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RESUMO

Dentre 0s meios de transmissio de infec@@o cruzada encontra-se a gua utili zada para refrigeracdo dos equipamentos
odontoldgicos. O uso de &gua contaminada gresenta riscos tanto para o cirurgido-dentista como para 0 paciente e €
extremamente preocupante seu uso em procedimentos cirdrgicos e en pacientes comprometidos imunologicamente. O
objetivo do presente experimento foi verificar a qualidade da &ua dos reservatérios de ejuipamentos odontol égicos, por
meio de andli se microhiol égica, realizando a contagem de @liformestotais, coliformes fecis e bactérias heterotréficas. As
amostras de &gua foram coletadas dos reservatdrios de ejuipamentos odontol 6gicos, em consultorios de odontopediatria,
guestionado ainda afonte de abastedmento destes. Foram seguidas as normas da CETESB para coleta do material e a
andli se bacterioldgica. A andli se dos resultados permitiu concluir que metade das amostras de &gua anali sadas néo atendeu
aos padrdes de potabili dade estabeleddos pelo Ministério da Sadde, podendo ser consideradas fonte potencial de infec@o
cruzada e pés-operatéria; os cirurgides-dentistas pred sam seguir normas de biosseguranga no que serefere a procedéncia a
manuseio da gua do equipamento odontol égico.

PALAVRAS-CHAV E: equipamento adontol 6gico, controle de infec@es, agua.

INTRODUCAO

A odortologia moderna tem dado énfase a0 desenvdvimento de normas de biossguranca com o
objetivo de deter a propagacdo de infecgdes nos consultérios. Dentre os meios de transmissio de infecgdo
cruzada encontra-se a é&gua utilizada para refrigeracdo dcs equipamentos odortolégcos. Blake (1963
demonstrou a presenca de bactérias nos reservatérios de agua que supriam as turbinas de alta rotacdo e as
seringas de ar-agua dos equipos odortol 6gicos.

Gross Devine e Cutright (1976 avaliaram a contaminacdo do sistema de adgua dos aparelhos de ultra-
som, pegas de alta rotacdo e seringas triplices e encontraram uma concentragdo bacteriana muito acima do limite
permitido. O uso de agua contaminada para refrigeracdo destes instrumentos apresenta riscos tanto para o
cirurgido-dentista quanto para o paciente e € gtremamente preocupante seu uso em procedimentos cirdrgicos e
em pacientes comprometidos imundogicamente, quando s riscos 80 ainda maiores.

Mill's, Lauderdale e Mayhew (1986 observaram uma contaminagdo por fungcs e bactérias em todas as
amostras de agua examinadas. Demonstraram que 0 uso de agua estéril combinado com iodo povidora a 10%
durante 12 horas, previne o aparecimento de microrganismaos por até quatorze dias e que somente o uso de agua
estéril ndo contribui para areducdo da contaminacao.

Fantinato et al. (1992 verificaram, através de um exame da contagem de bactérias heterotréficas, as
condc¢oes bacterioldgicas gerais da &gua utilizada em equipos odortologicos. Na época ndo existiam normas
para a aaliacdo da qualidade bacterioldégica da &gua utilizada no equipo odoroldégico, mas existiam para @&
aguas de abastecimento puldico. O Ministério da Salde determinava que en 20% das amostras analisadas, a
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contagem de bactérias ndo deveria exceder 500 dc/ml. E comparando oresultado desse trabalho com os indices
limites propostos pelo Ministério da Salde, o nimero encorntrado estava muito além do satisfatério para uma
agua de uso odortolégico. Contagens acima de 100.000 dc/ml foram freqlientes.

Willi ans et al. (1993 realizaram uma andli se microbiolégica em amostras de agua de seringas triplices e
canetas de alta rotacdo. Observaram que 72% das amostras continham populacdo bacteriana, qualificandoa &gua
como impropria para o consumo humano.

