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RESUMO

A infecgdo cruzada por meio de instrumentais odontolégicos tem inicio com a
adesao de microrganismos em sua superficie, favorecida pela presenca de
reentrancias e rugosidades que dificultam a remogao de sujidades. Em vista disso,
acredita-se que o uso de identificadores de instrumental cirurgico seja capaz de
potencializar essa retengcdo microbiana. O estudo teve como objetivo analisar a
contaminagdo microbiana em diferentes identificadores de instrumental
odontoldgico. Para tanto, foram utilizados 15 cabos de bisturi n°3 como corpo de
prova, divididos em 3 grupos (n=5) de forma a se obter trés réplicas biologicas. Cada
grupo era composto por quatro instrumentais que apresentavam diferentes
identificadores (gravacao a laser, anel de silicone, fita adesiva e etiqueta adesiva
personalizada) e por um grupo controle, que correspondia ao instrumental sem
identificador. Os cabos de bisturi foram expostos ao mesmo material organico
durante 30 minutos e posteriormente foram submetidos ao processo de limpeza e
desinfeccdo de acordo com as normas presentes no informe técnico n°01/09 da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e ao processo de esterilizagdo em
autoclave. O crescimento microbiano foi avaliado em diferentes momentos, por um
periodo de 24 horas a 14 dias, mediante analises qualitativas e quantitativas, através
da observacdo da turvacdo do meio de cultura e da contagem das unidades
formadoras de col6nia. Observou-se contaminacdo microbiana em todos os
instrumentais, independente do identificador utilizado. No entanto, nota-se que essa
contaminagdo ndo ocorreu de maneira continua e progressiva apds repeticdo dos
processos de limpeza e esterilizagdo. Como conclusao, o estudo demonstrou que o
uso de diferentes identificadores de instrumental odontolégico ndo esta associado a
contaminagao microbiana, desde que sejam respeitadas as normas de limpeza e
esterilizacido destes materiais, destacando a importancia da interdependéncia entre

essas etapas para uma efetiva remogao de microrganismos.

Palavras-chave: Instrumentos Odontoldgicos. Esterilizagdo. Microbiologia.



ABSTRACT

Cross-infection through dental instruments begins with the adhesion of
microorganisms to their surface, favored by the presence of indentations and
roughness that make it difficult to remove dirt. In view of this, it is believed that the
use of surgical instrument identifiers is capable of enhancing this microbial retention.
The study aimed to analyze microbial contamination in different dental instrument
identifiers. To this end, 15 n°3 scalpel handles were used as specimens, divided into
3 groups (n=5) in order to obtain three biological replicates. Each group consisted of
four instruments that had different identifiers (laser engraving, silicone ring, adhesive
tape and personalized adhesive label) and a control group, which corresponded to
the instrument without an identifier. The scalpel handles were exposed to the same
organic material for 30 minutes and were subsequently subjected to the cleaning and
disinfection process in accordance with the standards contained in technical report n°
01/09 of the Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria and the autoclave sterilization
process. Microbial growth was evaluated at different times, for a period of 24 hours to
14 days, through qualitative and quantitative analyses, by observing the turbidity of
the culture medium and counting colony-forming units. Microbial contamination was
observed in all instruments, regardless of the identifier used. However, it is noted that
this contamination did not occur continuously and progressively after repeating the
cleaning and sterilization processes. In conclusion, the study demonstrated that the
use of different dental instrument identifiers is not associated with microbial
contamination, as long as cleaning and sterilization standards for these materials are
respected, highlighting the importance of interdependence between these steps for

effective removal of microorganisms.

Keywords: Dental instruments. Sterilization. Microbiology.
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1 INTRODUGAO

O contato proximo do cirurgido-dentista com o paciente, o elevado numero de
atendimentos, a utilizagdo de equipamentos que produzem aerossol e a variedade
de microrganismos da microbiota bucal sdo condigdes de trabalho que potencializam
o risco de infeccdo cruzada em Odontologia (KOHN et al., 2003), condi¢cbes estas
que ficaram muito evidentes durante a pandemia da COVID-19 (ELZEIN et al.,
2021). No entanto, € valido destacar que, além das vias diretas supracitadas,
existem também infec¢gdes que ocorrem por via indireta, através de materiais,
equipamentos e instrumentais contaminados (SMITH G; SMITH A, 2014).

Os instrumentais cirurgicos sdo considerados artigos criticos, ou seja, artigos
que entram em contato com os tecidos ou cavidades estéreis do corpo, estando
associados a alto risco de infecgdo cruzada, devendo ser, portanto, limpos e
esterilizados (SPAULDING; EMMONS, 1958). Sabe-se também que a eficacia do
processo de esterilizagdo depende diretamente das etapas de limpeza e desinfec¢ao
prévias a autoclavagem, visto que grande parte dos instrumentais apresentam
lumens estreitos, superficies corrugadas e multiplas articulagdes que facilitam a
retencao de matéria organica (WINTER, 2017).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria recomenda que a
limpeza destes instrumentais inicie com sua imersdo em solugdo com agua e
detergente, seguida de friccdo manual da superficie externa até que haja a
eliminacao de sujidade visivel, e posterior lavagem em agua corrente. Ainda assim,
€ possivel que residuos e sujidades permanegam na superficie dos materiais. Por
isso, recomenda-se nova imersao em solucdo desinfetante para realizagdo de
limpeza mecanizada. O processo de limpeza termina com novo enxague dos
instrumentais, secagem e nova inspec¢ao, antes de encaminha-lo ao setor de
esterilizagdo (ANVISA, 2009).

Na rotina clinica de hospitais e consultérios comumente realiza-se a
identificacdo visual dos instrumentais cirurgicos, com o intuito de facilitar a
identificacdo, separagdo e montagem das caixas cirurgicas. Marcagdes por radio
frequéncia e codigo do tipo Data Matrix sdo tecnologias modernas que apresentam
custo elevado (BOHLER; DANIOL; WEHRLE, 2016). Por isso, muitos profissionais
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optam por métodos mais simples e baratos como as gravagdes a laser, os anéis de
silicone, as fitas adesivas e as etiquetas adesivas personalizadas.

Embora suas vantagens sejam reconhecidas, alguns aspectos devem ser
considerados na seguranga da sua utilizagcdo, sendo escassas as publicagdes
disponiveis na literatura cientifica. Considerando-se que o estado de esterilidade de
um objeto ndo é demonstravel (ZAMORA, 2013), o estudo tem como objetivo
analisar a contaminagdo microbiana em diferentes identificadores de instrumental

odontoldgico.
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2 PROPOSICAO

Este trabalho teve como intuito examinar a contaminagdo microbiana nos
identificadores de instrumental mais utilizados na Odontologia apds serem

submetidos ao processo de desinfecgao e esterilizacao.



