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Resumo
Palavras-chave:
equipamentos Introducao: O controle de infeccao € de extrema importancia em
odontolégicos; procedimentos rotineiros na pratica odontolégica. Com a pandemia
biofilmes: do virus SARS-CoV-2, que ¢ transmitido principalmente por goticulas
microbiologia da 4gua. respiratorias, o controle da qualidade microbioldgica da agua utilizada

em equipos odontolégicos necessita de mais atengao, visto que o
consultério odontologico se mostra como um ambiente propicio a
infecgao cruzada entre equipe odontolégica e pacientes. Protocolos de
controle de infeccao sao necessarios. Objetivo: Avaliar a qualidade
microbiolégica da agua utilizada nos equipos odontolégicos das
clinicas de uma universidade publica, a fim de estabelecer protocolos
a serem inseridos nas normas didrias de biosseguranca. Material
e métodos: Foi realizada a contagem de bactérias heterotréficas
em 30 amostras de agua coletadas em 10 equipos odontolégicos
(reservatorio de agua, seringa triplice e terminal da caneta de alta
rotacao). A amostra com nivel mais elevado de contaminacao foi
analisada quanto a presenca de bactérias aerébias totais. Resultados:
Do total, apenas duas amostras estavam conforme o padrao de
potabilidade, entretanto apresentaram elevada contaminacao por
fungos. Todos os equipos mostraram nivel de contaminacao acima
do parametro estabelecido pela legislacao brasileira (<500 UFC/ml)



72 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):71-81

Oliveira e Fialho - Avaliacdo da contaminacdo microbiana da agua de equipos odontoldgicos - estudo piloto

Keywords:
dental equipment;
biofilms; water
microbiology.

em pelo menos um dos pontos de coleta. Bactérias aerdbias totais nao
foram detectadas. Conclusao: A agua utilizada nos procedimentos
nao esta de acordo com os parametros recomendados. Isso indica
a necessidade de instauracao de um protocolo de tratamento da
agua utilizada nos equipos odontolégicos. Um protocolo esta sendo
proposto neste trabalho.

Abstract

Introduction: Infection control is extremely important in routine
procedures in dental practice. With the global outbreak of SARS-CoV-2,
which is transmitted mainly by respiratory droplets, the microbiological
quality control of dental unit waterlines requires greater attention since
the dental office is shown to be an environment conducive to cross-
infection among dental team and patients. Infection control protocols
are required. Objective: To evaluate the microbiological quality of the
water used in the dental units of the clinics of a public university,
in order to establish protocols to be inserted in daily biosafety
standards. Material and methods: Heterotrophic bacteria count were
performed on 30 water samples collected from 10 dental (reservoir,
air/water syringe and highspeed outputs without handpieces). Sample
with the highest contamination level was analyzed for presence of
total aerobic bacteria. Results: Out of the total samples, only two
were in the potability standards, however, they showed high fungal
contamination. All equipment showed higher contamination level
above the parameter established by Brazilian legislation (<500 UFC/
ml) in at least one of the collection points. Total aerobic bacteria were
not detected. Conclusion: The water used in the procedures is not
in accordance with the recommended parameters and indicates the
need to establish a protocol for treatment of dental unit waterlines.
A protocol is proposed in this paper.

Introducao

ocorrer pelo contato direto ou por inalacao, pois
pequenas goticulas de aerossois das turbinas a ar

A biosseguranca em Odontologia ¢
imprescindivel para evitar infeccao cruzada, por
isso torna-se necessario o uso de equipamentos de
protecao individual, instrumentais esterilizados e
procedimentos de desinfeccao, a fim de manter um
ambiente asséptico [18]. Entretanto, apesar desses
esforcos, é valido lembrar que a qualidade da
agua utilizada em equipos odontolégicos também
¢ de extrema importancia, ja que linhas de agua
contaminadas representam um potencial veiculo
de contaminacao e infeccao nao apenas para
pacientes, como também para os profissionais que
estao diariamente expostos ao risco [20].

Em muitos procedimentos clinicos odontolégicos
a utilizacdo de agua € indispensavel, visto que os
instrumentos rotatérios necessitam de resfriamento
durante o uso, com vistas a evitar danos aos tecidos
dentarios e, consequentemente, gerar aerossois [32].
A infeccao decorrente de agua contaminada pode

permitem uma penetracao profunda nas vias aéreas.
Assim, tanto o profissional quanto o paciente estao
suscetiveis a uma infeccao cruzada [7].

