimento, apresenta-se

na Tabela 3 os resultados da mesma analise para o microrganismo C. albicans.

Tabela 3 — Estatistica descritiva referente a analise de C. albicans

Controle 5min 10 min 15 min

N 4 4 4 4
Média 24750 3150 2225 0.00
Mediana 24500 3200 2250 0.00



Controle 5min 10 min
Desvio-padréao 4992 412 532
Minimo 20000 2600 1600
Maximo 30000 3600 2800

Fonte: elaborado pelo autor.
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Na Tabela 3, os dados indicam uma reducéo progressiva na quantidade

de C. albicans a medida que o tempo de exposicdo a UVC aumenta. Mais uma vez,

isso se reflete na diminuicho da média e da mediana das unidades do

microrganismo em cada periodo de exposicdo, acompanhada por uma reducéo na

dispersao dos dados, conforme evidenciado pela diminuicdo do desvio-padrdo. Em

consonancia com os resultados obtidos anteriormente, apds 15 min de exposi¢ao

a UVC, a média e a mediana das unidades de C. albicans atingiram zero, o que

sugere a eliminacdo do microrganismo. Em complemento, apresenta-se as Figuras

12 e 13, que apresentam graficamente os resultados obtidos.

Figura 12 — Média = DP do nimero de UFC/ml para E. coli submetidas a luz UVC.
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Fonte: elaborado pelo autor.
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Figura 13 — Média = DP do numero de UFC/ml para C. albicans submetidas a luz

uvC
35000
30000
24750
25000
€
S 20000
L.
-]
L 15000
°
(0]
E 10000
Z
5000 3150 2225
] . 0
0
C 5 min 10 min 15 min

Tempo (minutos)

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto a eficacia na eliminacdo dos microrganismos, cabe mencionar que a
analise revelou que a bactéria E. coli mostrou uma reducgéo de cerca de 3 vezes
apos apenas 5 min de exposicdo a UVC, demonstrando um declinio biolégico
constante e gradual, tendendo a zero ap6s 15 min. Da mesma forma, o fungo C.
albicans apresentou uma reducdo de aproximadamente 10 vezes ap6s 5 min de
exposicdo a UVC, com pouca diferenca observada entre 5 e 10 min, e uma
completa reducao apés 15 min de exposicdo. Ante a esse resultado, é importante
ressaltar que os aportes tedricos que embasam o estudo evidenciam que as
bactérias requerem uma menor dose de UVC para inativacdo do que virus. Estes,
que, por sua vez, necessitam de uma menor dose em comparacédo com fungos ou
leveduras.

Importa dizer que os resultados obtidos sao influenciados por diversos
fatores experimentais, que precisam ser considerados na presente discusséo. Tais
como: a) o comprimento de onda; b) a dose de radiagéo; c) o tempo de exposicéao;
d) o tipo de superficie a ser desinfectada; e€) a umidade relativa; f) a temperatura;
g) o tipo de fonte luminosa; h) a distancia entre a fonte de luz UVC e a amostra; i)
a amostra utilizada. Consequentemente, torna-se fundamental estabelecer critérios

padronizados para os resultados, a fim de promover uma melhor compreenséao e
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confiabilidade nos estudos futuros relacionados a esse tema.

Importa dizer que os resultados obtidos sao influenciados por diversos
fatores experimentais, que precisam ser considerados na presente discusséo. Tais
como: a) o comprimento de onda; b) a dose de radiagéo; c) o tempo de exposicao;
d) o tipo de superficie a ser desinfectada; e€) a umidade relativa; f) a temperatura;
g) o tipo de fonte luminosa; h) a distancia entre a fonte de luz UVC e a amostra; i)
a amostra utilizada. Consequentemente, torna-se fundamental estabelecer critérios
padronizados para os resultados, a fim de promover uma melhor compreenséo e
confiabilidade nos estudos futuros relacionados a esse tema.

Ressalta-se que os resultados obtidos podem ser confrontados com os
padrdes estabelecidos pela EPA e pela FDA dos Estados Unidos, para verificar a
eficacia da desinfecgéo.

