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RESUMO

A qualidade da &gua das unidades dentais usadas para refrigeracéo e limpeza do campo gperatdrio nos procedimentos
odontol 6gicos tem sido uma preocupacdo dos profisgonais que respeitam a biossguranca. I1sto se deve a formagéo do
biofilme, fina camada de bactérias resultante da estagnacdo de dgua contaminada nos condutos do equipamento. Este estudo
investigou a existéncia de mntaminagdo na &ua da seringatriplice en 40 consultdrios particulares e populares da cidade de
Taubaté eas posdveis correlagbes com o tipo de reservatdrio, origem da &gua de abastedmento e limpeza redlizada. A
avaliacdo foi efetuada pela témica de plagueamento em profundidade para contagem total de microorganismos aerébios
mestfilos. As placas de Petri foram incubadas em estufa a37 gaus Celsius durante 48 horas. Deaorrido o periodo de
incubagdo, as unidades formadoras de @lénias (UFC/mL) foram contadas com o auxilio de microscopio estereoscopio. As
amostras de dgua provenientes de 29 equi pamentos apresentaram niveis de mntaminacao e evados, forado limite permitido
para 0 consumo humano. Os consultérios particulares apresentaram menor taxa de ntaminagdo, assm como s
consultérios que utili zam o sistema PET. Néo foi encontrada nenhuma correlagéo entre o tipo de limpezareali zada ou otipo
de &gua de abastedmento com a contaminacdo da &ua.

PALAVRAS-CHAV E: equipamento adontol 6gico; microbiologia da &ua; normas; fontes de mntaminagéo da agua.

INTRODUCAO

Desde muitos anos 0 ser humano procura maneiras de proporcionar melhores cond¢des de salde aos

que apresentam algum tipo de enfermidade. Assm sendq, cirurgifes de meados das décadas de 30 ou 40ja se
preocupavam com a preparagao e com a limpeza do ambiente para arealizagdo dos procedimentos curativos.
No entanto, naquela época 0s recursos eram outros, porém a finalidade a mesma: obter asepsia e garantir o que
atualmente denominamos biosseguranca. Utili zavam-se calor, ervas ou até mesmo deos naturais para tais
cuidados. Enfim, as controvérsias empre foram variadas a respeito das mehares substéancias e metoddogia, no
entanto, os estudos continuam em constante evolucdo, ja que a es€ncia disto tudo é a mesma: biosseguranca.

Os profisdonais da &ea de salde geral ou bucal sdo procurados para acura de enfermidades, assm
sendo o @ie se almgja € que a cura sga obtida e ndo hgja arecontaminacdo dopaciente ou que este “adquira uma
nova enfermidade’ proveniente de outro paciente (infec¢do cruzada).

Estudos em relacdo a prevencdo de infeccdo cruzada nos instrumentais e superficies sfo rotineiramente
encortrados e bastante importantes na determinacéo de procedimentos a serem tomados. No entanto ainda pouca
atencdo é dada para a d@ua utili zada nos equipamentos odortol 6gicos.

Diversos estudos tém demonstrado que o sistema de agua das unidades dentaras € sitio propicio ao
desenvdvimento de certas populacBes microbianas. De acordo com estes estudos, as espécies bacterianas
encontradas no meio aquoso, embora presente an pequenas quantidades na &ua potavel, podem ser encontradas
em elevado nimero na gua dos equipamentos dentérios (PREVOST et al., 1995.
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Tendo em vista que a gua dos equipamentos odortolégicos durante o uso pode ser ingerida, inalada na
forma de aerosol ou, ainda, ser agente contaminante direto ra ferida cirdrgica, a ADA (American Dental
Association) recomenda, para 0 ano 200Q que a &ua usada para procedimentos ndo cirlrgicos deve cornter nao
mais que 200UFC/mL (unidades formadoras de colénias/milili tro) de bactérias aerdbias na seringa triplice. Para
procedimentos cirdrgicos, no entanto, a &ua deve ser estéril (PREVOST et al., 1995 SHEARER, 1996
PANKHURST; JOHNSON; WOODS, 1998 KARPAY ; PLAMONDON; MILLS, 1999.