Willians et al. (1994 examinaram a qualidade da &gua proveniente de equipamentos odortol6gicos
e a aeatacdo pelos dentistas do protocolo de desinfeccdo recomendado pela ADA. As amostras de agua foram
coletadas de seringgs triplices e dos reservatorios. Das 24 amostras analisadas, 23 apresentaram elevados indices
de contaminacéo bacteriana, e 0s autores acreditaram que is ocorreu ndo por deficiéncia nas unidades, mas por
desatencéo as normas de desinfeccdo.

Shearer (1996 cita que as linhas de &gua dos equipamentos odortol égicos apresentam-se como um meio
ideal para colonizacdo e proliferacdo microbiana, devido a extensa superficie eainda um suave fluxo dentro da
tubdacdo. Como conseqgiiéncia do biofilme bacteriano formado no interior da tubuacdo, a &ua que sai da
seringa triplice e alta rotacdo pode conter elevada concentragdo de microrganismos. O biofilme € o principal
responsave pela retencdo, nutricao e protecdo das bactérias. Contudo, apesar de permitir o desenvavimento de
microrganismos (bactérias, fungas e protozoérios), ndo favorece o crescimento de virus, embora poss servir de
veiculo para 0s mesmos.

Gaetti-Jardim Junior e Avila-Campos (1997 isolaram Fusobacterium ssp de cuspideiras e seringas
triplices de eyuipamentos odortolégicos. Foram identificados como Fusobacterium nucleatum 63,3% e como
Fusobacterium sp 16,6%. Bactérias anaerébias, como F. nucleatum, sdo importantes no desenvavimento da
doenca periodortal. E possve que essas anaerébias possam sobreviver em nichos extra-orais, isto &, cuspideiras
e seringas triplices. E, também, esses instrumentos podem ser veiculos para atransmissio de bactérias orais entre
pacientes.

Cardoso ¢ al. (1999 avaliaram 0 grau de contaminacdo da &gua usada na refrigeracdo de brocas antes e
depois do uso das turbinas de alta rotacdo em trés condcdes clinicas: equipamentos convencionais de clinica
odortolégica, cuja &ua provinha da rede de abastecimento pubico; equipamentos com sistema “flush”;
equipamentos cujos reservatrios de agua permitiram esterilizacdo e abastecimento com &gua destilada e
esterilizada. Demonstraram que a contaminagdo das turbinas de alta rotacdo ocorre ndo somente na sua
superficie, mas também no seu interior, em decorréncia do refluxo da &ua e da qualidade microbiol6gica
prépria da &ua. Existem m&odos capazes de alterar significativamente a contaminacdo da tubuacdo das
equipamentos odortoldgcos, entre des, o Sistema Flush e 0 Bio System; entretanto, a prevencéo dobiofilme eo
cortrole duradouro da qualidade microbiana da &ua precisam ser mehar investigados;, sendo importante a
adocdo de medidas padréo para todcs os pacientes, que assegurardo ao profissonal plenas condcdes de oferecer
a populacdo tratamento odortolégico seguro e eficaz, independentemente das condc¢des imunddgcas dos
pacientes.

Aguiar e Pinheiro (1999 avaliaram a qualidade da &ua utili zada em equipos odortolégicos por meio de
andlises bacteriol6gicas e observaram que a &ua ndo satisfazia aos critérios de potabili dade estabelecidos pelo
Ministério da Salde, podendo ser considerada uma forte potencial de infeccdo cruzada, uma vez que
apresentava eevados indices de microrganismos patogénicos. A agua de melhor qualidade ea aque procedia de
reservatorios Stuados no interior da caixa de comando doequipo, sobre o piso do consultério. Nao doservaram
supostos efeitos bactericidas dos equipos com sistema de anti-sepsia, sugerindo que o tempo pelo qual a solugéo
entra em corntato com as paredes das tubuacdes € insuficiente.