Ao longo do estudo, observou-se que 0s avancos tecnoldgicos estao
transformando as praticas de saude em todo o mundo, em especial, as
odontologicas, de modo a contribuir com a tomada de decisGes precisas e a
fabricacdo de pecas personalizadas, como guias cirdrgicos. No entanto, €
importante destacar que os instrumentos odontolégicos criticos, que entram em
contato direto com tecidos moles ou 0sseos, devem ser esterilizados
adequadamente.

Embora o vapor seja o método preferido para a esterilizacdo de instrumentos
médicos e cirdrgicos criticos, a analise de microscopia eletrbnica de varredura
evidenciou que as resinas acrilicas podem sofrer distorcdo durante esse processo.
Isso significa que, apesar dos avancos tecnoldgicos, persistem desafios no que
concerne a esterilizacdo adequada de instrumentos odontolégicos criticos
fabricados com resinas acrilicas. Essa constatacéo sublinha a necessidade de se
buscar solucbes que minimizem ou eliminem a distorcdo das resinas acrilicas
durante o processo de esterilizacdo para a preservagcdo da integridade dos
instrumentos e, consequentemente, para a qualidade do cuidado odontolégico
prestado aos pacientes. Olhando para um horizonte proximo, a Nasa, vem
estudando formas de esterilizacdo de instrumentos cirdrgicos no espaco através de
radiacdo UVC. Além de estar trabalhando com a fabricagdo de instrumentos por
impressora 3D que facilita a logistica de transporte de material, a luz UVC pode ser

uma forma segura de esterilizacdo e ndo gerar residuos.>?
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Por fim, € relevante mencionar que a desinfeccéo por UVC emerge como

alternativa promissora. A luz UVC oferece uma abordagem rapida e eficaz para a
desinfeccdo de superficies e sistemas de tratamento de ar e agua. A literatura
corrobora os resultados obtidos no ensaio realizado, conforme evidenciado pelo
Quadro 3.
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Quadro 3 — Sumario de resultados da literatura para inativacéo de
microrganismos por luz UVC.

Referéncia Tempo de Objetivo Reducéo
irradiacéo microbiana
Verificar a efetividade da UVC | 4 logs (99,99%) para C.
Cadnum, JL . (254 nm) para inativar Albicans
BS etal 7 40 min espécies de Candida
B Verificar a efetividade da UVC 4 logs (99,99%)
uonanno M . St
ot al 28 25 min (222 nm) para inativacgao viral
UVC (222 nm)
apresentou efeito
germicida para células
bacterianas
vegetativas, leveduras
e virus tao eficiente
Variavel de Comparar a efetividade da quanto 254 nm. UVC

Narita, K et al
29

acordo com o
comprimento
de onda e
microrganismo

UVC em 222 nm com UVC
em 254 nm parainativagéo de
patdgenos humanos (virus,
bactérias e fungos)

(222 nm) exibiu maior
efeito germicida em
endosporos
bacterianos. O efeito
fungicida do UVC de
222 nm contra os
esporos e hifas dos
fungos foi menor do
que o do UVC de 254
nm.

Verificar a efetividade da UVC

5 logs (99,999%)

Bispo-dos- (254 nm) em reduzir SARS-
Santos 300 s CoV-2 5 d .
ot al. 17 oV-2 em p6 de maquiagem
e batom
Verificar a efetividade da UVC | 98,9 a 100%,
(254 nm) contra E. coli, independente do
Staphylococcus aureus, C. material e do
albicans e Aspergillus microrganismo. Para
Epelle El, et 15 min fumigatus em substratos de A. fumigatus, reducao
al 30 aco inox, polimetilmetacrilato, | de 72 a 100%,
cobre, mascara cirargica, dependendo do
denim e tecido de algodéo e material
poliéster
Verificar a efetividade da 99,99%, independente
UVC-LED (265-278 nm) do microrganismo
contra as bactérias
Acinetobacter baumannii,
Enterococcus faecalis,
Mengmeng, 30 min Klebsiella aerogenes,
Lietal 3t Klebsiella oxytoca, Serratia

marcescens, S. aureus,
Klebsiella pneumoniae,
Enterococcus faecium, E. coli
e Pseudomonas aeruginosa