Varios pesquisadores encontraram nimeros
elevados de bactérias heterotroficas nas linhas de
agua dos equipos odontologicos. Tal contaminacao
pode ocorrer em virtude da suc¢ao de microrganismos
da boca dos pacientes durante procedimentos ou
provém do sistema municipal de abastecimento
contendo pequena carga microbiana, uma vez
que o interior da tubulacao fornece um ambiente
ideal para a multiplicacao desses microrganismos
e formacao de biofilme, que pode ser composto
por bactérias, fungos e protozoarios [14, 15, 24].

Alguns microrganismos encontrados nessas
tubulacoes, como Legionella, Pseudomonas,
Mycobacterium, Candida, sao patdégenos
preocupantes, pois podem causar doencas
respiratérias, além de serem oportunistas, tendo
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em vista que um organismo mais fragilizado
estaria seriamente exposto a esse risco [2, 14, 15,
19]. Os relatos de infeccao proveniente de equipos
com linhas de 4gua contaminadas sao raros, mas
é possivel citar um caso de um paciente sueco
imunocomprometido que foi a 6bito ap6s adquirir
Legionella pneumophila depois de procedimento
odontolégico [28]. Também foi publicado que
grupos de criancas desenvolveram infec¢ao por
Mycobacterium abscessus apés pulpotomia
realizada utilizando a 4gua contaminada do equipo
[11, 27].

A American Dental Association (ADA)
recomendou, em 1996, o limite de 200 unidades
formadoras de col6énia por mililitro de agua
(UFC/ml). Em 2003 o Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) publicou “Diretrizes para
controle de infeccdo em ambientes odontolégicos”
e recomendou o parametro de <500 UFC/ml para
procedimentos odontolégicos nao cirargicos [17],
sendo o mesmo limite estabelecido no Brasil, de
acordo com a Portaria n.° 2.914, de 12 de dezembro
de 2011 [4].

Em 2020, com a pandemia do virus SARS-
CoV-2, agente etiologico de covid-19, cuja transmissao
acontece sobretudo por goticulas respiratérias e
vias de contato [9], diversos estudos vém sendo
realizados acerca do assunto, entretanto ainda
nao € conclusivo se o virus consegue se propagar
via 4gua, mas a possibilidade de transmissao por
meio de infraestrutura hidrica ¢ um grande ponto
de preocupacao e sua deteccao e inativacao terao
um papel importante para conter sua disseminacao
para a comunidade [5, 22]. Além disso, dado o
risco de exposicao para as diferentes categorias de
trabalho, os dentistas sao os trabalhadores com
maior risco de contaminacao por coronavirus [13].

Nesse sentido, ¢ importante que seja feita
a analise da qualidade da agua utilizada nos
equipos odontolégicos do curso de Odontologia
da Universidade Federal do Piaui (Teresina, PI,
Brasil), objeto desta pesquisa, a fim de estabelecer
protocolos a serem inseridos nas normas diarias
de biosseguranca.

Material e métodos

Coleta das amostras

As amostras de agua foram coletadas de 10
equipos, sendo dois de cada clinica da instituicao
e selecionados pelo método de amostras aleatérias
simples. Em cada equipo foram designados trés

pontos de coleta, o reservatério de agua, a seringa
triplice e o conector da peca de alta rotacao,
totalizando 30 amostras.

A desinfeccao da superficie externa das seringas
triplices, dos conectores de alta rotacado e dos
gargalos dos reservatorios foi feita utilizando algodao
embebido em alcool 70%. Um flush continuo de 20 a
30 segundos foi performado antes da coleta da agua
da seringa triplice e do conector de alta rotacao,
simulando o procedimento prévio recomendado
para iniciar os atendimentos. Os reservatoérios
foram desconectados dos equipos e, com o uso de
pipetas descartaveis (para os reservatorios) e tubos
estéreis (25x150 mm), todas as amostras foram
coletadas em um volume aproximado de 10 ml
cada. Estas foram acondicionadas em isopor e o
processamento microbiolégico comegou no maximo
2 horas apés a coleta.