As bactérias, em meio aquoso, interagem com as superficies para formar o biofilme, uma estratégia
desenvdvida para garantir a sobrevivéncia e otimizar o aproveitamento dcs nutrientes (WHITEHOUSE et al.,
1991 SHEARER, 1996 PANKHURST; JOHNSON; WOODS, 1998. O cana de alimentacdo de pegueno
diametro da seringa triplice é coberto pelo biofilme, formado returalmente no interior destes peguencs e
flexiveis tubos. A aderéncia de certas espécies é facilitada pea presenca de imperfeicbes microscopicas na
superficie interna dos condutores de dgua que permitem a adsorcdo bacteriana e iniciam a formacdo do biofilme
(WHITEHOUSE, 1991 PREVOST et a., 1995 FAYLE; POLLARD, 1996 ELEAZER; SCHUSTER;
WEATHERS, 1997 PANKHURST; JOHNSON; WOODS, 1998.

O agregado bacteriano € mantido em posicdo por uma matriz de polissacarideos e glicoproteinas. Este
que nao é facilmente removido, prolifera-se e produz uma matriz, que permite o estabeecimento de outras
espécies de bactérias. Assm, o biofilme se torna populoso com uma enarme variedade de bactérias, protegendo
0 Seu crescimento, retendo material nutritivo bem como favorecendo um meior nivel de atividade metabdlica,
mecanismos de protecdo das proprias bactérias contra substancias biocidas (WHITEHOUSE e al., 1991
PREVOST et al., 1995 SHEARER, 1996 ELEAZER; SCHUSTER; WEATHERS, 1997.

O biofilme gradualmente se torna visivel a olho ru e pode eventualmente obliterar parcialmente o lGmen
do conduto da &ua, além de deixar oda e gosto desagradavel (QUINLEY et al., 1989 WHITEHOUSE « al.,
1991, PREVOST et a., 1995 PANKHURST; JOHNSON; WOODS, 1998). Caracteristicamente, as bactérias
presentes no biofilme apresentam meior resisténcia as desinfetantes quimicos, biocidas e antibidticos do que os
organismos flutuantes livres nos fluidos bucais (QUINLEY et al., 1989 WILIAMS et al., 1993.

Uma simples maneira de verificar a presenca do biofiilme é através da contagem das unidades
formadoras de colénias (UFC). Esta contagem total de bactérias é obtida pela anostra de agua que sai da seringa
triplice com um grande nimero de microorganismos desprenddos do biofilme quando da passagem da &ua
pelos condutos (WHITEHOUSE et al., 1991, WILLIAMS e al., 1994 PREVOST et a., 1995.

O objetivo deste estudo foi verificar o grau de contaminacao da &ua dos equipamentos em consultérios
odortolégicos particulares e populares e das posdveis corrdacBes com o tipo de reservatério, agua do
abastecimento e a limpeza realizada.

MATERIAIS E METODOS

Foram coletadas 40 amostras de agua da seringa triplice de unidades dentais dos consultérios
odortolégicos particulares e de clinicas populares da cidade de TaubatéSP. Em cada consultério em que foi
feta a coleta das amostras, os profissonais foram solicitados a responder um questionario sobre a marca
comercial do equipamento, a freqiiéncia e os procedimentos de limpeza das unidades dentérias, origem da &gua
do abastecimento e o tipo de reservatério.

As coletas foram feitas em horérios ndo padronizados durante o periodo e trabalho, porém evitando
amostras no inicio da manhd, quandoa &ua estagnada g6s a pernaite ou o final de semana poderia indicar altas
concentracdes artificiais de bactérias. N&o foi dado renhum aviso prévio para ndo interferir quanto a reali zacéo
da limpeza dos condutos de agua.

