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1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o uso da radiagdo ultravioleta tipo C (UV-C) tem se
destacado no combate a microrganismos multirresistentes em ambientes
hospitalares e ambulatoriais. A radiacdo UV-C, caracterizada pela emissao de luz
nao visivel com alta energia de penetracdo, entre comprimentos de onda de 100 a
280 nm, age inativando microrganismos ao causar danos ao material genético e
estruturas biolégicas de bactérias, fungos e virus.

Infeccdes hospitalares (HCAIs) sé@o responsaveis por cerca de 7% de todas
as infeccoes em paises desenvolvidos e 10% em paises em desenvolvimento,
afetando aproximadamente 15% dos pacientes hospitalizados. Estas infec¢des
estdo associadas a um aumento do tempo de internacdo, incapacidades
significativas e uma carga econdmica expressiva. Esses microrganismos podem
sobreviver por longos periodos no ambiente hospitalar, o que torna a desinfeccao
ambiental uma parte crucial dos programas de prevencéao de infeccdes (Sun et al.,
2023).

A eficiéncia da desinfec¢ao por UV-C depende de varios parametros, como
as caracteristicas da fonte emissora, distancia da superficie a ser irradiada e a
presenca de zonas de sombra. Esses fatores precisam ser cuidadosamente
avaliados e otimizados para garantir a eficacia da irradiacdo. Neste contexto, o
presente estudo teve como objetivo caracterizar o espectro de emissao e a
intensidade de emissdo UV-C de um equipamento desenvolvido para aplicacéo
complementar (tecnologia no-touch) em ambientes de salde e avaliar sua eficicia
na reducédo de bactérias multirresistentes em um consultorio odontologico.

2. METODOLOGIA

2.1 Especificagcbes Técnicas do Equipamento de Desinfeccao: O sistema de
desinfeccao utilizado foi composto por lampadas germicidas UV-C, modelo SCT T8
30GER, com poténcia nominal de 30 W por lampada desenvolvido para uso em
ambientes de saude.

2.2 Determinacdo do Espectro de Emisséo: A caracterizacdo do espectro de
emissao da torre com quatro lampadas UV-C foi realizada com um espectrometro
UV/Vis Flex+ (Sarspec). A medigéo foi feita a 25 cm de distancia da fonte, utilizando
uma fibra 6ptica de 200 micrdmetros de diametro, com foco na faixa UV-C (200-
280 nm), responsavel pela acdo germicida. Os principais parametros de
caracterizacao foram obtidos com base na ISO 15727:2020.
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2.3 Estudo da Relacdo Dose-Distancia e tempo: A relagdo entre a dose de
radiacdo UV-C e a distancia foi determinada com um espectrorradibmetro Lisun
(LMS-6000UV), com medicdes realizadas a 25 cm, 50 cm, 75 cm, 100 cm e 200
cm, mantendo 1 minuto de exposicao para cada distancia.

2.4 Selecdo das Superficies Avaliadas: Foram avaliadas sete superficies
comumente encontradas em consultérios odontolégicos, variando entre materiais
porosos e nao porosos; Ponto 1: Mesa do canto (laminado de madeira) ;Ponto 2:
Prateleira superior (aco inoxidavel); Ponto 3: Prateleira inferior (aco inoxidavel);
Ponto 4: Mesa auxiliar (a¢o inoxidavel); Ponto 5: Assento da cadeira odontolégica
(vinil); Ponto 6: Braco da cadeira odontoldgica (vinil); Ponto 7: Mesa do fundo
(laminado de madeira).

2.5 Coleta das Amostras e Cultivo de Microrganismos: Coleta das Amostras e
Cultivo de Microrganismos:A coleta bacteriana foi realizada antes e depois da
exposicao a radiacdo UV-C. Swabs estéreis foram usados para coletar amostras
que foram inoculadas em Agar Manitol (MSA), especifico para identificar
Staphylococcus aureus. As amostras foram incubadas a 37°C por 48 horas e as
unidades formadoras de colbnias (UFCs) foram comparadas antes e apos a
irradiacdo para avaliar a eficacia da desinfeccao.

2.6  Distribuicdo dos Dosimetros e Monitoramento da Radiac@o: Os dosimetros
foram distribuidos nos mesmos sete pontos de coleta de amostras, além de pontos
adicionais ao longo do ambiente, como paredes e teto. Isso permitiu monitorar a
uniformidade e a precisédo da radiacdo UV-C em todo o consultério odontoldgico,
avaliando a dose de radiacao que chega em cada local do consultério.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos nos testes com radiacdo UV-C indicam que a eficacia
germicida se concentra predominantemente no comprimento de onda de 254 nm,
conforme identificado pelo software Light Scan. Este valor, que representa o pico
de maior amplitude, € amplamente reconhecido na literatura como o mais eficiente
para a inativagdo de microrganismos (Figura 1). Em contrapartida, outros
comprimentos de onda, situados na faixa UV-B, apresentaram acédo germicida
praticamente nula. Adicionalmente, foram detectadas emissdes no espectro de luz
visivel, as quais ndo possuem relevancia significativa em termos de atividade
germicida.