Analise de bactérias heterotroficas

Usando placas Petri descartaveis (90x15
mm) e Brain Heart Infusion (BHI) Agar (Kasvi,
PR, Brasil), um meio sélido rico em nutrientes
adequado para a cultura de uma grande variedade
de microrganismos, cerca de 10 ul de cada amostra
foram inoculados nas placas mediante a técnica de
semeadura spread plate. Estas foram incubadas a
37°C durante um periodo de 48 horas (bactérias
aerobias totais e enterobactérias). Analisou-se o total
de contagem bacteriana pelo método de contagem
em placas, expresso em unidades formadoras de
colénia por mililitro (UFC/ml); a contagem foi
comparada ao padrao estabelecido pelo Ministério
da Saude do Brasil.

Andlise de bactérias coliformes

Ap6s a analise das bactérias heterotroéficas,
a amostra que apresentou maior UFC/ml foi
coletada novamente. Utilizando o mesmo processo
de desinfeccao e coleta, um volume de 100 ml foi
coletado e levado ao Laboratério de Saneamento
no Centro de Tecnologia para verificar se havia
contaminacgao por bactérias coliformes.

A deteccao ocorreu com a utilizacao do kit
Colilert® (Idexx Brasil Laboratérios Ltda, SP, Brasil),
tecnologia baseada no principio do fornecimento de
um substrato hidrossolavel como fonte de nutrientes
vitais para o microrganismo(s)-alvo que se deseja
enumerar e usada para a deteccao de coliformes
totais e Escherichia coli em amostras de agua. A
amostra e o reagente Colilert® sdo introduzidos na
tray, esta é selada, e um resultado positivo € dado



74 - RSBO. 2023 Jan-Jun;20(1):71-81

Oliveira e Fialho - Avaliacdo da contaminacdo microbiana da agua de equipos odontoldgicos - estudo piloto

por uma amostra amarela (presenca de coliformes
totais), ou uma amostra que fica fluorescente sob
iluminacdo UV de onda longa em escuro (presenca
de E. coli) ap6s incubacao de 24 horas. Uma
estimativa do nimero mais provavel (MPN) de
coliformes totais e nameros de E. coli € obtida pelo
uso de um Quantitray de plastico dividido em 48
pocos pequenos (120-ul) e 49 grandes (1,6-ml) [6].

A analise estatistica foi realizada pelo software
IBM SPSS Statistics 20.0 (IBM Corp Armonk, NY,
EUA). Desde que a distribuicao nao foi normal, o
teste nao paramétrico de Kruskal-Wallis foi aplicado
para analisar se houve diferenca significativa entre
as amostras das clinicas. O teste de Wilcoxon serviu
para determinar se houve aumento significativo na
contaminacao da seringa triplice e do conector de
alta rotacao em relacao a contaminacao inicial do
reservatorio. O nivel de significancia foi estabelecido
em 0,05.

Resultados

A tabela I mostra as contagens de bactérias
heterotréficas encontradas nas amostras coletadas
dos reservatoérios, das seringas triplices e dos
conectores de alta rotacao dos 10 equipos. De
acordo com a tabela I e a figura 1, as amostras
provenientes dos reservatorios apresentaram
uma média de 6,089 x 10°% sendo o maior valor
de contaminacao 1,68 x 10% enquanto a menor
contaminacao foi 1,9 x 10%. Em relacao as amostras
das seringas triplice, a média foi de 2,068 x
10%, com o maior valor de contaminacao sendo
7,73 x 10* e o valor minimo de 1 x 10%. Todas as
amostras oriundas dos conectores das pecas de alta
rotacao apresentaram estar com nivel elevado de
contaminacao, com contagem de UFC/ml variando
de 1,7 x 10° a incontaveis.