Antes da coleta foi feita adesinfeccdo da superficie da seringa triplice com algodBo estéril embebido em
dlcod 70°. Durante 30 segundcs a &ua foi desprezada, sendo feita a coleta a partir deste momento. Foram
coletados 20mL de &gua da seringa triplice en tubos de ensaio com rosca, estéreis, ndo havendo cortato entre as
partes do equipamento odortoldgico e o tubo durante a coleta. As amostras foram mantidas em caixa de isopor e
levadas ao Laboratorio de Microbiologia do Departamento de Biologa da Universidade de Taubaté. O inicio das
andlises ndo ultrapassou 2 horas apés a coleta.



Como cortrole de verificagdo dos procedimentos ideais de limpeza dos equipamentos foi feita alimpeza
do conduto da seringa triplice, em um consultério, com solucdo de 25mL de hipoclorito de sodio a 0,5% em
500mL de agua destilada, através do acionamento da seringa triplice por 15 minutos. Em seguida foi trocada a
garrafa por outra contendo agua destilada e a coleta foi feita seguindo & mesmos padrdes anteriormente citados
(conforme instrugdes de um fabricante de equipamentos odortol égicos).

Os procedimentos laboratoriais realizados foram para a contagem pelo mé&odo ce plagueamento em

profunddade. Para cada amostra foi realizada uma diluicdo 107 1 Aliquotas de 1,0mL da amostra original e da
diluicdo, em duplicata, foram distribuidas em placas de Petri; 20mL de meio Tryptic Soy Agar (TSA-DIFCO)
fundidos e resfriados a 45°C, em seguida vertidos nas placas e homogeneizados com a amostra, com movimentos
em forma de oito.

ApGs a solidificagdo domeio de cultura, as placas foram invertidas e incubadas a 37°C por 48 horas.
Decorrido este tempo, com 0 auxilio de um microscépio estereoscopio, foi redlizada a contagem total de
microorganismos aerébios mesdfilos, através do calculo de unidades formadaras de coldnias (UFC) por mL da
amostra. O padrao de contaminacdo foi o estabelecido pela ADA, considerando rivel aceitavel de consumo com
menos de 200 UFC/mL.

Para & andlises estatisticas dos nivels de contaminacdo foi utilizado o teste binomial; para andlise do
tipo de agua de abastecimento teste nao paramétrico de Kruskal-Walli s; e para testar a limpeza utili zada, o tipo
declinica e otipo dereservatério, o teste ndo paramérico de Mann Whitney.

RESULTADOS

Dos quarenta consultérios estudados foram encorntrados equipamentos das diversas marcas comerciais
presentes no mercado, divididas em: Bdtimore (1), Cristéfoli (2), Dabi Atlante (19), GNATUS (12), KaVo (3), e
Olsen (3). Foram verificados que destes equipamentos 24 apresentavam o sistema de PET (garrafa plastica) e 16
com reservatério de agua.

De acordo com o questionério responddo pelos profissonais em relacdo a aua que utilizam para encher
0 reservatério au a PET, 7 uilizam agua da torneira, 12 agua mineral comercializada em galdo e 21 agua
proveniente de filtros casairos. Na tabda 1 pode-se verificar o tipo de agua utilizada dividida peo tipo de
reservatorio encontrado. Os profissonais também foram questionados a respeito da maneira como é feita a
limpeza do reservatério au da PET e de seus conditos, uma vez que se sabe que este Ultimo é o foco da
contaminagcdo. Assm senda 20 profissonais usam agua com hipoclorito de sédo a 0,5% (Liquido ce Dakin) e
20 empregam detergente com agua (Tabea 2).