Bastos e Alves (2000 avaliaram a qualidade bacterioldgica da &ua utilizada nos equipamentos das
clinicas odortolégicas da Universidade Estadual de Feira de Santana, procurando avaliar a sua potabili dade; e,
também, das diferentes forntes de abastecimento das clinicas odortologicas, procurando evidenciar posdves
diferencas nos niveis de contaminacdo da fornte edos equipos. Os resultados obtidos demonstraram que a &gua
utilizada nos equipos estava, em sua maioria, de acordo com os padres de qualidade bacteriologca
estabelecidos pela legislacdo em vigéncia no Brasil, a excegdo de um dos grupos que néo satisfez aos critérios; e



apenas uma das fontes de abastecimento dcs equipos odortolégicos estava contaminada, porém ndo foi
observada relacdo entre a contaminacdo doequipo com a contaminagdo da forte.

Ruso e a. (2000 pesquisaram a intensidade de contaminacdo pela microbiota bucal, de pontas de
seringas triplices. Foram usadas portas descartave's estéreis, sendo que em todas as pontas anali sadas logo apds
0 USo em pacientes, observou-se um niimero incorntéve de ufc (maior que 300), revelandointensa contaminagao.
Nas pontas desinfetadas com alcod etilico 70% P/V, verificou-se apreciave reducdo na contagem de colbnias (1
a 100 uc), mas incompativel com a seguranca biolégca. Portanto, como condc¢ao ideal, sugerem o uso de
pontas descartéveis nas fringas tripli ces.

Segundo Watanabe @ al. (2000, a mangueira/linha d'agua é a segunda maior forte de infeccdo, em
virtude da formacdo de biofilme. Avaliaram o nivel de contaminacdo da &ua de equipos odortolégcos com o
emprego e méodo convencional de contagem de ufc/ml em placas com meio padréo e pelos méodas rapidaos.
As amostras de &gua foram coletadas de canetas de alta rotacdo e seringas triplices, semeadas em placas PC e
Petrifilm AC, incubadas a 35°C e as SimPlate a 30°C, por um periodo ¢ 48 horas. Todas as amostras
apresentaram elevado indice de contaminagdo, mostrando-se impréprias para consumo. Concluiram, baseados
nos dados acima, a necessdade de tratamento das mangueiras/linhas d agua para diminar ou, pdo mencs,
desagregar o biofilme.

Velano e a. (200]) avaliaram o efeito do gis 0zonio, dislvido em agua, sobre o Saphylococcus
aureus em dais grupos, colocando em contato suspensdes bacterianas. Esse material foi preparado em dil uigdes
seriadas, inoculado em Tryptic Soy Agar, incubadas a 37°C por 24 horas, procedendo a contagem de ufc. Os
resultados obtidos mostraram que 0 tempo maximo para ainativacdo total das bactérias tratadas com agua
previamente ozonizada (0,6 mg/l) foi de 525" e, para a @ua ndo previamente ozonizada, foi de 2345",
indcandoum efeito antibacteriano mais rapido da &ua previamente ozonizada, frente ao S. aureus.

Considerando-se a posshilidade da formacdo de um biofilme na tubuacdo de adgua, com populacdes
bacterianas oriundas de diferentes fontes, como caixas d agua sem manutencdo, reservatorios contaminadacs, e
dos préprios pacientes com o refluxo de dgua para o interior das mangueiras durante o ato gperatério, €
importante a preocupacdo com o cortrole da qualidade da &gua dos equipamentos odortoldgcos, reduzindo o
risco de infecgdo cruzada. O objetivo dopresente experimento foi verificar a qualidade da &ua dos reservatérios
de equipamentos odortoldgicos, por meio de analise microbioldgica, realizando a contagem de coliformes totais,
coliformes fecais e bactérias heterotréficas.