Fonte: elaborado pelo autor.
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A analise do quadro apresentado indica que a eficacia da reducédo
microbiana sob exposicdo a luz UVC estd sujeita a uma variedade de fatores
experimentais. Estes incluem o comprimento de onda da radiacdo, o tempo de
exposicao, que esta diretamente relacionado a poténcia e irradiancia da fonte de
luz, a natureza da superficie a ser desinfectada e o tipo de microrganismo. Observa-
se ainda que a radiacdo UVC demonstrou eficacia na inativacdo de vérias espécies
de patdgenos, abrangendo tanto bactérias quanto virus, fungos e leveduras.

Assim como na literatura, a autoclave e o acido peracético se mostraram
eficientes métodos de esterilizacdo, onde apos a realizacdo dos ensaios, nao se

observou crescimento de microrganismos (Figura 14).5°

Figura 14: Placas de E. coli ap@s tratamento com &cido peracético 0,2% e

autoclave.

Fonte: elaborado pelo autor.
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As Figuras 15 e 16 mostram a visualizacdo macroscopica e por MEV de
um disco impresso em impressora 3D, respectivamente, sem nenhum tratamento.
As imagens adquiridas por MEV mostram superficies planas e lisas, com algumas
irregularidades provavelmente formadas durante a preparacdo da amostra. As
linhas horizontais observadas nas imagens correspondem a camadas individuais

formadas durante a impresséao.

Figura 15 — Visualizacdo macroscopica de um disco impresso em impressora 3D

sem tratamento.

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 16 — Elétron-micrografias de discos impressos em impressora 3D sem
tratamento.

Fonte: elaborado pelo autor
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As Figuras 17, 18 e 19 mostram a morfologia dos corpos de prova submetidos
ao acido peracético 0,2% (10 min), UVC (15 min) e autoclave (30 min). Em todas

as imagens, observam-se as estrias caracteristicas do processo de impressao.

Figura 17 — Elétron-micrografias de discos impressos em impressora 3D tratados

com acido peracético.

T HL D46 xi5k  50um

Fonte: elaborado pelo autor

Figura 18 — Elétron-micrografias de discos impressos em impressora 3D tratados
com luz UVC.

HL D46 x500 200 um 1 £ HL D45 x1.5k  50um

Fonte: elaborado pelo autor
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Figura 19— Elétron-micrografias de discos impressos em impressora 3D

autoclavados.

Fonte: elaborado pelo autor

A rugosidade da superficie dos discos foi posteriormente analisada por
perfilometria optica. Provavelmente devido ao processo de impressdo, nao foi
possivel estabelecer um padrédo e obter uma média da rugosidade para os discos

controle sem tratamento e discos tratados (Figuras 20, 21, 22 e 23).

Figura 20 — Micrografias Opticas de discos impressos em impressora 3D sem
tratamento.

16.111 pm R

‘5"," T M H‘m'

Fonte: elaborado pelo autor
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Figura 21 - Micrografias Opticas de discos impressos em impressora 3D tratados

com acido peracético.
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Fonte: elaborado pelo autor

Figura 22 — Micrografias épticas de discos impressos em impressora 3D tratados
com luz UVC.

Fonte: elaborado pelo autor
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Figura 23 — Micrografias dpticas de discos impressos em impressora 3D
autoclavados.
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Fonte: elaborado pelo autor

Atualmente, com a expanséao do uso da impressao 3D na area de saude,
tornou-se necessario a compreensdo dos parametros das matérias-primas
utilizadas e dos limites de sua usabilidade. A esterilizacdo deste material € um dos
pilares para a utilizagdo em cirurgias. Ferramentas fisico-médicas como a MEV e a
perfilometria éptica mostram que é seguro utilizar estes polimeros para fins de guia
cirdrgico, no que tange sua aplicabilidade quanto a resisténcia, reprodutibilidade e
esterilizagdo do material. Eles sédo de uso Unico ou no maximo duas vezes utilizados
e, por isso, ndo sofrem modificagdes morfologicas e topogréficas que possam

interferir na sua aplicacéo.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi consolidado em meio a um quadro em que
tecnologias baseadas em UVC tém se destacado como instrumentos importantes
no processo de desinfeccdo de superficies e ambientes. Dentre 0 escopo de
contribuicbes acarretadas dessas tecnologias, enfatizou-se a sua capacidade de
reduzir a disseminacédo de agentes infecciosos, como bactérias e fungos, em placas
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acrilicas geradas por impressoras 3D, que sao utilizadas em ambientes que
ocorrem procedimentos de salude complexos, como cirurgias de implantes
dentarios.