Tabela 1- Rdacdo da gua utili zada nos 40 equipamentos

AGUA UTILIZADA PET RESERVATORIO

Tornara 3 4
Galao 10 2
Filtro 11 10

Tabela 2 -Tipo de agente de limpeza utili zado pelos 40 profissonais do estudo
LIMPEZA REALIZADA PET RESERVATORIO
Hipoclorito 15 5

Detergente 9 11



Os resultados laboratoriais evidenciaram 29 clinicas cuja &gua foi considerada contaminada (A1 > 200),
totalizando 72,5% das amostras. A fim de comprovar a diferenca significativa entre estas proporcgdes, fez-se a
andlise binomial, no qual o valor-P encontrado (0,0036 comprovou que a proporcao de casos de contaminagao
foi significantemente maior do que a propor¢do decs casos de ndo contaminagao.

Neste estudo, na tentativa de eplicar esta dta taxa de contaminacdo, foram consideradas as seguintes
variaveis: tipo de reservatério (PET ou reservatorio), tipo de clinica (particular ou popular), tipo de agua de
abastecimento (torneira, filtrada ou mineral) etipo de produto ce limpeza (hipoclorito au detergente).

A influéncia do tipo de reservatério na contaminacdo da &ua foi analisada pelo teste de Mann-Whitney
a 5%, cujo resultado (U — 132 valor-P — 0,0488 mostrou haver diferenca significativa entre os tipos de
reservatorio, indicando que o tipo PET apresentou menor nivel de contaminacao.

A variave “tipo de clinica’, sendo constituida de 26 clinicas particulares e 14 populares, quando
analisada pedo teste de MannWhitney a 5% expressou, pdos resultados (U - 86, valor-P — 0,0023 ter
significativa diferenca entre das. As clinicas particulares apresentaram menar taxa de contaminacdo da gua do
que as clinicas populares.

Comparando-se o tipo de reservatério e o tipo de clinica, através do teste X2, 0s resultados (X2 =711,
valor-P = 0,0077 comprovaram a existéncia de relacionamento entre estas variaveis. Isto pode eplicar a
existéncia de diferenca significativa entre os tipos de clinicas (verificadas anteriormente), uma vez que as
clinicas particulares utilizavam mais equipamentos com PET, ao pasd que as clinicas populares empregavam
mais reservatOrios (equipamentos mais antigos).

Em relacdo ao tipo de agua de abastecimento, o teste empregado foi o Kruskal-Wallis a 5% e os
resultados (H — 0,5386 valor-P — 0,7639 mostraram ndo haver diferencas sgrificantes entre os trés tipos de
aguas consideradas.

Por fim, verificou-se a influéncia do tipo de limpeza redlizada na taxa de contaminagdo da &ua,
utilizando-se do teste de Mann-Whitney a 5%, os resultados (U — 178 valor-P — 0,2802 indicaram ndo haver
diferenca significativa entre os produtos utili zadcs.

No controle feito em um equipamento, que inicialmente apresentava dtos nivels de contaminacdo, a
andlise laboratorial mostrou que ndo hauve crescimento microbiano.

DISCUSSAO

No que se refere a biosseguranca, o que se objetiva em relacdo a agua da seringa triplice éa auséncia de
microorganismos ou, ao menacs, sua reducdo a quantidades aceitéveis para o uso. Assm senda a ADA em seu
relatério sobre as unidades dentais, declara que para o ano 200Q a &ua oferecida as pacientes durante
procedimentos ndo cirdrgicos deve conter menos de 200 wnidades formadoras de colénias de bactérias aerdbias
mesofili cas heterotréficas por mL.

A Portaria CVS-11, de 4-7-95, bem como a Resolucdo-SS 186, de 19-7-95 que complementa o Decreto
ne 12342 de 27-9-78, do Consdho Regional de Odortologa, determina como regras e instrugdes sbre
biosseguranca no Estado ce Sdo Paulo que “As unidades odortolGgicas transportavels e as unidades mévels
odortol6gicas deveréo apresentar: a) abastecimento de dgua potéavel em quantidade suficiente ao fim a que se
destina; b) reservatério de agua potavel construido em material que ndo contamine a &gua, com superficie lisa,
resistente eimpermeavel; que permita facil acesso, inspecéo e limpeza; que posshilite o seu esgatamento total;
com cobertura adequada; sendo dorigatéria sua limpeza e desinfeccao periddcas.”