MATERIAL E METODO

Foram anadlisadas 6 amostras de agua, de consultérios de Odortopediatria, que foram coletadas do
reservatorio de agua do equipo odortolégico e questionado a fornte de abastecimento destes (Tabela 1). Para a
coleta da &ua foram utili zados frascos esterili zados com capacidade de 150 ml. As amostras foram enviadas ao
Laboratério de Andlises de Agua e Efluentes Liquidos da EPTS (Empresa de Pesquisa, Tecndogia e Servicos da
Universidade de Taubaté).

As amostras foram semeadas de acordo com as narmas propostas pela Companhia de Saneamento
Ambiental — CETESB. Para a determinacdo de coliformes totais e coliformes fecais utili zou-se a técnica da
membrana filtrante. A membrana filtrante foi transferida para a superficie do meio M-Endo Agar Lés, com
incubacdo a 35 +0,5°C durante 24 +2 horas. As colénias tipicas de coliformes apresentam -se com coloragéo
rosa avermeha-escura, com brilho verde metdlico superficial. Ap6s a leitura das placas, estas colénias si0
passadas para 0 meio ce cultura Verde Brilhante (VB para coliformes totais) e para o meio Caldo EC (EC para
coliformes fecais), e incubadas a 35 £0,5°C por 48 haras e a 44,5 £0,2°C por 24 horas, respectivamente. A
densidade de coliformes é epressa em nimeros de colénias por membrana filtrante en 100 ml (CETESB,
1992.

Para determinacdo da densidade de bactérias heterotrdficas aerdbias e anaerdbias facultativas as
amostras foram semeadas em meio Agar Triptona Glicose Extrato de Levedura (“Plate Count Agar”), a 35 *
0,5°C durante 48 +3 horas (CETESB, 1998. A densidade de bactérias heterotrdficas € obtida multiplicando-se
a média das contagens das colénias por placa pea diluicao utilizada. O resultado é epresso como nimero de
coldnias de bactérias por ml.



Tabela 1 — Procedéncia das amostras de dgua e tipo dcs reservatorios empregados no experimento

Amostra Procedéncia Reservatorio
1 Abastedmento pubico / direto darua Acoplado aunidade auxili ar

2 Abastedmento pubico / caxad égua/ Hidrosteril*  Acoplado aunidade auxili ar

3 Abastedmento pubico / caxad agua Acoplado aunidade auxili ar
4 Abastedmento pubico / direto darua Caixade mmando/ chéo

5 Aguaminera / gal&o Acoplado aunidade auxili ar
6 Abastedmento pubico / caxad égua Acoplado aunidade auxili ar

*Hidrosteril: higienizador bactericida para &gua. Composto de hipoclorito de sbdo e permanganato de potédsso
estabili zados. Dalca e IRF (IndUstrias Reunidas Fdlisoni Ltda.) — Barueri

RESULT ADOS

TABELA 2 — Resultados da andli se microbiol0gica das amostras de &gua de equipos odortoldégicos segundoa
presenca de contaminagdo por coliformes totais ou fecais e bactérias heterotréficas (ufc/ml)

Amostra Coliformes Totais ColiformesFecas Badérias Heterotroficas (ufc/ml)*

1 Ausentes Ausentes 03

2 Ausentes Ausentes 01

3 Ausentes Ausentes >5700
4 Ausentes Ausentes 06

5 Ausentes Ausentes 741
6 Ausentes Ausentes >5700

*ufc/ml: unidade formadora de colénia por milili tro de &gua examinada
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FIGURA 1- Distribuicdo dcs valores da contagem de bactérias heterotroficas (ufc/ml) das amostras de agua de
reservatérios de equipamentos odortol 6gicos