Tabela | - Contagem de bactérias heterotroficas em UFC/ml de acordo com a origem da amostra (2021)

Conector da peca de alta

Clinica Equipo Reservatorio (R) Seringa triplice (S) rotacio (AR)
1 5x 102 1,5x 103 2,1x10°
* 2 47 x 10° 1x 104 1,7 x 103
3 1,68 x 10* 3,06 x 10* 1,74 x 10*
’ 4 48 x 10° 2,5 x10° 5,4 x 103
5 1,47 x 10* 5,3 x 103 4,63 x 10*
c 6 6,2 x 10° 7,54 x 10* Incontaveis
7 1,9x107? 7,73 x 10* Incontaveis
’ 8 6,6 x 10° 1x 102 2,5 x10°
9 5,5 x 103 1,1 x 103 2,04 x 103
) 10 9 x 10? 3x 103 48 x 10°

A quantidade de UFC/ml dos reservatorios foi menor que as quantidades encontradas nos conectores
das pecas de alta rotacao em seis equipos. Quanto as quantidades achadas nas amostras provenientes
das seringas triplice, sete equipos evidenciaram maior UFC/ml em relacao as amostras dos reservatorios.

De acordo com a Portaria n.° 2.914/2011 [4], do total de amostras, apenas duas estavam de acordo
com os padroes estabelecidos, sendo uma do reservatorio e uma da seringa triplice. Todas as amostras
provenientes dos conectores das pecas de alta rotacao apresentaram elevados niveis de contaminacao.
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Figura 1 - Contaminacdo microbiana nas clinicas de acordo com a origem da amostra de agua (média + EP) (2021)

Em algumas amostras foi possivel observar crescimento de fungos, como é possivel ver na figura 2.

®

Figura 2 - Amostras exibindo elevado crescimento de fungos. Amostra do equipo 8 proveniente da seringa triplice
(A) e amostra do equipo 8 proveniente do conector de alta rotacao (B)

A amostra do equipo 6 (AR) (figura 3) demonstrou maior contaminagao por bactérias heterotréficas e
foi levada para analise de E. coli e bactérias coliformes. Entretanto, apesar do alto nivel de contaminacao,

o resultado foi negativo, como mostrado na figura 4.
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Figura 3 - Amostras mais contaminadas de acordo com os pontos de coleta. Amostra do equipo 3 proveniente
do reservatorio (C), amostra do equipo 7 proveniente da seringa triplice (D), amostra do equipo 6 proveniente do
conector de alta rotacao (E)

A andlise dos dados da tabela I pelo teste de Kruskal-Wallis mostrou que nao ha diferenca significativa
dos niveis de contaminacdo do reservatério [X? (4) = 4,036; p > 0,05], da seringa triplice [X? (4) =
1,855; p > 0,05] e do conector de alta rotacao [X? (4) = 6,218; p > 0,05] entre as clinicas. O teste de
Wilcoxon evidenciou que nao houve diferenca significativa dos niveis de contaminacao do reservatério
para a seringa triplice [Z = -0,764; p > 0,05] e o conector de alta rotacao [Z = -1,173; p > 0,05].
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Figura 4 - Quantitray apresentando teste negativo para bactérias coliformes totais ap6s 24 horas
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Discussao

Existem evidéncias cientificas inquestionaveis
de que as linhas de 4gua dos equipos odontolégicos
sao ambientes ideais para o crescimento de
diversos microrganismos e que, em virtude de
seu pequeno calibre, imperfeicoes das paredes das
tubulagoes, fluxo de agua, presenca de minerais
e moléculas organicas, assim como a estagnacao
da agua dentro das tubulacoes, principalmente
durante a noite e fins de semana, € por ser um
local timido, escuro e quente, tém uma influéncia
critica e propicia para uma elevada proliferacao de
diversos microrganismos, considerando a limpeza
inadequada ou inexistente das linhas de agua [8,
18, 341

Do total de 30 amostras, apenas duas (cerca
de 6,7%) apresentaram niveis adequados de acordo
com a legislacao brasileira (<500 UFC/ml), sendo
estas provenientes de equipos diferentes de uma
mesma clinica. Como o agar BHI é um meio de
cultura de amplo espectro, foi possivel observar,
além do crescimento bacteriano nas placas,
crescimento de fungos e leveduras. Mesmo estando
dentro do parametro adequado, nota-se na figura
2 que a amostra do equipo 8 oriunda da seringa
triplice apresentou um nivel extremamente elevado
de crescimento de fungos e leveduras.