No momento, opcles comerciais avaliadas para mehorar a qualidade da &ua das unidades dentais so
limitadas e podem envdver custo adicional para o profissoral. Elas incluem o uso de reservatério de agua
independente (sistema PET), regime de tratamento quimico, procedimentos de drenagem diéria e uso ce filtros
de agua. A combinacdo de algumas das estratégias pode ser necessaria para controlar a formagdo do biofilme e
garantir o nivel de qualidade desgado ca gua. Os fabricantes de ajuipamentos odortolégicos estdo empenhados
em desenvaver componentes acessorios que possam adequar as unidades dentais em uso, a qualquer que sga o
abastecimento de agua (pulico au independente), para dingr esta meta.



No manual do consumidor, cada fabricante sugere procedimentos de biosseguranca, a saber: *GNATUS,
recomenda usar sempre agua filtrada ou produtos anti-sépticos; *A DABI-ATLANTE, indica que o reservatério
sga abastecido com agua filtrada ou destil ada, nunca com agua direto da torneira, com 2 a 3 ppm de cloro oncka
preparacdo é feita com 0,3 mL hipoclorito de sédo a 10.000 ppn e 500mL de &gua. Além disto, sugere que
deixe o reservatorio totalmente seco apds o expediente para que a &ua sga trocada diariamente ehaja maior
higiene *KaVo, lista trés substancias quimicas para serem usadas na desinfeccdo das mangueiras que sdo
desacopladas dos equipamentos neste momento.

Os dados deste estudo sugerem que a maioria dos profissonais ndo mantém limpos sus sstemas de
agua (72,5% dos equipamentos eram contaminados), talvez por falta de informagéo ou descuido. De acordo com
as respostas obtidas nos questionarios apenas Ete profissonais relataram utili zar a &ggua da torneira. Com relacéo
ao tipo de limpeza executada nos consultérios ndo foi encontrada diferenca significante quando comparada com
0 tipo de clinica ou o tipo de reservatério. Estes resultados ndo condzem com o nivel de contaminagdo
encontrado, pois sria mais esperado, de acordo com as respostas, encontrar niveis menores. Este fato pode ser
explicado pela razéo que estes dadas foram fornecidos pelos profissonais nos questionarios, logo réo se pode
comprovar a veracidade de tais informagdes. O uso dosistema PET evidenciou menares nivels de contaminacéo
significantes, logo profissorais cujo equipamento é do tipo reservatério, deveriam conhecer este tipo de
informacao e buscar maneiras de adapté-los a este sistema. Embora desconhecido pelos profissonais, o custo das
garrafas plasticas é baixo (ndo atinge 10 centavos de Real por unidade), logo o d@scarte poderia ser mais
fregliente.

A importancia de tudo esta no fato de que ean nmuitos casos, esta &ua € usada em procedimentos
invasivos, assm sendg a contaminagdo dda poderia aumentar o risco de transmissio de agentes potencialmente
infecdosos a estes pacientes.

Devido as multiplas portas de entrada dos microorganismos nas unidades dentais, ndo ha nenhum
método singular que possa eiminar completamente o potencial para infeccdo cruzada. Assm sendg as
recomendacOes divergem, Prevost et al., 1995 Fayle ePollard (1996 afirmaram que acionando ojato de agua
da seringa triplice por 4,25 a 20 minutos poderia reduzir a contagem de bactérias a nivels aceitaves. Isto
representa um volume de 1 a 2 litros de agua e deveria ser realizado noinicio do da de trabalho, devido ao
acumulo de microorganismos do pernate edo final de semana. Quando foi feito este procedimento, como teste
do cortrole de contaminagdo, em um equipamento do presente estudo, em que inicialmente havia um alto nive
de contaminacdo, ndo foi observado renhum crescimento microbiano. Constatando qie, se o profissonal
colocasse an prética a recomendacOes dos fabricantes, reduziria muito o rivel de formacdo de colénias de
microrganismos.