DISCUSSAO

A literatura demonstra aimportancia da qualidade da &ua distribuida nos sstemas de refrigeracdo dos

equipamentos odortologicos, com vistas ao cortrole da infeccdo cruzada (FANTINATO e a., 1992
WILLIAMS et al., 1993 SHEARER, 1996 AGUIAR; PINHEIRO, 1999 RUSSO &t al, 2000.
Para determinagdo da potabilidade da &ua € recomendada a deteccdo de microrganismos que indcam a
posshilidade da presenga de microrganismos patogénicos, como os coliformes fecais. Os coliformes est&o
presentes no trato intestinal de animais homeotérmicos, sendo diminados abundantemente pdas fezes. De
acordo com a CETESB (1992 a presenca de coliformes totais na &ua indica apossbili dade de poluigéo fecal
desta, uma vez que tais microrganismos podem ser encortrados livremente no meio ambiente. No entanto, a
presenca de coliformes fecais determina aorigem fecal da contaminag&o, indicando risco da presenca de outros
microrganismos patogénicos, enquanto que sua auséncia evidencia uma &ua bacteriologicamente potave
(PELCZAR JUNIOR; CHAN; KRIEG, 1997 BASTOS; ALVES, 2000. As amostras anali sadas apresentaram-
se livres de coliformes totais e fecais (Tabela 2). JA Aguiar e Pinheiro (1999, analisando 37 amostras de agua de
reservatorios encontraram cinco amostras contaminadas com coliformes.

O Ministério da Salde determina que para avaliar as condgdes sanitérias dos gstemas de abastecimento
pubico de agua, é recomendada acontagem de bactérias heterotréficas, que ndo poderdo exceder a 500 uc/ml
(FANTINATO et al., 1992 e a ADA estabdeceu como meta para os cirurgides-dentistas, uma carga bacteriana
méxima de 200 dc/ml na &ua das sidas de seringas triplices, turbinas, etc (CARDOSO et al., 1999. A
contagem de bactérias heterotréficas em placas fornece um nimero aproximado ce bactérias aerdbias e
anaerdbias facultativas, capazes de se multiplicar a 35°C (FANTINATO et al., 1992.

Considerando-se os padrGes de potabili dade estabelecidos pdo Ministério da Salde, das sis amaostras
analisadas no presente eperimento, trés encontraram-se impréprias para consumo e conseguentemente,
imprdprias para uso odortol 6gico.

A amostra de &gua nimero 4, proveniente de reservatdrio ma caixa de comando apresentou-se adequada
(6 ufc/ml), concordando com Aguiar e Pinhero (1999, que encontraram agua com meho padréo
bacteriol6dico, a que procedia de reservatérios stuados no interior da caixa de comando doequipo, sobre o0 piso
do consultério. Entretanto, Fantinato et al. (1992 discordam e observaram que o reservatorio situado no chao,
por suas condgles de fabricagdo torna imposdve a limpeza no interior dele. Este resultado no presente
experimento pode ser explicado pdo fato da &gua do reservatério vir direto da rua, sem passar pela caixa d agua,
e de acordo com a SABESP, apresenta 2 ppm de cloro, o que pode reduzir a presenca de microrganismos e
manter a qualidade da fua (BASTOS; ALVES, 2000. A amostra 1, proveniente da &ua de abastecimento



pubico, direto da rua e de reservatdrio acoplado a unidade auxili ar apresentou resultados emelhantes & anostra
4, embora Willians et al. (1994 afirmem que com a contaminacdo da &ua de abastecimento pubico, mesmo
com pequeno rimero de bactérias, pode haver adesao e formacdo de um biofilme nas paredes do reservatorio.

As amostras 3 e 6 apresentaram-se improprias para 0 consumo, e sd0 provenientes da &ua de
abastecimento pubico, porém, podem ter sido contaminadas por varias fontes, como caixas d’ agua sem a devida
manutencdo, tubuacles precérias e antigas e também um biofilme no interior dessas tubuactes (WILLIAMS et
al., 1993 SHEARER, 1996 CARDOSO et a., 1999, ou mesmo 0 proprio reservatorio estar em condcgoes
inadequadas de uso (FANTINATO ¢ al., 1992 BASTOS; ALVES, 2000.

A amostra 5, embora com uma corntagem menor que as amostras 3 e 6 apresentou-se imprépria para
consumo, e foi proveniente de galdo, o que pode sugerir também a contaminagdo durante 0 manuseio deste
(SHEARER, 1996 ou, também, na contaminacdo doproprio reservatorio como ja citado.

