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Diagnodstico ambiental e bacterioldgico da agua do equipo
odontolégico na cidade de Vitéria da Conquista (BA)

Bacteriological evaluation and environmental diagnosis of water systems
in dentist offices in the city of Victoria da Conquista-BA, Brazil

Isabel Celeste Caires Pereira Gusmio [?, Joao Milton Rocha Gusmio!™!

Resumo

Nos dltimos anos, grande esforco tem sido feito para conscientizar os profissionais da satide sobre a importancia dos proces-
s0s de esterilizacdo e antissepsia. Entretanto, pouca aten¢do tem sido dispensada pelos cirurgides-dentistas a qualidade da
dgua utilizada na pratica odontoldgica. Neste trabalho, realizou-se um diagndstico quanto a presenca de coliformes fecais,
totais e heterotréficas nas torneiras e equipos odontoldgicos (turbina e seringa triplice) de 10 consultérios pudblicos da cida-
de de Vitdria da Conquista (BA), mediante técnica de tubos mdltiplos. Das 30 amostras obtidas somente uma foi negativa
para bactérias heterotréficas e 29 apresentaram contaminagdo severa. A presenca de coliformes fecais pode indicar falha na
higienizacao desses espacos, comprometendo a satide de seus usudrios. Os resultados apontam a necessidade de cuidados
especiais, tais como a descontaminagdo e a desinfeccdo periddica dos sistemas de dgua dos equipos.
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Abstract

Although, in recent years, great efforts have been made to inform and make health professionals aware of the importance
processes of sterilization, disinfection and antisepsis. Little considerations have been shown by surgeons dentists in relation
to the quality of the water of dental unit systems. Held a study was performed regarding the presence of fecal coliforms, total
and heterotroph in faucets and dental equipment (triple syringe, and rotating-drill handpieces) in 10 public dental offices in
the city of Vitoria of Conquista (BA), through multiple tube technique. Of the 30 samples only one sample was negative for
heterotrophic bacteria and 29 showed severe contamination.The presence of fecal coliform may indicate failure the sanitiza-
tion these spaces, compromising the health of patients. These results suggest the need special care, such as decontamination
and periodic disinfection of dental unit water systems.
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Introducéao

Em Odontologia, infec¢des cruzadas geralmente
resultam da transferéncia de micro-organismos exo-
genos transmitidos entre pacientes e equipe profis-
sional (provenientes de outros ambientes que ndo
a cavidade bucal do préprio individuo), podendo
ocorrer em ambiente clinico. Estas podem ocorrer
de paciente para o profissional de saude, do profis-
sional para o paciente e de paciente para paciente.
Acontecem, principalmente, pela inalagdo ou absor-
¢do de micro-organismos veiculados pelo ar quando
da producdo de aerossois contaminados de sangue e
saliva infectados de secrecoes nasofaringeanas; pelo
contato direto com lesdes infectadas, sangue ou sa-
liva e pela transmissdo indireta via transferéncia de
micro-organismos por instrumentos e equipamen-
tos. A dgua empregada nos diversos procedimentos
clinicos executados na cavidade bucal dos pacientes
é proveniente de um dos equipamentos mais impor-
tantes do consultério odontolégico - o equipo. Nele
encontram-se os instrumentos essenciais utilizados
pelo cirurgido-dentista: a seringa triplice, que forne-
ce dgua e ar para lavagem e enxague da cavidade bu-
cal dos pacientes e os instrumentos de rotacdo que,
com a adaptacdo de varias pontas (brocas, escovas,
discos), sdo empregados em todas as especialida-
des odontolégicas possibilitando desde uma simples
profilaxia até uma ostectomia durante uma interven-
¢do cirurgica (Hiran, Bulla, Mello, Moreno Tognim,
Garcia, 2000).

Varias doengasinfecciosas podem ser transmitidas
duranteoprocedimentodentariocomoHepatitesBeC,
infeccbes herpéticas, tuberculose e infecgoes por HIV.
Contudo, outros micro-organismos, tais como
Pseudomonas e Legionella podem constituir uma
ameaca importante e perigosa para a saude dos hu-
manos. S3o frequentemente detectados nas linhas de
agua (Goksay, Cotuk & Zybec, 2008 ).