Corroborando com o presente estudo, achados
semelhantes relativos a elevada contaminacao por
fungos foram observados nos trabalhos de Costa
et. al [8], Kadaifciler e Cotuk [14] e Kadaifciler
et al. [15]. Apesar de existirem padroes sugeridos
para o controle de bactérias heterotréficas nas
linhas de agua de unidades odontoldgicas e para
o fornecimento de higiene do equipo, ainda nao
ha um padrao internacional recomendado para
fungos, desde que s6 recentemente estudos sobre
colonizagao de microfungos se tornaram assunto de
pesquisa. Com isso foi sugerido que alguns fungos
podem se proliferar e depois serem absorvidos
pelo biofilme presente, o que pode protegé-los da
desinfeccao [15].

Todos os equipos estavam contaminados. E
possivel ver na figura 1 que as amostras mais
contaminadas sao provenientes da seringa triplice e
do conector da peca de alta rotacao; este possui as
duas amostras com maior nimero de UFC/ml. No

equipo 7, a quantidade de UFC/ml do reservatério
apresentou niveis adequados de acordo com a
legislacao brasileira e a ADA, enquanto os niveis
de contaminacao da seringa triplice e do conector
de AR estavam extremamente elevados.

Os resultados das analises indicam a existéncia
de biofilme na tubulacao dos equipos. Biofilmes
sao comunidades microbianas protegidas por uma
matriz polimérica extracelular e que se desenvolvem
sob condicoes de fluxo laminar, como em linhas
de agua. Foram observados sendo irregulares e
consistirem de agregados arredondados de células
intercaladas heterogeneamente por vazios ou canais
intersticiais por meio dos quais a 4gua pode fluir
[23, 25]. Além disso, bactérias gram-negativas sao
principalmente bem adaptadas ao crescimento em
sistemas aquaticos e a sua presenca pode levar
a producao de endotoxinas na agua € no ar do
consultério odontolégico [14, 33].

Usualmente a contagem microbiana de amostras
provenientes de seringa triplice e conectores de
alta rotacao costuma ter valores mais elevados,
como observado também em estudos efetuados
por Kotaka et al. [18], Monteiro et al. [23] e Lal
et al. [19], pois com o fluxo de agua que passa
pela tubulacao do equipo ocorre a liberacao de
bactérias pertencentes ao biofilme [18, 25]. Desse
modo, mesmo que a agua utilizada esteja adequada,
se o biofilme estiver presente, a 4gua ejetada apos
passar pela tubulagcao estara contaminada com
microrganismos [18, 25, 31].

Na presente analise, cinco unidades
apresentaram menor UFC/ml nas amostras de
seringa triplice e/ou conector de alta rotacao em
comparacao ao reservatorio. Essa variacao pode ser
atribuida a distribui¢do heterogénea de bactérias
na amostra de 4gua [18]. No entanto tais diferencas
nao sao estatisticamente significativas.

Apos analise de presenca de E. coli e bactérias
coliformes, o resultado foi negativo (figura 4),
semelhantemente aos achados encontrados por
Aprea et al. [2] e Watanabe et al. [34]. Por outro lado,
Monteiro et al. [23], ao analisar a qualidade da agua
de 27 equipos odontolégicos de uma universidade
publica brasileira, observaram contaminacao por
bactérias aerdbias totais. O resultado desta analise
mostra que o controle de qualidade realizado por
departamentos de pesquisa da instituicao é eficaz.
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A agua utilizada nos equipos provém das
torneiras ou de bebedouros com agua filtrada
proximo as clinicas; essa agua € proveniente de
poco artesiano da universidade, e nao € efetuado
nenhum tipo de tratamento de desinfeccao antes
dos atendimentos. Se a agua usada permanecer
com altos indices de contaminacdao microbiana,
continuara sendo uma fonte potencial de infeccao
cruzada. O risco de infeccao decorrente do
tratamento odontolégico é uma preocupacao de
saude publica, especialmente porque um namero
crescente de pessoas clinicamente comprometidas
ou individuos imunocomprometidos esta recebendo
regularmente tratamento dentario [18, 32].

Ademais, € valido ressaltar que o tempo de uso
do equipo também constitui um fator importante,
uma vez que a colonizacdo microbiana aumenta
significativamente com o decorrer do tempo, pois
o biofilme pode se acumular nas unidades mais
antigas se nao houver nenhum tipo de tratamento
(19, 23].