17

3 ARTIGO CIENTIFICO

A redacao do manuscrito intitulado “Contaminag¢ao microbiana em diferentes
identificadores de instrumental cirdrgico odontolégico” seguiu as Diretrizes para
Autores (Anexo A) do periodico SOBECC. A revista obteve Qualis B1 no quadriénio
2017-2020.
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TiTULO: CONTAMINACAQ MICROBIANA EM DIFERENTES IDENTIFICADORES
DE INSTRUMENTAL CIRURGICO ODONTOLOGICO

RESUMO

Objetivo: Analisar a contaminagédo microbiana em diferentes identificadores de
instrumental odontolégico. Método: Foram utilizados 15 cabos de bisturi n°3 como
corpo de prova, divididos em 3 grupos (n=5). Cada grupo era composto por um
instrumental sem identificador e outros quatro instrumentais que apresentavam os
seguintes identificadores: (gravacao a laser, anel de silicone, fita adesiva e etiqueta
adesiva personalizada). Apdés serem expostos ao mesmo material organico, os
instrumentais foram submetidos ao processo de limpeza preconizado pelo informe
técnico n°01/09 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e esterilizagcdo em
autoclave. O crescimento microbiano foi avaliado em diferentes momentos de forma
qualitativa, pela presenca ou auséncia de crescimento, e de forma quantitativa para
0s casos positivos, por meio de contagem de unidade formadoras de colbnia viaveis
(log UFC/cabo de bisturi). Resultados: Houve crescimento microbiano nos
instrumentais em pelo menos um momento, independentemente do identificador. No
entanto, nao houve contaminagdo continua e progressiva apds repeticdo dos
processos de limpeza e esterilizagdo. Conclusdo: O tipo de identificador de
instrumental odontoldgico ndo interfere no crescimento microbiano desde que sejam
respeitadas as normas de limpeza e esterilizacio.

Palavras-chave: Instrumentos Odontoldgicos. Esterilizagdo. Microbiologia.
Keywords: Dental instruments. Sterilization. Microbiology.

Palabras clave: Instrumentos dentales. Esterilizacion. Microbiologia.

INTRODUGAO

O contato proximo do cirurgido-dentista com o paciente, o elevado numero de
atendimentos, a utilizagdo de equipamentos que produzem aerossol e a variedade
de microrganismos da microbiota bucal sdo condi¢des de trabalho que potencializam

o risco de infecgao cruzada em Odontologia1, condigbes estas que ficaram muito
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evidentes durante a pandemia da COVID-192. No entanto, é valido destacar que,
além das vias diretas supracitadas, existem também infecgbes que ocorrem por via
indireta, através de materiais, equipamentos e instrumentais contaminados®.

Os instrumentais cirurgicos s&o considerados artigos criticos, ou seja, artigos
que entram em contato com os tecidos ou cavidades estéreis do corpo, estando
associados a alto risco de infecgao cruzada, devendo ser, portanto, limpos e
esterilizados*. Sabe-se também que a eficacia do processo de esterilizagdo depende
diretamente das etapas de limpeza e desinfecg&o prévias a autoclavagem, visto que
grande parte dos instrumentais apresentam lumens estreitos, superficies corrugadas
e multiplas articulacdes que facilitam a retencdo de matéria organica®.

Recentemente, tem-se notado um aumento do uso de identificadores de
instrumentais odontolégicos com o intuito de facilitar a identificagdo, separagéo e
montagem das caixas cirurgicas. Marcagdes por radio frequéncia e cédigo do tipo
Data Matrix sdo tecnologias modernas que apresentam custo elevado®. Por isso,
muitos profissionais optam por métodos mais simples como as gravagdes a laser, os
anéis de silicone, as fitas adesivas e as etiquetas adesivas personalizadas.

Ndo existem na literatura estudos que avaliam o impacto destes
identificadores na eficacia do processo de esterilizacdo. Considerando-se que o
estado de esterilidade de um objeto ndo é demonstravel’, almeja-se analisar a
contaminagdo microbiana em diferentes identificadores de instrumental

odontoldgico.
OBJETIVO

Este trabalho visou analisar a contaminagdo microbiana nos identificadores de

instrumental mais utilizados na Odontologia.
METODOLOGIA
O projeto de pesquisa foi enviado ao Comité de Etica da Universidade Federal

de Juiz de Fora sob o numero do parecer 3.537.568 e obteve como resposta a

indicacdo da retirada do protocolo de pesquisa, visto que o presente estudo ndo
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estava associado a utilizacdo de dados dos pacientes e também nado seria
responsavel por alterar a técnica cirurgica.

A contaminagdo microbiana em cabos de bisturi n°3 foi avaliada de forma
longitudinal nos instrumentais que apresentavam os seguintes identificadores: (A-
anel de silicone, B- etiqueta adesiva personalizada, C- fita adesiva, D- gravagao a
laser), além de avaliar, como grupo controle, 0 mesmo instrumental sem identificador
(E). Os cabos de bisturi (Quinelato, Rio Claro, Sdo Paulo, Brasil), previamente
identificados, foram divididos em 3 grupos de forma a se obter trés réplicas
bioldgicas, conforme ilustrado na Figura 1. Para locagao dos cabos de bisturi em
cada grupo foram realizadas marcacgdes idénticas em diferentes localizagdes: Grupo
| (marcagdo na face lateral direita), Grupo Il (marcagéo na face lateral esquerda),

Grupo lll (marcagao na face frontal).

Figura 1 - Instrumentais devidamente agrupados e identificados

Fonte: Elaborado pelo autor (2022).

Os cabos de bisturi, nunca utilizados, foram previamente submetidos ao
processo de limpeza preconizado pelo informe técnico n°01/09 da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria®, esterilizados em autoclave e submetidos a avaliagdo
microbiolégica para controle de auséncia de contaminagdo antes dos desafios.
Posteriormente, seguiu-se o fluxo de etapas de contaminacdo (desafio),

descontaminagéo (processamento) e avaliagdo microbioldgica. Durante o desafio,
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todos os 15 instrumentais foram submersos no aspirado cirurgico (sangue), por 30
minutos, apos serem coletados com auxilio de uma bomba de sucgdo a vacuo
(Nevoni 5005, Barueri, Sdo Paulo, Brasil) conectada ao sistema de aspiragdo dos
equipos odontolégicos da Clinica de Cirurgia da Faculdade de Odontologia da UFJF.
O fluxograma da figura 2 ilustra as seis avaliagbes microbioldgicas realizadas apds o
1°, 6°, 11°, 16°, 21° e 26° desafios.