Para individuos saudaveis, é pouco provavel
que micro-organismos comumente encontrados na
agua de abastecimento dos equipos provoquem do-
encas. No entanto para individuos debilitados como
doentes de aids, diabéticos, transplantados, poés-
-cirdrgicos, idosos, pacientes submetidos a radio-
terapia ou quimioterapia e portadores de fibrose
cistica, um aumento da populacdo microbiana na
agua utilizada para os procedimentos odontologi-
cos, principalmente procedimentos invasivos, pode
favorecer o desenvolvimento de micro-organismos

oportunistas e significar uma grande ameaca a sau-
de (Pankhurst & Philpott,1999). Segundo a reco-
mendacao da ADA (American Dental Association)
o nivel maximo de micro-organismos na agua das
unidades dentdrias ndo deve exceder as 200 UFC/
mL (unidades formadoras de col6nias por milili-
tro). Contudo, no Japdo, o limite estabelecido indi-
ca valores de 100 UFC/mL, na Europa de 200 UFC /
mL e nos EUA de 200 UFC/mL (Watanabe, Pimenta,
[to, 2005). De acordo com Montebugnoli, Sambrir,
Cavrini, Marangoni, Testarelli e Dolci (2004), para
que a agua seja considerada ideal para a pratica
odontolégica, o nivel maximo de contaminacdo nao
deve exceder 200 UFC/mL.

A adesdo de micro-organismos nas superficies
solidas leva a formacgao do biofilme que é facilita-
da por seus produtos metabdlicos, incluindo exo-
polimeros e adesinas. A matriz de polimeros com-
porta-se como barreira que aumenta a resisténcia
microbiana e reduz a eficicia dos desinfetantes,
dificultando a remoc¢ao do biofilme na medida em
que ajudam a ancorar as bactérias as superficies.
Quanto mais espesso o biofilme e mais comple-
xas suas comunidades microbianas, mais inade-
quadas serdo as respostas a desinfec¢do, gragas as
variacdes na fisiologia celular e a maior producao
de polimeros (Vieira, Farias, Diniz, Alvarez-Leite,
Camargo, Carvalho, 2005).

Andlises microbiolégicas de amostras de agua
coletadas de equipamentos odontolégicos eviden-
ciaram niveis altissimos de contaminag¢do nas unida-
des de agua, sendo o biofilme bacteriano o principal
responsavel pela manuten¢do dessa contamina-
¢do (Williams, Johnson, Kelley, Baer, King Mitchell,
1995). De acordo com Williams et al. (1995), o
biofilme formado ao longo das paredes das tu-
bulacdes, abrigam, muitas vezes, micro-organis-
mos como Pseudomonas, Klebsiella, Staphylococcus,
Pasteurella, entre outras espécies patogénicas ao ho-
mem, principalmente em individuos imunologica-
mente debilitados. Observaram que 72% das amos-
tras continham popula¢do bacteriana, qualificando
a dgua como imprdpria para o consumo humano.
O biofilme é o principal responsavel pela retencao,
nutricdo e protecdo das bactérias.

Este trabalho justifica-se em uma maior aborda-
gem do tema em virtude de intimeros trabalhos ja
publicados em andlise microbiolégica da agua tal
como Souza-Gugelmin, Lima, Mian e Ito (2003), que
avaliaram os indices de contaminacdo de agua de 15
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equipamentos odontoldgicos. Os autores observa-
ram um aumento significativo de contaminacgao de
agua na seringa triplice e caneta de rotacao em rela-
¢do a contaminacdo inicial verificada na dgua do re-
servatorio. [sso permite uma maior conscientizacdo
dos dentistas sobre o cuidado com a contaminagdo
cruzada, que pode acometer pacientes e profissio-
nais da sadde.

O objetivo deste trabalho foi abordar a etio-
logia, diagnésticos e medidas preventivas, tor-
nando-se uma interessante discussdo para aper-
feicoar as medidas de biosseguranca no ambito
odontolédgico.