No teste que avaliou a dose de radiacdo UV-C em funcdo da distancia,
observou-se uma reducao exponencial ha dose a medida que a distancia da fonte
de luz aumentava, comportamento previsto pela Lei do Inverso do Quadrado da
Distancia (Figura 2). A uma distancia de 20 cm da fonte, a dose registrada foi de
70 mJ/cmz, diminuindo drasticamente para menos de 10 mJ/cm2 a 200 cm, o que
ressalta a importancia da proximidade da fonte para garantir a eficacia germicida.
Ademais, 0 tempo necessario para uma desinfeccdo eficaz aumentou
exponencialmente com a distancia, passando de 43 segundos a 20 cm para mais
de 41 minutos a 200 cm.
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Figura 1- Pico dos comprimentos de onda Figura 2 -Dose x distancia e o tempo

predominantes emitidos pelas lampadas UV-C necessario para chegar a dose de 50 mJ/cm?

da torre de desinfeccéo. (dose identificada como letal para bactérias
multirresistentes patogénicas).

Nos testes que simulam um ambiente clinico, a radiacdo UV-C demonstrou
elevada eficacia na reducdo da carga microbiana em superficies, resultando em
uma diminuicdo expressiva no niumero de Unidades Formadoras de Col6nias (UFC)
em todos os pontos avaliados (Figura 3). Embora tenham sido observadas
variacdes iniciais has contagens de colbnias entre os diferentes locais, a aplicacao
da radiagdo UV-C promoveu uma redugao consistente, confirmando sua robustez
como método de desinfeccéo.
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Figura 3 - Unidades formadoras de Figura 4 - Comparacédo da taxa de
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As taxas de desinfeccao alcancaram niveis superiores a 90% na maioria dos
pontos analisados (Figura 4), independentemente das condi¢cdes de coleta,
reforcando a eficacia desse método para controle de contaminagées em ambientes
clinicos. Esses resultados corroboram com a literatura, que destaca a capacidade
da radiacdo UV-C de superar flutuacdes microbiolégicas e garantir a desinfeccao,
mesmo em superficies com diferentes niveis de contaminacao inicial (Kowalski,
2009; Nerandzic et al., 2015). Além disso, os testes de comparacédo das unidades
formadoras de coldnias (UFCs) entre os lados expostos e ndo expostos a radiagédo
UV-C nao revelaram diferenca significativa, corroborando a eficacia da desinfecgéo
em ambos os lados das superficies analisadas.
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Os resultados obtidos nas superficies horizontais demonstraram uma
eficacia significativa da radiacdo UV-C na desinfeccdo. Pontos como o Ponto 2,
Ponto 3, Ponto 4 e Ponto 5 registraram doses de radiagdo em torno de 27 mJ/cmz,
indicando uma exposicao direta e homogénea a radiacdo germicida. Esse nivel
elevado de irradiagéo reflete a proximidade da fonte de luz e um posicionamento
estratégico dos dosimetros, assegurando uma avaliacdo precisa do processo.
Esses achados confirmam que as superficies horizontais sdo desinfetadas de
maneira eficaz quando ha uma exposicdo adequada a radiacdo UV-C, conforme
também observado em estudos prévios (Rutala et al., 2018).

As superficies verticais, como as paredes e o teto, apresentaram variacdes
consideraveis nas doses de radiacdo UV-C recebidas. Areas mais proximas a fonte
de radiacdo exibiram doses mais altas, em torno de 27 mJ/cmz2, sugerindo uma
exposicdo eficaz e consistente. Entretanto, & medida que a distancia da fonte
aumentava, como em zonas mais distantes ou em regides de sombra, as doses
cairam significativamente, variando entre 8,5 mJ/cm2 e 12 mJ/cm2. Esses
resultados indicam que a eficacia da desinfeccdo € diretamente proporcional a
proximidade da fonte de radiacdo. Esse comportamento ja foi discutido em estudos
anteriores, como os de Rutala et al. (2018) e Narita et al. (2020), que enfatizam o
impacto da geometria do ambiente na distribuicdo da radiagdo, limitando sua acao
em areas afastadas ou obstruidas.

4. CONCLUSOES
A torre de desinfeccdo UV-C desenvolvida, quando utilizada dentro dos
parametros corretos de tempo e distancia da superficie alvo, mostrou-se um
recurso eficaz para a desinfeccao de ambientes odontoldgicos. Esse aspecto torna
a UV-C uma alternativa potencialmente viavel no-touch podendo ser aplicada em
complemento a medidas de limpeza e desinfec¢do convencionais com produtos
quimicos.
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