Figura 2 - Fluxograma do estudo

gt

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3
*0 processamento das | Processamento*
amostras inclui os
procedimentos de ° )
descontaminagéo e 12 Desafio
esterilizagdo ) (1 cirurgia)
—— [ 12 analise ]
. microbioldgica
22 a0 5° Desafio g
. . Processamento
(5 ururglas) antes e depois de cada
Processamento analise microbioldgica
° .
antes e depois de cada 62 Desafio
esafio (6 cirurgias) p .
22 andlise
79 20 10° Desafio | microbiolgica
. . Processamento
(10 cirurgias) antes e de'poi%dele'cada
° )
. Procdessar_nento ) 112 Desafio analise microbiolégica
antes e gepols decada (11 cirurgias) - — .
32 analise
129 ao 15° Desafio __microbiolégica )
: : Processamento
(15 cirurgias) antes e depois de cada
Procdessamec?to ) 162 Desafio analise microbioldgica
antes e depois de cada . .
desafio (16 cirurgias) —
[ 42 anjlise ]
179 ao 20° Desafio microbioldgica
. : Processamento
(20 cururglas) o . ant.elg e de_poii}i?_cha
Procgssar_ne;to ) 21° Desafio analise microbioldgica
antes e depois de cada 21 cirurgias
desafio ( oL 52 andlise ]
222 ao 25° Desafio microbioldgica
: s Processamento
(25 cirurgias) o fi antes e depois de cada
Proc;ssamednto ) 262 Desafio analise microbioldgica
antes e depois de cada i i am
detafio (26 cirurgias) [ 62 analise ]
microbioldgica

Processamento
antes e depois de cada
analise microbioldgica

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).
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O processamento dos instrumentais envolvia a imersdo em solugéo contendo
agua e detergente neutro Deter Rio (Rioquimica, Sado José do Rio Preto, Sdo Paulo,
Brasil) durante 5 minutos. Em seguida, procedia-se a fricgdo manual com escovagao
padronizada até eliminar qualquer sujidade Vvisivel. Posteriormente, eram
enxaguados com agua sob pressdo e transportados para cuba ultrassénica
(Cristofoli, Campo Mourao, Parana, Brasil) contendo detergente enzimatico Riozyme
(Rioquimica, S&o José do Rio Preto, S&o Paulo, Brasil), permanecendo no
equipamento por 4 minutos e 30 segundos. Apds novo enxague em agua corrente,
os instrumentais foram secos em compressa descartavel antes de serem embalados
individualmente em grau cirurgico (Clean up biotecnologia, Campo Mourao, Parana,
Brasil), selados e inseridos dentro de uma mesma caixa cirurgica, que era
encaminhada para a autoclave (Sercon, Mogi das Cruzes, Sado Paulo, Brasil) da
central de esterilizagdo da Faculdade de Odontologia da UFJF, utilizando testes com
indicadores biolégicos Clean test (Clean up biotecnologia, Campo Mourdo, Parana,
Brasil). Apos a esterilizagdo, o material foi acondicionado em armario fechado, com
prateleira exclusiva e de facil limpeza, aguardando um periodo de 2 dias para ser
encaminhado ao Centro de Estudos em Microbiologia da mesma universidade. Apos
conclusdao do teste microbioldégico, os cabos de bisturi eram entregues a
colaboradora clinica para serem novamente processados conforme descrito
anteriormente, sem que a mesma tivesse qualquer informagao da etapa laboratorial.

Para as analises microbiologicas, a colaboradora do laboratério recebia os
cabos de bisturi, inspecionava a integridade do grau cirurgico, abria o pacote
asseptico e, com auxilio de pingas hemostaticas estéreis, submergia os
instrumentais, individualmente, em tubos de ensaio contendo 20mL de caldo Brain
Heart Infusion (BHI). Um tubo de ensaio contendo somente o caldo BHI, sem o cabo
de bisturi, também foi incubado para o controle do processo. Todos os tubos foram
incubados em atmosfera de aerobiose a +36°C e o crescimento microbiano avaliado
pela presenga de turvagao/ formagao de biofilme nos instrumentos, nos periodos de
24h, 48h, 7 dias e 14 dias. Estes intervalos de tempo tiveram como objetivo observar
o crescimento de espécies de crescimento rapido, visualizadas no periodo de 24 a

48h, e daquelas que sao fastidiosas, com crescimento ocorrendo em até 14 dias.

Para os tubos de ensaio que apresentaram crescimento microbiano, foi

realizada homogeneizagdo do caldo BHI e diluigdo seriada (até¢ 107) em salina
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0,85%. Entdo, uma aliquota de 100uL de cada diluicao foi semeada em agar BHI
estéril (Figura 4), fazendo trés replicatas técnicas para cada diluigdo. As placas
foram incubadas em atmosfera de microaerofilia a £36°C por 24h e posteriormente
feita a contagem das unidades formadoras de colénia (UFC), considerando o padrao
de leitura entre 30 a 300 UFC. Para o quantitativo da contaminagdo em log de UFC
foi utilizada a seguinte equacéo: log UFC/ cabo de bisturi = log (20 x média de n de
UFC X 10 X 10inverso da diIuigéo).

Os dados foram tabelados utilizando-se Microsoft Excel 2019 (Microsoft
Corporation, Redmond, Washington, EUA) e submetidos a andlise estatistica
descritiva e inferencial utilizando-se SPSS 21.0 (Chicago, EUA). Para avaliar a
associacdo do crescimento microbiano e o tipo de identificador nos diferentes
tempos foi utilizado o Teste exato de Fisher. Para avaliar a associagdo do
crescimento microbiano e o tipo de identificador ao longo do tempo foi utilizado o
Teste Q de Cochran. Com relagdo a avaliagdo do crescimento microbiano por meio
de log de UFC/ bisturi foi realizado teste de Shapiro Wilk para verificacdo da
normalidade dos dados, seguido de teste de Mann Whitney para comparacao entre
os grupos (A e E) para 24h de incubagdo e Teste de Kruskal-Wallis para
comparagao entre todos os grupos para 48h de incubagao. Foi considerado um nivel
de significancia de 5% (p < 0,05).

RESULTADOS

A primeira analise microbiolégica apds processamento e esterilizagao,
realizada antes dos instrumentos serem desafiados pela exposi¢gdo ao sangue, nao
identificou contaminagao bacteriana em nenhum dos instrumentos.