Material e métodos
Coleta

Neste trabalho foram analisadas 30 amostras
de 4gua do periodo de agosto de 2011 a agosto de
2012 colhidas de 10 consultérios da rede publica.
A agua utilizada para andlise microbiolégica foi obti-
da da turbina, seringa triplice e dos reservatoérios que
abasteciam esses equipos. As amostras foram coleta-
das apds a desinfeccdo em alcool a 70% nos equipos
e torneira do consultério e depois de se desprezar um
jato continuo de dgua por 40 segundos, simulando o
procedimento recomendado (Hiran et al, 2000) antes
da utilizacdo dos equipos em diferentes pacientes.
As amostras de agua foram coletadas quinzenalmente
de cada consultoério, em dias e horarios aleatérios, e
no intervalo entre os pacientes. Um volume de 100 mL
de agua foi coletado em um frasco de vidro previa-
mente esterilizado, contendo 0,1 mL de tiossulfa-
to de sédio a 10% para a neutralizagao do cloro resi-
dual (Agostinho, 2004, Pinheiro, 1999, Watanabe et al.,
2005). Em seguida foi identificado (ntimero do Posto
de Saude, hora e ponto de coleta), acondicionados em
caixa térmica contendo gelo e transportados para o
Laboratdrio de Microbiologia da FAINOR para serem
processadas as andlises bacterioldgicas. As amostras
de dgua foram homogeneizadas e submetidas a dilui-
¢des decimais seriadas, em dgua destilada esterilizada
até a ordem de 10

Foi utilizado o teste de Mann-Whitney U, que é
uma alternativa ndo paramétrica para amostras in-
dependentes, principalmente para amostras peque-
nas. O teste busca identificar o grau de significancia,
de acordo com possiveis diferencas entre os dados

confrontados. Nesse caso o grau de significancia uti-
lizado foi de 5%, possibilitando a identificacdo das
variaveis pesquisadas (Webster, 2006).

Processamento Laboratorial

Para a quantificacdo do nimero de coliformes nas
amostras foi utilizada a técnica de determinac¢io do
numero mais provavel de coliformes totais e fecais
(NMP). A Técnica de Tubos Multiplos consta de um
teste presuntivo e dois testes confirmativos (um para
coliformes totais e outro para coliformes fecais), sen-
do o resultado expresso em NMP/100mL de agua.
A densidade de coliformes foi expressa em nimeros
de colb6nias em 100mL (Cetesb,1992). O resultado fi-
nal foi expresso em unidades formadoras de coldnias
por mililitro (UFC/mL). Todas as contagens foram re-
alizadas em duplicata. Para determinagdo da densi-
dade de bactérias heterotréficas as amostras foram
semeadas em meio (“Plate Count Agar”),a 35+ 0,5°C
durante 48 + 3 horas (Cetesb, 1998).

Resultados

A andlise microbioldgica quantitativa das amostras
coletadas de 10 consultérios indicou que 4 dos 10 reser-
vatérios de dgua estavam contaminados, e fora dos pa-
droes de potabilidade, de acordo com a ADA (American
Dental Association (1999), que estabelece um nimero
maximo de 200 UFC/mL (Tabela 1).

As amostras foram divididas em dois grupos.
O grupo 1 representado pelos consultérios 1, 2, 7, 8,
9 e 10, que apresentaram niveis de bactérias permiti-
do para manuseio odontolégico de acordo com a ADA
(American Dental Association). Esses consultérios
armazenavam a dgua de maneira mais asséptica, em
filtros industrializados ou algumas vezes compravam
4gua mineral, reduzindo a chance de micro-organis-
mos se instalarem (Tabela 1).

Enquanto que o grupo 2, representado pelos con-
sultérios de 3 a 6 apresentaram indice de UFCm/L
elevado. Esses consultérios armazenavam agua de
maneira inapropriada em filtros de barros, sem ne-
nhuma antissepsia sistemadtica, facilitando a insta-
lacdo de micro-organismos. Com base no teste es-
tatistico Mann-Whitney U, verificou-se diferencas
significativas entre os grupos 1 e 2, os quais se di-
ferenciavam pela forma de armazenamento da agua.
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Essa diferencga foi comprovada com U =20e (p <0,016)
para as trés variaveis: Reservatério de dgua (colhida
da torneira), alta rotacdo e seringa triplice. Apenas o
primeiro consultério foi isento de micro-organismos,
gracas, provavelmente, a utilizacdo de dgua mineral
para os procedimentos, odontolégicos. Esse experi-
mento foi repetido trés vezes, confirmando o resulta-
do. Em todas as amostras investigou-se a presenca de

coliformes termotolerantes, coliformes fecais e bac-
térias heterotréficas (Tabela 2). Os demais consulté-
rios utilizavam agua de abastecimento para os pro-
cedimentos odontolégicos. Verificou-se também um
aumento de bactérias na turbina e seringa triplice.
AbactériaE. coli,o prototipo de coliformes fecais, apre-
sentouumamaior concentragdonos consultérios 3a6.
Tal diferenca foi significativa (p < 0,016).