Observou-se, por meio de levantamentos da literatura, que ainda é
essencial compreender como diferentes comprimentos de onda da radiagao UVC
interagem com os tipos de microrganismos encontrados nesses ambientes. Com
fins de levantar indicios que possam ampliar a compreenséao do uso da radiacdo
UVC, delimitou-se uma estrutura metodoldgica experimental, a partir de analises
em laboratorio, que abrangeu ensaios microbioldgicos e aplicacdo de técnicas de
microscopia para analise dos corpos de prova. Tais corpos de prova envolveram
grupos experimentais de discos em acrilicos, impressos por tecnologia de
impressao 3D, que foram expostos aos microrganismos E. coli e C. albicans.

Como resultados dos testes de desinfec¢éo por UVC, observou-se uma
resposta satisfatria quando expostos a doses adequadas de radiacdo, apesar das

variacfes na susceptibilidade. Mais especificamente, foi observada completa
eliminac&o do microrganismo ap6s 15 min de UVC. E importante ressaltar que as
disparidades nos valores das doses obtidas aqui quando confrontadas com a
literatura, estao relacionadas a fatores como a natureza da superficie, a distancia
entre a fonte de luz UVC e a amostra, bem como o tempo de exposicéo a radiacéo.

Embora pareca que o uso de UVC seja simplificado e ndo demande
muitos recursos, quando comparado a outras opc¢des, é fundamental ressaltar que
ainda sé@o necessarias mais pesquisas para compreender completamente o
potencial do uso dessa tecnologia em ambiente clinico. No mais, os resultados ja
se configuram como uma contribuigdo significativa para o campo da Odontologia,
tanto do ponto de vista teérico quanto pratico.

Sob uma analise mais ampla, esses resultados servem como um
estimulo para promover a saude publica e prevenir a propagacdo de doencas
infecciosas, uma vez que sdo contrastados com outros achados recentes da
literatura concernente ao tema e reforcam a importancia da constante busca por

avangos na compreensao e aplicacao das tecnologias de desinfeccao.
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos permitem concluir que a morte microbiana
promovida pela radiagdo UVC em discos de resina acrilica impressos em 3D foi
dose-dependente. Apds 15 min de irradiacdo, obteve-se completa eliminacdo dos
microrganismos E. coli e C. albicans. Resultados similares foram obtidos com o
acido peracético 0,2% (10 min) e autoclave (30 min).

A analise morfoldgica revelou que o corpo de prova possui camadas
de estrias, inerentes ao processo de impressdo. Nao foram observadas mudancas
significativas apés tratamentos.

O padrao de rugosidade se mostrou irregular nas diferentes amostras,
sugerindo variabilidade na confeccdo dos discos por manufatura aditiva.

Nosso processo demonstra a necessidade de aprofundar os estudos
a respeito da utilizagdo da radiacao ultravioleta C na desinfeccdo de polimeros
acrilicos. Etapas futuras nesse campo devem focar no desenvolvimento de
sistemas de irradiacdo UVC mais eficientes e adaptaveis, que permitam uma
desinfeccdo uniforme e completa das superficies complexas dos polimeros. Além
disso, € crucial realizar estudos detalhados sobre a influéncia da radiacdo UVC na
integridade estrutural e nas propriedades fisico-quimicas dos polimeros acrilicos a
longo prazo, para garantir que o processo de desinfeccdo ndo comprometa a
durabilidade e a funcionalidade dos materiais. Por fim, a implementacdo de
protocolos padronizados e regulamentacdes especificas para o uso de UVC na
desinfeccdo de polimeros acrilicos em ambientes cirdrgicos sera fundamental para

a adocao generalizada e seguranca deste processo.
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