A contaminagcdo bacteriana nos diferentes momentos apds os desafios
ocorreu com maior frequéncia apos o primeiro desafio, estando presente em todos
os tipos de identificadores, inclusive nos cabos de bisturi que ndo apresentavam
agentes de identificagcdo. No decorrer dos desafios, ndo houve continuidade da

contaminagao em nenhum dos identificadores (Tabela 1).

Tabela 1: Resultados qualitativos do crescimento microbiano ( - negativo ou +

positivo) nos identificadores (A, B, C, D, E) quando avaliados em diferentes tempos
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de incubacgao (24h, 48h, 7 dias, 14 dias), em cada um dos seis desafios (apds o 1°,
6°, 11°, 16°, 21° e 26° uso).

Desafio Crescimento IDENTIFICADOR
Microbiano microbiano % de crescimento microbiano (n) p
A B C D E
- 66,7(2) 100(3) 100(3) 100(3) 33,3(1)
24h " 333(1)  0(0) 0(0) 000 667() 47
- 333(1) 66,7(2) 66,7(2) 66,7(2) 33.3(1)
1 48h " 667(2) 333(1) 333(1) 333(1) 667() O
. - 333(1) 333(1) 66,7(2) 333(1) 33.3(1)
7 dias + 667(2) 667(2) 333(1) 667(2) 667(2) 0%
14 - 333(1) 333(1) 667(2) 333(1) 333(1) .
dias + 66,7(2) 667(2) 333(1) 667(2) 667(2) '
»ah - 100 (3) 100(3) 100(3)  100(3) 100 (3)
+ 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
ash - 100 (3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
2 + 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
. - 66,7(2) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
7 dias + 333(1)  0(0) 0(0) 0 (0) 0 (0) 1.000
14 - 667(2) 100(3) 100(3) 100(3) 100(3) .
dias + 333(1)  0(0) 0(0) 0(0) 0(0) '
»ah - 100 (3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
+ 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
ash - 100 (3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
3 + 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
- dias - 100 (3)  100(3) 100(3)  100(3) 100 (3)
+ 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
14 - 100(3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
dias + 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
> - 100(3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
+ 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
ash - 100(3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
4 4 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
- dias - 100(3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
+ 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
14 - 100(3) 100(3) 100(3) 100(3) 100 (3)
dias + 0 (0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
- 100 (3) 100(3) 100(3) 100(3) 66,7 (2)
24h " 000 0  o0( o) 333(1) 1090
- 100 (3) 100(3) 66,7(2) 100(3) 66,7 (2)
5 48h ' 000 0() 333(1) o0() 333(1) 1990
. - 100 (3) 100(3) 66,7(2) 100(3) 66,7 (2)
7 dias + 0(0) 0(0) 333(1) o0() 333(1) 000
14 - 100(3) 100(3) 333(1) 100B) 667(2) ,,
dias + 0(0) 0(0) 667(2) 0(0)  33.3(1) '
- 100 (3) 66,7(2) 100(3) 100(3) 100 (3)
24h . 0(0) 333(1) o0( o0 o 1090
- 100 (3) 66,7(2) 100(3) 66,7(2) 100 (3)
6 48h ' 0(0) 333(1) o0(0) 333(1) o 99
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100 (3) 66,7(2) 100(3) 66,7(2) 100 (3)

7 dias + 0(0) 333(1) 0(0) 333(1) 0(0) 1.000
14 - 1003) 667(2) 100(3) 667(2) 1003)
dias + 0(0) 333(1) 0(0) 333(1) 0(0) :

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

O teste exato de Fisher mostrou que ndo ha associagdo do crescimento
microbiano e o tipo de identificador nos diferentes tempos de incubagao
independentemente do momento do desafio microbiano.

Quando o crescimento microbiano foi avaliado para cada tipo de marcador ao
longo dos diferentes tempos de incubacéo (24h, 48h, 7 dias, 14 dias), o teste Q de
Cochran mostrou que nido ha diferenga nas distribuicbes de crescimento microbiano

ao longo do tempo para cada identificador (Tabela 2).

Tabela 2: Resultados qualitativos do crescimento microbiano ( - negativo ou +
positivo) nos identificadores (A, B, C, D, E) quando avaliados ao longo do tempo
(24h, 48h, 7 dias, 14 dias), durante os seis desafios. Realizado Teste Q de Cochran
para avaliagao de associagao do crescimento microbiano e o tipo de marcador ao

longo do tempo.

. IDENTIFICADOR
Crescimento

IDENTIFICADOR microbiano % de crescimento microbiano (n)
24h 48h 7 dias 14 dias p

R - 94.4(17) 88.9(16) 833(15) 833(15) .o,
+ 5.6 (1) 11.1(2)  16.7(3) 16.7(3)

5 _ 94.4(17) 889(16) 833(15) 833(15) .o,
+ 5.6 (1) 11.1(2)  16.7(3) 16.7(3)

c - 100 (16) 87.5(14) 87.5(14) 81.3(13) 0.096
4 0 125(2)  12.5(2) 18.8 (3)

b - 100 (18) 88.9 (16)  83.3(15) 83.3(15) 0.066
4 0 11.1(2)  16.7(3) 16.7 (3)

c - 83.3(15) 833(15) 833(15) 833(15) .
+ 16.7(3) 16.7(3)  16.7(3) 16.7(3)

Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

Em relagdo a contagem de unidades formadoras de colbénia para os cabos de

bisturi presente nos momentos supracitados, obteve-se uma média de 8,22 log de
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UFC/ cabo de bisturi em 24h e de 7,6 log de UFC em 48h como resultado da analise
do primeiro desafio microbiano. Contudo, ndo houve diferenga significativa nessa
contagem dentro de cada tempo de incubagdo no primeiro desafio microbiano
(Figura 3A), levando a interrupgdo desta analise. Apesar de n&o haver diferencga
significativa, considerando o crescimento microbiano em 48h, observa-se uma

tendéncia de maior densidade microbiana no grupo E (Figura 3B).