Protocolo de tratamento proposto

O risco de infeccoes cruzadas em ambientes
odontolégicos pode ser diminuido com a
implementacao de tratamentos apropriados com
eficacia comprovada. Existem diversos sistemas
de tratamento fisico, quimico ou quimico-fisico
para as linhas de agua dos equipos odontolégicos
(por exemplo, uso de reservatérios independentes,
clorexidina, hipoclorito de s6dio, acido peracético,
gluteraldeido, filtragao, valvulas antirretracao, entre
outros) [3, 12, 32, 35]. Entretanto a clorexidina se
mostrou ineficaz para SARS-CoV-2 [1, 10, 26]. Em
2016, o CDC atualizou as diretrizes propostas para
controle de infeccdo em ambientes odontolégicos,
porém as recomendacoes para tratamento das linhas
de agua permaneceram as mesmas pulicadas em
2003. As diretrizes sugerem flush em diversos

momentos da rotina de atendimento e que o
tratamento quimico da agua seja realizado de
acordo com o fabricante do equipo [17].

A literatura ainda carece de mais estudos
sobre a sobrevivéncia do SARS-CoV-2 em ambientes
aquaticos e na agua descartada apés o uso. Todavia
sabe-se que os protocolos de cuidados, equipamentos
de protecao individual e uso de agentes quimicos
sao eficientes no combate ao virus [5, 10, 16, 22]. O
agente quimico ideal seria aquele que ndo possuisse
propriedades corrosivas, fosse inodoro e insipido,
nao provocasse efeitos adversos aos pacientes, nao
interferisse em procedimentos restauradores, fosse
de baixo custo, facil uso e de acao bactericida [21].
O cloro € o agente desinfetante mais estudado para
a eliminacao e controle do biofilme, principalmente
o NaOCl. Varios estudos mostraram que o uso de
hipoclorito de sédio é eficaz na reducao do biofilme
a niveis aceitaveis, além de ter apresentado uma boa
substantividade. Diversos trabalhos recomendam
que a concentracao para tratamento de choque seja
de 2500 a 5000 ppm € que a concentracao para
tratamento diario seja de 2 a 4 ppm [29, 30].

O protocolo proposto, presente na figura 5, foi
elaborado seguindo as orientacoes do CDC, as do
fabricante e as da literatura, com o objetivo de ser
eficaz e pratico para a rotina das clinicas de uma
universidade. O fabricante instrui o uso diario de 6
ppm de NaOCI a 1%; para o tratamento de choque
inicial, a concentracao de hipoclorito de sédio deve
ser de 2500 ppm; para tratamento de choque no
inicio de cada semestre, 500 ppm. A quantidade de
solucao pode ser alterada, a fim de evitar desperdicio
de agua, desde que se mantenha a concentracao
adequada respeitando a quantidade ideal de cada
liquido utilizado. Além disso, recomenda-se que,
assim como todos os instrumentais usados, as
pecas de mao sejam esterilizadas em autoclave
previamente ao atendimento.
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Protocolo de
tratamento diario
das linhas de agua

NE

S
5
e

do equipo e

ANTES DO ATENDIMENTO
Abastecer o reservatério com 500 ml de dgua filtrada e 0,3 ml de Hipoclorito de Sédio a 1%
Evitar tocar o gargalo com as mdos para ndo contaminar a dgua

Realizar drenagem (flush) de 4gua na seringa triplice e nas pecas de mao durante 2
minutos, em um saco plastico para ndo gerar aerossol

Desinfecte todas as pegas ap6s o flush com alcool a 70%

APOS O ATENDIMENTO

Ao término da clinica drenar completamente a dgua estagnada das linhas de agua
(seringa triplice e pecas de méao) para deixar o reservatoério e as tubulagdes vazias

Figura 5 - Protocolo de tratamento proposto

Conclusao

Conclui-se que:

* O nivel de contaminacao por bactérias heterotréficas nos equipos das clinicas odontolégicas da
UFPI atinge valores excessivos ao preconizado pela legislacao brasileira;

e Apesar dos niveis elevados de contaminacao, nao foram encontrados E. coli e bactérias coliformes;

* Os resultados corroboram em relagao a necessidade de instauragao de um protocolo de tratamento
a ser utilizado diariamente nas clinicas da universidade, a fim de diminuir o risco de contaminacao
de pacientes, estudantes e professores.

* Um protocolo esta sendo proposto neste trabalho.
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