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RESUMO

OBJETIVO: Os autores pretendem apresentar um metodo simples
e seguro, para desinfeccdo de dtica laparoscdpica, que ndo causa
dano ao instrumental. Neste estudo, descrevem o emprego do
Etanol a 70%, na desinfeccao das dticas de videolaparoscopia,
avaliando sua eficacia. MATERIAIS E METODOS: No periodo
de Dezembro de 1999 a Julho de 2003, foram realizadas 211
colecistectomias videolaparoscopicas. Foi empregado para a
desinfeccdo de dtica laparoscopica, nestas cirurgias, © Etanol
70%. Na primeira fase do estudo, o cabecote da dtica foi infundido
em meio de cultura BHI (brain heart infusion). Na segunda fase,
apds trés minutos de limpeza mecanica com Etanol 70%, o
cabecote da dtica foi novamente mergulhado em meio de cultura
BHI, onde foi mantido a 37°C por 72 horas. Como fase final de
avaliacdo (terceira fase): realizada avaliacdo clinica pds-operatéria
das portas laparoscopicas dos casos operados. RESULTADOS:
As amostras obtidas antes da desinfeccao revelaram crescimento
bacteriano e fungico. Em contraste com este achado, nenhum
crescimento bacteriano ou fungico foi encontrado nas amostras
obtidas apds desinfeccdo com Etanol 70%. Da mesma forma,
nenhuma infeccao foi observada nos sitios de puncao
laparoscopica. CONCLUSOES: Os autores concluem que o
Etanol 70% pode ser empregado de forma simples e segura na
desinfeccao das oticas laparoscopicas.
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om a aceitagdo da videolaparoscopia como

via de acesso de escolha para intmeros

procedimentos cirdrgicos, estimulou-se o
estudo de mecanismos que possibilitem a redugao
do desgaste do equipamento, visando também
reduzir a morosidade no preparo do mesmo. Embora
a utilizagao de dispositivos reciclaveis convencionais
seja bem aceita, isto ainda representa um alto custo
para o paciente e a instituigao.

A literatura é extensa em relacdo aos
processos de descontaminagdo do material
laparoscépico. Existe polémica, principalmente,
quanto ao uso de desinfetantes quimicos e liquidos,
em substituigdo a esterilizagao de instrumentos
termo-sensiveis. Sdo caracteristicas de um
desinfectante ideal:

- amplo espectro;

.+ agdo rapida;

- nao ser afetado por fatores ambientais

(ex: luz);

+ deve ser ativo na presenga de matéria
organica;

« ser compativel com sabdes, detergentes
e outros produtos quimicos;

. atéxico (ndo deve ser irritante para o
usudrio);

. compativel com diversos tipos de
materiais (ndo corrosivo em superficies
metélicas e nao deve causar deterioragao
de borrachas, plasticos e outros
materiais);

. efeito residual na superficie ;
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+ facil manuseio;

« inodoro ou de odor agradavel;

« econdmico;

« solGvel em 4gua;

« estdvel em concentragado original ou
diluido;

« nao poluente

Na desinfeccao do instrumental de
videolaparoscopia, entre cirurgias consecutivas,
utilizam-se métodos capazes de resultar em uma
desinfecgdao de alto nivel. Este processo é eficaz
quando da limpeza do material, adequagao do tempo
de exposicdo e auséncia de infecgdo quando da
utilizagdo anterior do aparelho. O Gluteraldeido a
2% é hoje o agente mais usado para este fim.

OBJETIVOS

E nosso objetivo demonstrar a seguranca na
utilizagao do etanol a 70% para desinfecgao da ética
utilizada na videolaparoscopia. Trata-se de
procedimento rapido, seguro e com menor exposigao
do instrumental ao desinfectante quimico,
resultando em maior longevidade do material.

MATERIAL E METODOS

A desinfecgao de todo equipamento de
videolaparoscopia, exceto a 6tica, foi realizada, como
de rotina, utilizando-se o Gluteraldeido a 2%.

Inicialmente, a Stica foi infundida no meio
de cultura BHI (Brain Heart Infusion com
concentragao de 7,4%) o qual foi encaminhado para
o laboratério de bacteriologia. Seguiu-se com a
desinfecgao da dtica utilizando-se o etanol a 70%,
com auxilio de uma compressa embebida nesse
desinfetante quimico. O processo consistia em uma
limpeza mecénica por friccado com trés minutos de
duragao, seguida de enxagiie com agua destilada
estéril, visando a retirada de todo o desinfetante.
A 6tica foi, entdo, novamente infundida em meio
de cultura com o material sendo encaminhado ao
laboratério de bacteriologia. Procedeu-se com o
enxagiie da dtica para remogao do meio de cultura.

Foram excluidos do trabalho os pacientes
portadores de colecistite aguda, diagnosticada pela

histéria clinica e laboratorial, ou pelo exame
histopatolégico.

O procedimento operatério seguiu-se
conforme rotina do servigo, fazendo-se uso de
Cefalotina (2 gr) profilaticamente.

Os meios de cultura enviados para o
laboratério de bacteriologia forma incubados a uma
temperatura de 36 °C (trinta e seis graus Celsius)
durante 72 (setenta e duas) horas, na estufa de
cultura Modelo 002 CB®, fabricada pela Fanem
Ltda.