Figura 3: Crescimento microbiano em log de UFC/ cabo de bisturi para os
diferentes identificadores nos tempos de 24 e 48 horas (A), e Distribuicao do
crescimento microbiano em 48h para os diferentes grupos (B) considerando o
primeiro desafio microbiano. Analise estatistica utilizando Teste de Mann Whitney
para comparagao entre os grupos de 24h: p=0.667 e Teste de Kruskal-Wallis para

comparacgao entre os grupos de 48h: p= 0.053.
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Fonte: Elaborado pelo autor (2023).

log UFC / cabo de bisturi
Log UFC/ bisturi em 48h

DISCUSSAO

A esterilizagdo em autoclave, utilizada no presente estudo, € o padrao-ouro
para o processamento de instrumentais cirurgicos em Odontologia, apresentando
penetrabilidade excelente e ciclo de tempo relativamente curto®. Varios sdo os
estudos que relatam contaminagdo microbiana em instrumentais odontolégicos,
principalmente aqueles que apresentam lumens pequenos como os motores de alta

e baixa rotacdo e as brocas cirurgicas'®'"1213,
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Recentemente, tem-se notado um aumento do uso de identificadores de
instrumentais odontolégicos com o intuito de facilitar a identificacdo, separacéao e
montagem das caixas cirtrgicas. O estudo de Samit e Dodson'* (1983) foi o primeiro
a correlacionar esses identificadores como importante facilitador de retengao
microbiana. Os autores identificaram presenca de abscesso por Staphylococcus
epidermidis em 66% dos pacientes submetidos a cirurgia oral em até 13 dias de pos-
operatdrio. Posteriormente, isolaram a mesma bactéria nas fitas de identificacdo dos
instrumentais. Por fim, promoveram a retirada das fitas dos instrumentais e
obtiveram o fim do surto infeccioso.

Bruna, Almeida e Graziano et al.”® (2019) avaliaram a esterilidade de fitas
coloridas e resinas utilizadas como identificadores em instrumentos cirurgicos. Apos
analisar fragmentos dos identificadores, os autores concluiram que a fita albergou
microrganismos nos instrumentais avaliados. Com o intuito de reproduzir a realidade
clinica, o presente estudo optou por avaliar os identificadores no préprio corpo do
instrumental. A escolha do cabo de bisturi ocorreu por este apresentar ranhuras na
superficie que podem facilitar a retencdo de matéria organica e por apresentar
dimensbes compativeis com o lumen dos tubos de ensaio. Os resultados também
apontaram crescimento microbiano nos instrumentais, independentemente do
identificador utilizado, em pelo menos um momento apds os desafios. Ao realizar a
andlise estatistica, percebe-se que n&o houve correlagdo significativa entre a
quantidade de contaminagao e o tipo de identificador de instrumental.

A contaminacdo bacteriana nos diferentes momentos ocorreu com maior
frequéncia apos o primeiro desafio, estando presente em todos os tipos de
identificadores, inclusive nos cabos de bisturi que ndo apresentavam agentes de
identificacdo. Uma hipétese para este achado pode ter sido a falta de padronizagao
da escovagao manual. A partir do momento que houve padronizagéo do tempo de
escovacao em 15 segundos para cada cabo de bisturi, atentando-se para a auséncia
de sujidades, nota-se uma modificacdo significativamente na contaminagéo
microbiana das analises realizadas apdés o 6°, 11°, 16° 21° e 26° desafios. No
entanto, ainda assim, nota-se a ocorréncia de alguns poucos episédios isolados de
contaminagdo nos diversos identificadores de instrumentais. Estes achados

reforcam a importancia da meticulosidade exigida em todos os processamentos e
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interdependéncia que existe entre esterilizagdo e os processos de limpeza e
desinfecgdo dos instrumentais odontoldgicos ™.

Para que o processo de desinfecgdo dos instrumentais seja mais eficiente,
defende-se o uso da cuba ultrassénica, equipamento automatizado de limpeza que
utiliza o principio da cavitagdo, em que ondas de energia acustica sdo propagadas
em solugdo aquosa rompendo os elos que fixam sujidades a superficie do
instrumental. O estudo de Pereira, de Oliveira e Biffi'® (2013) comparou a efetividade
da limpeza de limas endoddnticas usando trés tipos de métodos de desinfeccéo:
gaze com alcool 70%, limpeza com detergente e limpeza em cuba ultrassénica.
Como resultado obteve-se redugado da contagem de detritos em todos os grupos que
utilizaram os 3 métodos de limpeza, porém somente em 2 amostras do grupo em
que foi feita a lavagem na cuba ultrassdnica que se observou remogao completa dos
detritos. No presente estudo, a cuba ultrassénica foi usada para a desinfecgéo, junto
com a lavagem com detergente neutro, associando assim processos mecanicos e
quimicos almejando uma maior eficacia no processo de remocdo dos
microrganismos.

Nao menos importante do que as etapas que precedem a esterilizagado sao as
etapas que ocorrem apos o processo de esterilizagdo. No presente estudo, foi
adotado um periodo de dois dias para inicio da analise microbiolégica, com o
objetivo de minimizar as chances de contaminagdo das embalagens estéreis. Esse
tempo é bem inferior ao preconizado pelo Departamento de Saude do Reino Unido
que atesta 60 dias de validade da esterilizagédo, e também ao relatado pelo estudo
de Barker et al."” (2011) que defende uma validade de 124 dias.

Bortolato et al.’® (2008) avaliaram a funcionalidade do uso das fitas de
marcagao no processo de montagem de caixas cirurgicas, comparando amostras de
caixas cirurgicas que usavam as fitas como método de identificagdo com amostras
que nao possuiam identificador, obtendo diminuicdo no tempo de preparo das caixas
do primeiro grupo. Contudo, deve-se lembrar que o uso dos identificadores pode
estar associado a possibilidade de desprendimento do material durante o ato
Cirurgico.19 Sendo assim, deve-se ressaltar que qualquer item esquecido na ferida
cirurgica pode causar danos ao paciente e ao profissional, ja que este ato é
classificado como um erro passivel de prevencdo®’. Deste modo, para evitar tais

acidentes, sugere-se que haja o estabelecimento de prazos de validade dos
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identificadores por parte dos fabricantes, assim como proceder com a retirada de
identificadores que estejam com defeito ou que estejam descolando durante o

preparo dos instrumentais.

CONCLUSAO
O uso de diferentes identificadores de instrumental odontolégico nédo esta
associado ao aumento da contaminagdo microbiana, desde que sejam respeitadas

as normas de limpeza e esterilizagdo destes materiais.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

O uso de diferentes identificadores de instrumental odontologico ndo esta
associado ao aumento da contaminagdo microbiana, desde que sejam respeitadas
as normas de limpeza e esterilizagdo destes materiais. No presente artigo, a
padronizagao das etapas supracitadas foi de suma importancia para os resultados,
sendo necessarios novos estudos para verificar a contaminagao associada ao uso
dos identificadores quando as normas de limpeza e desinfec¢gao n&o sao seguidas
corretamente, ja que, por exemplo, 0 uso da cuba ultrassénica nao é uma realidade

para a maioria dos alunos de graduagao em Odontologia.
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ANEXO A- Diretrizes aos autores do periédico SOBECC

Diretrizes para Autores

1 Processo de submissao de originais:

Antes de submeter um trabalho original para a Rev. SOBECC, por favor, leia
atentamente estas instrucbes e fagca a verificacdo dos itens utilizando o
Checklist para os autores, disponibilizado no final desta pagina. Além disso, é
obrigacdo dos autores fazer uma leitura detalhada das politicas editoriais da
revista antes da submissao, visto que contém informag¢des essenciais sobre o

processo editorial e questdes de ética em publicagdes cientificas.