Shearer (1996 concluiu ndo existir ainda um consenso quanto a melhor metoddogia para evitar a
formacdo dobiofilme. O uso de substancias quimicas também seria viavel para reducdo dos microorganismos a
niveis aceitaveis. Autores sugerem que 0 uso de anti-sépticos encontrados no comércio podem reduzir a
formacdo do biofilme (WHITEHOUSE et a., 1991 ELEAZER; SHUSTER; WEATHERS, 1997. Uma outra
opcao seria 0 emprego e seringas triplices autoclavaveis como parte de um controle integral de infeccdo
(QUINLEY et al., 1989 MERCHANT; MOLINARI, 1991, WILLIANS et al., 1996 MEILER et a., 2000.

N&o ha evidéncias de problemas de salde pubica difunddas pela seringa triplice. No entanto, isto néo
significa que ndo apresente riscos ao paciente, pois Ndo podem ser ignarados 0s casos crescentes de pacientes de
risco como os que apresentam: sindrome da imunodficiéncia, fibrose cistica, diabetes, idosos, individuos b
tratamento radio ou quimioterapico, usuarios de grandes doses de antibidticos de largo espectro au
corticosterdide, alcodatras e toxicomaniacos (QUINLEY et al., 1989 WHITEHOUSE « al., 1991 WILLIAMS
etal., 1994 WILLIAMS et al., 1996.

A maioria das bactérias encontradas nos conditores de agua dos aparedhos dentarios surgem
naturalmente eapresentam pegqueno risco para pesas com sistema imunaddgico saudavel. Porém em pacientes
imunodeprimidos, os microorganismos isolados: Micobacterium sp, Legionella sp, Streptococcus orais,
Pseudomonas, Klebsiella, Staphilococcus saprophyticus, Acinetobacter ssp., Pasteurella hemolytica e Serratia
mar cescens estao regularmente associadas com sérias desordens sstémicas (Database AEGIS, 2000.



Acreditamos que o Unico caminho para reduzir os niveis de contaminacdo de bactérias na &gua aniveis
aceitaveis sria diminando o biofilme e prevenindo sua nova formacgdo. Assm, os profissonais estariam nais
perto de um controle das infecgdes, permitindouma maior atuacdo natdo almejada biosseguranca.

CONCLUSAO

Pela andlise dos resultados obtidos neste estudo, concluiu-se que 72,5% dos consultérios apresentavam
agua contaminada de acordo com a ADA. As clinicas particulares apresentaram menores niveis de contaminacéo
quando comparadas com as clinicas populares. N&o foi encontrada diferenca significante quando avaliado otipo
de agua e o tipo ce limpeza efetuada nos equipamentos. O sistema PET apresentou melhores resultados quando
comparado com o reservatorio de agua.

ABSTRACT

The quality of the water from dental units used for coding and cleaning the fiedd of dental operations, has been a
care of profesgonals that respect biosecurity. It is asociated with the formation d biofilms, a small film of
bacteria, resulted by the stagnation d contaminated water along the walls of fine-bore waterlines. This dudy
examined the quality of the water collected from these units in 40 private and popular dental offices in the City
of Taubaté and conrected with a modd of reservoir, spring d water and desinfection protocol. The evaluation
was dore by the degp plaque technique to dothe counting d total aerobic bacteria. Peri plates were incubated at
37°C for 48 haurs. After incubation time, colony-forming units (CFU) were counted, using a microscope. Water
samples collected in 29 clinics dowed high levels of contamination, out of the limits recommended for human
consumption. Private offices and dfices that used the PET system showed less contamination . We did nd find
relation between desinfection protocol and/or spring water from the contaminated units.

KEY-WORDS: Dental equipment; water microbiology; standards; spring water contamination.
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