No pés-operatério, foram monitoradas:
curva térmica, leucometria e alteragdes clinicas que
pudessem indicar a presenga de quadro infeccioso
localizado ou sistémico.

RESULTADOS

As culturas realizadas antes das
desinfeccoes das Sticas apresentaram crescimento
intenso, incluindo-se fungos. Nas culturas realizadas
apds a desinfecgao das dticas nao houve crescimento
bacteriano ou flngico em nenhuma das amostras
colhidas.

Todos os pacientes evoluiram no pds-
operatdrio sem quadro clinico de infecgao nos sitios
de pungdo ou em cavidade abdominal. A avaliagao
da curva térmica e a propedéutica bioquimica

confirmaram a evolugdo benigna dos pacientes.
DISCUSSAO

A video-cirurgia é hoje uma via de acesso
consagrada e utilizada em todos os recantos do
mundo. Representa a via de acesso de eleicao
para colecistectomia e corregao cirtrgica da
hérnia hiatal.

A habilitagao de cirurgides, enfatizando
o dominio no manuseio do instrumental
laparoscépico associado ao conhecimento da
técnica operatdria, tem sido destacada em todas
as escolas formadoras de cirurgia geral.

A pesquisa em recursos tecnolégicos
avangados, com intuito de proporcionar maior
conforto e seguranga para o médico e paciente,
tem sido preocupagao de instituicdes que
respondem pelo suporte técnico ao médico.
Sabidamente, um dos fatores responsaveis pela
menor sobrevida da &tica utilizada em
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videolaparoscopia é a infusdo prolongada em
material para desinfecgao.

Como a d&tica caracteriza-se por
apresentar superficie lisa sem ranhuras ou
superficie irregular que acumule ou dificulte a
acao do desinfetante, a fricgdo com &lcool 70%
representa método passivel de realizagao.

Sao caracteristicas do 4lcool como um
desinfectante de alto grau:

Agao - ruptura da membrana celular e
rapida desnaturagdo das proteinas com
subseqiiente

metabolismo e divisdo celular.

interferéncia no

Espectro de agao - rapido e amplo
espectro de agado contra bactérias
vegetativas, virus e fungos, mas nao é
esporicida.

Apresentagao mais freqiiente - alcool
etilico e 4lcool isopropilico.
Concentragao - entre 60 e 90%, sendo
que abaixo de 50% sua atividade diminui
bastante.

Compatibilidade com materiais - mais
indicado para superficies externas dos
materiais e superficies de vidro. Embora
utilizado como secante em instrumentos
4ticos, pode danificar o cimento das
lentes. Resseca pléasticos e borrachas
quando utilizado repetidas vezes ao
longo do tempo.

Caracteristicas da agdo - como evapora
rapidamente sua agdo é limitada,
havendo necessidade de submersao de
objetos para uma agao mais ampla.

Com a utilizagdo do &lcool como
desinfectante, consegue-se o objetivo com exposi-
gdo minima ao material de desinfecgdo, determi-
nando maior sobrevida do material.

Em nosso servigo de cirurgia possuimos duas
caixas de pingas laparoscépicas que nos permitem
efetuar operacoes em seqiiéncia utilizando-se ape-
nas uma 6tica. Enquanto realizamos um procedimen-
to operatdrio a segunda caixa de pingas é submeti-
da a desinfeccao (gluteraldeido 2%) sendo utiliza-
da imediatamente apds o procedimento operatdrio
com a mesma Otica empregada previamente, porem
desinfectada com éalcool 70%.

CONCLUSOES

O estudo demonstrou tratar-se de proce-
dimento facil, rdpido e eficaz na desinfeccao de
alto grau da 6tica utilizada na laparoscopia. Re-
presenta procedimento seguro capaz de proporci-
onar conforto & equipe cirdrgica e, teoricamen-
te, sobrevida da ética.

ABSTRACT

OBJECTIVE: The authors intend to present a simple, safe and
instrument-protecting method of disinfection. In this paper they
describe the use of 70% ethanol on the disinfection of the
laparoscope (telescope) by using Ethanol 70%. MATERIALS AND
METHODS: The authors performed, between December of 1999
and July Of 2003, 211 videolaparoscopic cholecistectomies. As a
first step, the optic device top was plunged on a BHI culture media.
After 3 minutes of mechanical cleaning with 70% ethanol, the
laparoscope top was plunged again on a BHI (brain heart infusion)
stein, witchwas keep at 37 Cfor 72 hours. Clinical evaluation of port
sites where performed in all 211 cases. RESULTS: The samples
obtained before the disinfection showed bacterial an even fungal
growing. In contrast, no bacterial or fungal growing was found on
the samples obtained after the 70% ethanol disinfection. Also, no
infection was observed on the punctures sites. CONCLUSION:
The authors conclude that Ethanol 70% is a simple, safe and
instrument- protecting method, on the laparoscope disinfection.

Key words: DISINFECTANTS; DISINFECTION/methods/utilization;
LAPAROSCOPY/instrumentation; VIDEO-ASSISTED SURGERY.
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