A submissido sera realizada exclusivamente online, no Sistema Eletrbnico de
Editoracdo de Revistas (SEER). As submissdes devem vir acompanhadas dos

seguintes documentos suplementares no ato da submissao pelo SEER:

1.1 Declaracdo de Responsabilidade, Contribuicdo dos Autores e Conflito de
Interesse

1.2 Documento de aprovacdo do Comité de Etica em atendimento & Resolugdo
466/2012, do Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre pesquisas envolvendo
seres humanos, quando couber

1.3 Autorizagdo para a reproducao de fotos, quando couber

Em quaisquer submissdes, os autores deverdo observar o numero de tabelas,
quadros, figuras, fotos e anexos que ndao devem exceder a 5 (cinco) no total.
Todavia, como a versao eletrbnica permite recursos hipermidia, o uso de audios,

videos e tabelas dindmicas sdo bem vindos para serem publicados neste formato.

Fotos originais podem ser encaminhadas para publicagdo, no entanto a reprodugao
do material publicado na Rev. SOBECC ¢é permitida somente mediante autorizacao

da entidade ou proprietario, com a devida citacao da fonte.

Os originais recebidos serao analisados pelo Editor Cientifico, Editores Associados,
Corpo Editorial e consultores ad hoc no sistema double-blind review. Tais atores do
processo editorial s&do responsaveis pelo julgamento dos artigos e sua eventual
aceitagao ou rejeicao, levando em consideragao o escopo e politica editorial, além

do conteudo técnico e metodologico. O processo editorial esta detalhado na pagina
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sobre o processo de avaliagdo pelos pares de leitura obrigatéria a todos os

potenciais autores.

2 Apresentacdo dos originais:

A apresentacdo deve obedecer a ordem abaixo especificada. E necessario que os
trabalhos sejam anexados em arquivo Word, digitados em portugués, inglés ou
espanhol, respeitando a ortografia oficial, com fonte em letra Arial, tamanho 12,
espacamento 1,5 cm entre linhas, margens de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e
inferior), atentando para o numero limite de palavras de acordo com a classificagdo
da submissao: artigo original (até 4.500 palavras); artigo de revisdo — integrativa ou
sistematica (até 4.500 palavras); relato de experiéncia: até 2.000 palavras). A

contagem de palavras inclui referéncias, tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos.

2.1 Orientagdes sobre preenchimento de alguns campos do formulario de

submissao:

2.1.1 Titulo do artigo — Em portugués, sem abreviaturas ou siglas (maximo quatorze

palavras);

2.1.2 Nome(s) completo(s) e sem abreviatura dos autores, cadastrados na ordem em

que deverao aparecer na publicagao;

2.1.3 Assinalar nome e enderego completo de um dos autores para recebimento de

correspondéncia, incluindo telefones comercial, residencial e e-mail.

2.1.4 Identificagbes completas dos autores, separadas por virgula, na seguinte
ordem: profissdo, titulagdo académica mais recente, local de atuacéo
profissional/instituicdo a qual pertence (sem utilizar siglas ou abreviagdes), cidade,
estado, pais. Devem constar os e-mails de todos os autores, para publicacdo. E
desejavel que os autores coloquem sua identificagdo ORCID, bem como a URL do

seu Curriculum Lattes.

2.1.5 Conflitos de interesse: é obrigatério que os autores informem qualquer
potencial conflito de interesse, incluindo interesses politicos e ou financeiros
(relacionados a patentes ou propriedade, provisdo de materiais e/ou insumos,
equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes, financiamento a congresso ou

afins); prestigio académico, poder institucional, reconhecimento entre os pares e na
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sociedade, estudos e pesquisas sobre as proprias disciplinas e instituicdes). Nao
havendo, devem redigir uma sentencga dizendo nao haver conflitos de interesse, no

campo proprio para isso, no formulario de submisséo.

2.1.6 Trabalhos que tiveram financiamento por agéncia de fomento: devem
identifica-la pelo nome completo (sem utilizar siglas ou abrevia¢des), bem como o

numero do processo, no campo especifico do formulario de submissao.

2.1.7 Classificagdo do original: selecionar a Sec¢ao correta para a submisséo, ou

seja, original, reviséo (integrativa ou sistematica) ou relato de experiéncia

2.2 Arquivo do original a ser submetido: ndo deve conter o(s) nome(s) do(s)

autor(es)

2.2.1 Resumo — somente em portugués, contendo, no maximo, 180 palavras. O
Resumo deve ser estruturado, ou seja, dividido em: Objetivo(s), Método, Resultados

e Conclusao;

2.2.2 Palavras-chave (Keywords; Palabras clave): de trés a cinco palavras-chave, na
seguinte ordem: portugués, inglés e espanhol e elaboradas segundo os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da BIREME (Centro Latino Americano e do Caribe de
Informacdo em Ciéncias da Saude). Se forem compostas, somente a primeira
palavra deve estar em caixa alta e devem ser separadas uma das outras por ponto.

Utilizar de trés a cinco palavras-chave.

2.2.3 Original: produzido conforme as caracteristicas individuais de cada trabalho, ou
seja, artigos originais, relatos de experiéncia e revisbes de literatura, porém
estruturados e em paragrafos distintos com: Introdugdo, Objetivo(s), Método,
Resultados, Discussao, Conclusao e/ou Consideracdes finais e Referéncias. Atentar

para o numero de palavras e referéncias de acordo com a classificagao do artigo.