Tabela 1 - Nimero mais provavel de coliformes fecais, termotolerantes e bactérias heterotroficas presentes nas
amostras de agua coletadas em diferentes consultorios publicos de Vitoria da Conquista (Ba) (UFC/1mL)

Amostras Coliformes termotolerantes Coliformes fecais Bacterias heterotroficas
Consultorio 1 0 0 0
Consultorio 2 100 121 121
Consultorio 3 200 211 235
Consultorio 4 211 215 220
Consultorio 5 242 255 265
Consultorio 6 233 245 297
Consultorio 7 166 180 185
Consultorio 8 120 125 130
Consultorio 9 145 155 177
Consultorio10 180 199 210
Média 159,7 170,6 184
Desvio padrao 72,81 72,81 84,78

Fonte: Dados da pesquisa.

Tabela 2 - Teste de Mann-Whitney entre os Consultérios que armazenavam agua de forma distinta

Variavel Valor U teste de Mann-Whitney P-value
Reservatorio Coliformes Termotolerantes NMP100ml 20,0 0,016
Turbina -coliformes totais NMP100ml 20,0 0,016
Seringa triplice bactérias-bactérias heterotréficas NMP100ml 20,0 0,016

Fonte: Dados da pesquisa.

Discussao

A alta rotacdo apresentou um elevado nimero de
bactérias ap6s sua utilizacdo, o que pode ser explica-
do pelo maior contato com a cavidade bucal duran-
te os procedimentos. De acordo com Aratjo e Lopes
(2000), que verificaram a qualidade microbiolégica
da agua dos reservatdrios de equipamentos odonto-
l6gicos, realizando a contagem de coliformes totais,
coliformes fecais e bactérias heterotroficas, conclui-
ram que metade das amostras de dgua analisadas nao
atendeu aos padrdes de potabilidade estabelecidos

pelo Ministério da Satude, podendo ser considera-
das fonte potencial de infec¢do cruzada. A adesdo de
micro-organismos nas superficies sélidas leva a for-
macao do biofilme, que é facilitada por seus produ-
tos metabdlicos, incluindo exopolimeros e adesinas.
A matriz de polimeros comporta-se como barreira
que aumenta a resisténcia microbiana, reduz a efi-
cacia dos desinfetantes, dificultando a remoc¢ao do
biofilme, na medida em que ajudam a ancorar as
bactérias as superficies. A grande quantidade e va-
riedade de micro-organismos presentes na cavidade
bucal dos pacientes constitui risco de contaminac¢do

Estud Biol. 2013 jul/dez 35(85):195-200



Diagnostico ambiental e bacterioldgico da agua do equipo odontolégico na cidade de Vitéria da Conquista (BA)

cruzada nos procedimentos odontolégicos. Para as
turbinas e contra-angulos verificou-se que ha falhas
em relacdo aos recursos existentes.

No presente estudo os resultados demonstram
que a tubulacdo e o reservatério de 4gua podem ser
contaminados logo apds o atendimento ao paciente.
Essa contaminacdo pode ocorrer por causa da ausén-
cia da valvula antirretragao no equipo odontolégico,
ou ainda da prépria dgua suplementada das unida-
des, obtida do reservatério odontoldgico ou do siste-
ma municipal de abastecimento (Goksay et al., 2008).
Sendo assim, ao desacelerar o pedal do motor dos
equipamentos odontolégicos, ha o risco de um re-
fluxo de micro-organismos da microbiota oral para
o interior da tubulacdo e consequente formagao ou
aumento do biofilme microbiano. Pode-se sugerir,
baseados na literatura (Cardoso, 1999), alguns pro-
cedimentos simples na rotina diaria para diminuir a
possibilidade de contaminagdo do biofilme. Seriam
eles: utilizar pecas de mao autoclavadas principal-
mente em procedimentos cirdrgicos; fazer a friccdo
com alcool 70°GL das pe¢as de mao durante 5Smin an-
tes dos procedimentos operatdrios ndo-cirdrgicos;
utilizar dgua estéril ou ao menos destilada nos reser-
vatérios; fazer fluir durante 30s a 4gua das pontas
entre os atendimentos, bem como no inicio e no fim
do dia, diminuindo a microbiota bacteriana no limen
das mangueiras, além da substituicdo dos reservaté-
rios de agua fixos no chio (equipamentos antigos)
pelos de plastico removiveis que acompanham os no-
VOSs equipos o0s quais sdo passiveis de desinfec¢do e/
ou esterilizacdo. Tais métodos sdo apenas paliativos,
pois ndo eliminam completamente a possibilidade
da formacdo, contaminagdo e transmissdo de micro-
-organismos do biofilme. Trata-se de um problema
ainda ndo solucionado e que merece a atengio e es-
tudo de pesquisadores e fabricantes de equipamen-
tos odontolégicos no intuito de resolvé-lo. Para que a
agua seja considerada ideal para a pratica odontolé-
gica o nivel maximo de contaminag¢io ndo deve exce-
der 200UFC/mL.