A amostra 2 foi a que apresentou melhar qualidade, procedente de abastecimento pubico e caixa d’ agua,
porém, recebeu tratamento com Hidrosteril, um higienizador bactericida de agua, que de acordo com o
fabricante, oferece condcdes de potabilidade da &ua. Esses resultados na presenca do cloro, podem estar de
acordo com Williams et al. (1994 quando dmonstraram que ocorria adesinfeccao total do reservatorio e das
tubdacbes quando este @a desinfetado com 100ml de solucdo de hipoclorito de sddo ma proporcédo 1.6, e
posterior passagem dessa solucéo pelas tubuacdes e sua diminacdo pdo acionamento durante 10 minutos da
turbina, da seringa triplice edas pegas de méo.

O Bio System (Gnatus) e o Sistema Flush (Dabi Atlante) utilizam uma solucéo de hipoclorito de sddo a
1:500 ppn em um reservatério proprio, que posshilita aliberacdo da solucdo desinfetante, recomendando seu
uso ao final de cada sessio de tratamento e ao final do expediente, quando todo oreservatério deve ser esgatado
através das linhas de &gua do equipamento (CARDOSO, 1999. Entretanto, Aguiar e Pinheiro (1999
afirmaram ser necessario no minimo 3 minutos de fluxo cortinuo para a€ficacia do processn. Fantinato et al.
(1995 observaram que a cloramina é uma substancia eficiente na reducdo do nimero de microrganismos que
colonizam os reservatérios de agua de equipos odortol 6gicos.

Vé&rias medidas tém sido sugeridas para reduzir a contaminacdo da &ua nos equipamentos
odortolégicos, como a desinfeccdo das unidades de agua uma vez por semana (WILLIAMS et al., 1994. Adicéo
de hipoclorito de sddio na proporcdo 1:10 a 25% no reservatério para desinfeccdo e posterior fluxo por 30
segundcs (SCHAEFER, 1990, e SHEARER (1996 cita dnda ainstalacdo e correta manutencéo de valvulas
anti-refluxo e completa lavagem da unidade de agua g6s o tratamento de cada paciente, e uso de agua estéril ou
solucao salina nos reservatérios para procedimentos cirdrgicos.

Com base nos resultados do presente experimento, € possve sugerir que o cirurgido-dentista deve
conscientizar-se da necessdade de adotar medidas para manter a qualidade da &ua que eitra e sai peo
equipamento odoriolégico e vai para aboca do paciente, independentemente do procedimento a ser realizado,
reduzindo orisco de contaminacdo cruzada.

CONCLUSAO

e Meade das amostras de agua analisadas ndo atenderam aos padrdes de potabilidade estabdecidos pelo
Ministério da Salide, podendo ser consideradas forte potencial deinfec¢do cruzada e pés-operatoria.

e  Os cirurgifes-dentistas precisam seguir normas de biosseguranca no que se refere a procedéncia e manuseio
da &gua do equipamento odortol 6gico.

ABSTRACT

Among the means of transmisson d crossinfection is the water used for coding d the dental equipments. The
use of contaminated water introduces risks © much for the surgeon-dentist as for the patient and it is extremely
concerning the use in surgical procedures. The objective of the present experiment was to verify the water
quality of the dental equipments reservairs, through microbiological analysis. The samples of water were
collected o the reservoirs of dental equipments, in pediatric dental offices, questioning the source of



provisioning. They were following the norms of CETESB for collection d the material and the bacteriological
analysis. The analysis of the results allowed to conclude that, half of the water samples analyzed dd nd present
the safety standards recommended by the Ministry of Health, and could be considered potential source of cross
infection and postoperative; the surgeon-dentists nead to follow norms in what refers to the origin and handing
of the dental equipment water.

KEY WORDS: Dental equipment, infection crontol, water.
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