3 Cuidados para a preparacao do original

3.1 Introdugdo: breve, com definicdo do problema destacando a relevancia do
estudo e as lacunas do conhecimento
3.2 Objetivo: indica aquilo que se pretende alcancar na pesquisa. Claro e direto.
3.3 Método: método de pesquisa utilizado, populacao, critérios de inclusdo e fonte

de dados. De acordo com a classificagdo do original € necessario informar que a
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pesquisa foi realizada de acordo com os preceitos éticos e citar o numero de
aprovacao em Comité de Etica em Pesquisa.
3.4 Resultados: descrigao clara e objetiva dos dados relevantes, sem interpretagdes
ou comentarios. Podem ser utilizadas tabelas, quadros e figuras, todavia com a
devida indicacao no texto.
3.5 Discusséao: deve limitar-se aos dados obtidos e aos resultados alcangados, com
énfase nas novas descobertas proporcionadas pelo estudo e discutindo
concordancias e divergéncias do estudo. Destacar as limitagbes do estudo
3.6 Conclusao: deve responder aos objetivos ou hipéteses do estudo, sedimentada
nos resultados e discussdo, coerente com o titulo e o0 método utilizado e com os
objetivos propostos.
3.7 Referéncias: devem ser construidas de acordo com as normas de Vancouver,
elaboradas pelo International Committee of Medical Journal Editors - Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE), sendo baseadas no padrao
ANSI, adaptado pela US National Library of Medicine. As Referéncias devem
ser indicadas numericamente na sequéncia em que aparecem no texto, no qual
precisam ser identificadas por numeros arabicos sobrescritos, sem parénteses. Se
forem sequenciais, devem ser separadas por hifen; se forem aleatérias, a separagéao
deve ser feita por virgulas. A exatiddo das referéncias € de responsabilidade dos
autores. As referéncias devem ser primarias e pelo menos 50% delas atualizadas
com menos de 5 (cinco) anos. Todas as referéncias deverao indicar a URL ou DOI

para acesso ao texto completo, caso esteja disponivel na web.

4 Declaracdo de Responsabilidade, Contribuicdo dos Autores e Conflito de Interesse

Clique aqui para baixar o modelo de declaragao. Essa declaragcdo deve conter a
assinatura de todos os autores e deve ser enviada no processo de submissao do

artigo.

5 Check list para os autores

Antes de proceder o upload do original no sistema, é necessario o atendimento as
normas da revista. Para simplificar a conferéncia, apresentamos o checklist a seguir,

objetivando agilizar o processo editorial.
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Recomendamos que todos os dados dos autores e do original a ser submetido, bem
como os documentos suplementares (aprovacéo do Comité de Etica, Declaracdo de
responsabilidade, autorizagao para reprodugao de fotos etc.) estejam em maos para

sua conferéncia.

Itens:

1 Documentos suplementares para submissao
1.1 Documentos de aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa

1.2 Declaracao de Responsabilidade, Contribuicdo dos Autores e Conflito

de Interesse, preenchida e com a assinatura de todos os autores

1.3 Autorizagao para a reproducéao de fotos

2 Metadados da submissao

2.1 Titulo em portugués, sem abreviatura ou siglas — maximo 14 palavras
2.2 Nomes completos dos autores, alinhados a margem esquerda do texto

2.3 Identificagdo do autor correspondente com enderego completo,

telefone e email

2.4 Identificacdo de todos os autores: profissao, titulacdo académica mais
recente e local de atuagéo profissional/instituicdo (sem abreviagdes ou
siglas), cidade, estado, pais e e-mails

2.4.1 Desejavel — ORCID e URL Curriculum Lattes

2.4 .2 |ldentificagdo da agéncia de fomento

2.4.3 Classificagdo do manuscrito: original, revisédo (integrativa ou

sistematica) ou relato de experiéncia
3 Pagina do Artigo

3.1Resumo
3.1.1 Resumo portugués apenas
3.1.2 Espaco simples - no maximo, 180 palavras

3.1.4 Estruturado: Obijetivo(s), Método, Resultados e Conclusao

3.2 Palavras-chave
3.2.1 Palavras-chave: portugués, inglés e espanhol

3.2.2 Palavras-chave — 3 a 5 consultadas no DeCS
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3.3 Manuscrito

3.3.1 Fonte em letra Arial, tamanho 12, espacamento 1,5 cm entre linhas,
margens de 2,5 cm (direita, esquerda, superior e inferior)

3.3.2 Numero de palavras conforme a classificagao do original: artigo
original (até 4.500 palavras); artigo de revisao — integrativa ou sistematica
(até 4.500 palavras) e relato de experiéncia: até 2.000 palavras), incluindo
o texto, tabelas, quadros, anexos, figuras e referéncias

3.3.3 Pesquisa quantitativa - com: Introdugao, Objetivo(s), Método,
Resultados, Discussdo, Conclusdo e Referéncias

3.3.4 Pesquisa qualitativa — com: Introdugéo, Objetivo(s), Método,
Resultados, Discusséo, Consideracoes Finais e Referéncias

3.3.5 Introdugéao: breve, com definicdo do problema destacando a
relevancia do estudo e as lacunas do conhecimento

3.3.6 Objetivo: Indica claramente aquilo que se pretende alcangar na
pesquisa. Utiliza verbos no infinitivo

3.3.7 Método - Pesquisa quantitativa: apresenta desenho, local do estudo,
periodo, populagdo ou amostra (critérios de inclusdo e exclusao; analise
dos resultados e estatistica, aspectos éticos (numero de aprovagao ética
quando aplicavel)

3.3.8 Método - Pesquisa qualitativa: apresenta referencial tedrico-
metodologico; tipo de estudo; categoria e subcategorias de analise;
procedimentos metodoldgicos (hipoteses, cenario do estudo, fonte de
dados, coleta e organizacdo, analise) e aspectos éticos (numero de
aprovacgao ética quando aplicavel)

3.3.9 Reviséao integrativa: apresenta as 6 (seis) etapas:

3.3.9.1 Identificacdo do tema e selecao da hipotese ou questdo de
pesquisa

para a elaboragao da revisao integrativa;

3.3.9.2 Estabelecimento de critérios para inclusao e exclusao de estudos/
amostragem ou busca na literatura;

3.3.9.3 Definigao das informagdes a serem extraidas dos estudos
selecionados/ categorizagcao dos estudos;

3.3.9.4 Avaliagao dos estudos incluidos na revisao integrativa;




42

3.3.9.5 Interpretacao dos resultados;

3.3.9.6 Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento

3.3.10 Revisao Sistematica: apresenta as etapas de:

3.3.10.1 Defini¢ao do seu propésito;

3.3.10.2 Formulagao da pergunta;

3.3.10.3 Busca na literatura (Definicdo de critérios para selecionar os
estudos: poder da evidéncia dos estudos; Execucéo da busca da literatura)
3.3.10.4 Avaliacao dos dados

3.3.10.5 Analise e sintese de dados

3.3.10.6 Apresentacgao dos resultados

3.3.10.7 Os quadros sin6ticos devem conter: referéncia do artigo
selecionado, ano de publicagao, delineamento e numero de pacientes,
intervencgdes, desfechos e indicador de qualidade do estudo