Neste estudo, os reservatorios de dgua potavel
dos consultérios 3, 4, 5, 6 e 10 (Tabela 1) ultrapassa-
ram esse limite, estando, portanto, inadequada para
pratica odontoldgica. A contagem de bactérias he-
terotréficas, genericamente definidas como micro-
-organismos que requerem carbono organico como
fonte de nutrientes, fornece informacdes sobre a
qualidade bacterioldgica da 4gua de uma forma am-
pla. Considerando-se os resultados da contagem de

bactérias heterotréficas das amostras de dgua ana-
lisadas, algumas recomendagdes podem ser sugeri-
das, tais como: a descontaminagao dos equipos para
reduzir o nimero de bactérias heterotréficas e a de-
sinfeccdo periddica dos sistemas de 4gua dos equipos
odontoldgicos para prevenir a proliferacdao de micro-
-organismos. Segundo Pankhurst e Philpott-Howard
(1999) microrganismos estao comumente presentes
na agua de abastecimento publico, porém, em niveis
extremamente baixos, inofensivos a satde da popu-
lacdo. Entretanto, dentro das tubulacdes e reservato-
rios de agua dos equipos odontolégicos, as bactérias
podem proliferar e atingir altas concentragdes.

A prevencdo da infeccdo cruzada, que deve ser
vista de forma ampla considerando questdes am-
bientais, sendo a d4gua de abastecimento um fator re-
levante, é um dos deveres do cirurgiao, por isso, esse
profissional tem a obriga¢cdo moral, ética e legal de
prestar o atendimento odontolégico com seguran-
¢a. O cuidado com a agua dos equipos odontoldgicos
deve ser permanente, pois muitas vezes a formagdo
do biofilme é a principal intervencdo ambiental no
desenvolvimento de patégenos resistentes. O cuida-
do com a agua é de grande relevancia, pois previne
patologias secundarias ao paciente.

A fonte de contaminagdo da 4gua da seringa tri-
plice e turbina pode se dar em funcao da presenca
de coliformes termotolerantes e fecais no biofilme
formado na tubulacdo de dgua, que certamente pos-
sui relagdo com a 4gua do sistema de abastecimento
do municipio, o que mostra a relevancia da questdo
ambiental em consultérios odontolégicos e indica a
necessidade de cuidados adicionais nos setores pu-
blicos responsaveis pela qualidade no abastecimen-
to de agua do municipio. As amostras de dgua ana-
lisadas ndo atenderam aos padrdes de potabilidade
estabelecidos pelo Ministério da Saide, podendo ser
consideradas fonte potencial de infeccdo cruzada.
Os cirurgides-dentistas precisam seguir normas de
biosseguranca no que se refere a procedéncia e ma-
nuseio da d4gua do equipamento odontolégico. Novos
estudos devem ser realizados com o objetivo de se
encontrar um ou mais métodos viaveis e efetivos
no combate a coloniza¢do da superficie interna das
mangueiras das unidades dentais. Verificou-se fa-
lhas em relacdo aos recursos existentes para as tur-
binas e seringas triplices, apresentando elevado nu-
mero de bactérias apés sua utilizacdo, fato que pode
ser explicado pelo seu maior contato com a cavidade
bucal durante os procedimentos.
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