3.3.11 Resultados:

3.3.11.1 Descrigao clara e objetiva dos dados relevantes, sem
interpretacdes ou comentarios

3.3.11.2 Tabelas, Quadros, Figuras e Anexos: numeradas na sequéncia de
apresentacao do texto

3.3.11.3 Tabelas: em conformidade com as normas do IBGE

3.3.11.4 Figuras: O titulo se apresenta abaixo dela

3.3.11.5 Fotos: Tem a autorizagao da entidade e a devida citacdo da fonte
3.3.11.6 Tabelas, quadros, figuras, fotos e anexos — totalizam no maximo 5
(cinco)

3.3.12 Discusséo:

3.3.12.1 Esta em item separado dos Resultados;

3.3.12.2 Dialoga com a literatura nacional e internacional;

3.3.12.3 Apresenta as limitagdes do estudo,

3.3.12.4 Descreve as contribui¢cdes para a area da enfermagem e saude
3.3.13 Conclusao ou consideracdes finais:

Deve responder aos objetivos ou hipoteses do estudo, sedimentada nos
resultados e discussdo, coerente com o titulo e o método utilizado e com
0s objetivos propostos

3.3.14 Referéncias:
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3.3.14.1 Formato — estilo Vancouver

3.3.14.2 Para artigos disponibilizados em portugués e inglés, deve ser
citada a versao em inglés, com a paginagao correspondente

3.3.14.3 Evitar: capitulos de livros, livros, dissertagdes e teses, a ndo ser
que tragam o referencial teérico

3.3.14.4 Observar que ao menos 50% das citagdes, deve ter menos de
cinco anos de publicacao

3.3.14.5 Utilizar as citagdes primarias quando se refere a legislagoes,
diretrizes, autores consagrados

3.3.14.6 Traz publicagdes de revistas nacionais e internacionais

3.3.14.7 As referéncias estao indicadas numericamente na sequéncia em
que aparecem no texto, no qual precisam ser identificadas por niumeros
arabicos sobrescritos, sem parénteses e antes do ponto do paragrafo
3.3.14.8 As referéncias sequenciais, devem ser separadas por hifen; se

forem aleatorias, a separagéo deve ser feita por virgulas
4 Geral

4.1 Retirar das propriedades do documento eletronico a identificagao de

autoria para que nao haja identificacao pelos avaliadores

Artigos Originais

Investigagbes resultantes de pesquisas que apresentem resultados

inéditos,

desenvolvidos com metodologia cientifica e com resultados e discussdo que

contribuam para a ciéncia da enfermagem e da saude. O texto ndo deve exceder

4.500 palavras e 20 referéncias.

Artigos de Revisao

Analises abrangentes da literatura, compilando conhecimentos disponiveis sobre

determinado tema de interesse para o desenvolvimento da Enfermagem. Devem ser

baseados em bibliografia pertinente, atualizada, critica e sistematica, enfatizando a

delimitagcdo do tema e as conclusdées. Também devem ser redigidos segundo

metodologia cientifica, sendo que a estrutura e as especificagbes gerais sdo as

mesmas que as dos artigos originais e dos relatos de experiéncia.
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Revisao integrativa — trata-se de um método de pesquisa que apresenta o resumo
de estudos publicados gerando conclusdes sobre um tema especifico, seguindo seis
etapas pré-estabelecidas, a saber: Identificagdo do tema e selegdo da hipotese ou
questao de pesquisa para a elaboragédo da revisdo integrativa; Estabelecimento de
critérios para inclusao e exclusdo de estudos/ amostragem ou busca na literatura;
Definicdo das informacdées a serem extraidas dos estudos selecionados/
categorizagao dos estudos; Avaliagdo dos estudos incluidos na revisao integrativa;
Interpretagdo dos resultados; Apresentacao da revisdo/sintese do conhecimento O

texto ndo deve exceder 4.500 palavras e sem limite de referéncias.

Revisao sistematica: método de pesquisa que visa a sintese rigorosa dos estudos
originais, de varias metodologias com o objetivo de responder a uma questao
especifica considerada relevante para a pratica profissional e para o conhecimento
teérico da area. Descrevem os passos para a busca dos estudos de forma
detalhada, os critérios utilizados na selegcdo das publicacbes elencadas e os
procedimentos utilizados para a sintese dos resultados dos estudos revisados,
incluindo ou ndo metanalises, ou metassinteses. O texto ndo devera exceder 4.500

palavras e sem limite de referéncias.
Relatos de Experiéncia

Descri¢cdes analiticas acerca da assisténcia de Enfermagem, utilizando o método de
estudo de caso, abordando temas de interesse a atuacao de enfermeiros no periodo
peri-operatério, no controle de infeccdo e no processamento de materiais
relacionados a assisténcia a saude, contendo analise de implicagdes conceituais ou
descrigdo de procedimentos, apresentando estratégias de intervencédo e evidéncia
metodoldgica apropriada de avaliagdo da eficacia. A estrutura e as especificagdes
gerais sdo as mesmas que as dos artigos originais. O texto ndo devera exceder

2.000 palavras e no maximo 20 referéncias.
Declaragao de Direito Autoral

Ao publicar na Revista SOBECC, os autores retém os direitos autorais de seu artigo
e concordam em licenciar seu trabalho usando uma Licenga Publica
Internacional Creative Commons Atribuicdo (CC BY 4.0), aceitando assim os termos

e condigdes desta licenga. A licenga CC BY 4.0 permite que outros distribuam,
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remixem, adaptem e criem a partir do artigo publicado, mesmo para fins comerciais,

desde que atribuam o devido crédito aos criadores do trabalho (autores do artigo).

Os autores concedem a Revista SOBECC o direito de primeira publicagdo, de se
identificar como publicadora original do trabalho e concedem a revista uma licencga
de direitos ndo exclusivos para utilizar o trabalho das seguintes formas: (1) vender
elou distribuir o trabalho em copias impressas e/ou em formato eletronico; (2)
distribuir partes e/ou o trabalho como um todo com o objetivo de promover a revista
por meio da internet e outras midias digitais e impressas; (3) gravar e reproduzir o

trabalho em qualquer formato, incluindo midia digital.

Com esta licenga, os autores podem assumir contratos adicionais separadamente
para distribuicdo ndo-exclusiva da versao do trabalho publicada nesta revista (por
exemplo, publicar em repositério institucional ou como capitulo de livro), com
reconhecimento de autoria e publicacdo inicial na Revista SOBECC. Os autores sao
estimulados a publicar e distribuir seu trabalho online apds a publicagao na Revista

SOBECC, visto que isso pode aumentar a visibilidade e o impacto do trabalho.

Em consonéncia com as politicas da revista, a cada artigo publicado sera atribuida
uma licenga CC BY 4.0, a qual estara visivel na pagina de resumo e no PDF do

artigo com o respectivo link para os termos da licenga.



