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RESUMO

Nos meios de transmissdo de infecgdo cruzada encontra-se
a agua utilizada para refrigeracdo dos equipamentos
odontoloégicos. Com o uso de agua contaminada, os riscos
aumentam tanto para o Cirurgido-Dentista como para o
paciente. E extremamente preocupante o seu Uso em pro-
cedimentos cirdrgicos e em pacientes comprometidos
imunologicamente. O objetivo do estudo foi o de verificar a
qualidade da agua das seringas triplice do equipamentos
odontoldgicos, por meio de analise microbiolégica, reali-
zando a contagem de colifor mes totais e bactérias hetero-
troficas. As amostras de agua foram coletadas de 10 serin-
gas triplices de eguipamentos odontolégicos, em uma fa-
culdade privada de Maring4, Parana, Brasil. Foram se-
guidas as normas para coleta do material e a analise bac-
terioldgica. A andlise dos resultados per mitiu concluir que
mais da metade das amostras de agua analisadas néo
atendeu aos padr 8es estabelecidos pelo Ministério da Sau-
de, podendo ser consideradas fonte potencial de infeccio
cruzada e poés-operatéria; os cirur gides-dentistas precisam
seguir normas de biosseguranca no que se refere a proce-
déncia ao manuseio da agua do equipamento odontol égico.
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ABSTRACT

In cross-infection, transmission media is water used for cool-
ing dental equipment. With the use of contaminated water, the
risks increase for both the DDS and the patient. It is very
worrying their use in surgical procedures and in immu-
no-compromised patients. The aim of the study was to deter-
mine the water quality of triple syringes of dental equipment
by means of microbiological analysis, realizing total coliforms
and heterotrophic bacteria. Water samples were collected from
10 triples syringes of dental equipment, in a private college of
Maringa, Parana, Brazil. The standards were followed to col-
lect the materia and bacteriologica analysis. The analysis
concluded that more than haf of the analyzed water samples
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did not meet the standards set by the Ministry of Health and
can be considered a potential source of cross-infection and
post-operative; dentists need to follow bio-security standards
with regard to the merits the handling of water from dental
equipment.
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1. INTRODUCAO

De forma generalizada, desde o ano de 1981, os
equipos odontol dgicos foram equipados com valvulas de
anti-retracdo, com o intuito de prevencdo ao retorno de
material oral. Estas medidas se deram por causa daiden-
tificacdo de particulas virais e residuos da cavidade oral
aspirados durante o tratamento dentério, contaminando as
linhas de &gua e pecas de m&o. Por conseguinte, no ano de
1996, a American Dental Association (ADA) estabeleceu
que o suprimento de &gua dos condutos odontol 6gicos
poderiam conter no maximo, 200 UFC/m. Na maioria
das areas odontolégicas, tdo importante quanto o aper-
feilgoamento técnico e cientifico é a conscientizagdo dos
riscos presentes de contaminagdo durante o atendimento
odontol6gico. Atualmente, pesquisas vém comprovando
gue, em todos os instrumentos odontol dgicos, dos mais
simples aos mais sofisticados, esconde-se um universo de
mi crorgani smos patogéni cos?.

Fatinato (1994)° analisou que ainfecc&o cruzada é a
transmissdo de microrganismos de um individuo para
outro susceptivel. A infeccdo cruzada em odontologia
pode acontecer da seguinte maneira: dos pacientes parao
pessoal odontoldgico; do pessoal odontoldgico para os
pacientes; de paciente para paciente via pessoal odonto-
I6gico; de paciente para paciente via instrumental. A
medida que aerossdis e matérias particuladas forem for-
mados durante os procedimentos odontol 6gi cos 0s riscos
seréo aumentados.

Designa-se biofilme a massa microbianaresultante da
multiplicacdo e desenvolvimento de microrganismos
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aderidos na superficie de solidos, presa na matriz de po-
lissacaride extracelular (PEC), em ambiente que contém
liquidos*. Em ambientes odontoldgicos os sistemas de
agua sdo constituidos de tubos plasticos, contendo um
tamanho reduzido, o que provoca a formagao de biofilme
no seu interior. Na medida em que as unidades ndo sdo
usadas, 0s microrganismos multiplicam-se nos biofilmes,
proliferando a contaminagdo da dgua langada nas canetas
de altarotag&o e seringas triplices.

Os equipamentos odontol6gicos como mangueiras,
gue sdo acionados por sistema pneumatico apresentam
refluxo no sistema de agua das pegas de méo. Este sis-
tema tem a finalidade de cortar a agua do spray para
maior rapidez de trabalho e evitar o gotejamento da agua
ap0s o0 uso. Entretanto, este refluxo tem a desvantagem de
carrear microrganismos parao interior das pecasdeméo e
das suas mangueiras. Com isto se formara um biofilme
bacteriano que sera deslocado quando um novo fluxo de
agua circular pelos locais anteriormente citados, tendo
como consequéncia ainfecdo cruzada. Para a eliminacéo
da formagéo deste biofilme é necesséria a realizagéo de
uma desinfeccdo das mangueiras das pecas de m&o antes
do atendimento de cada paciente; apds esta desinfecgéo
um fluxo de &gua deve ser redlizado para retirada da
solugdo desinfetante®.

Até o hoje, nenhuma tecnologia esta acessivel para
conseguir remover integralmente os biofilmes aderidos.
Porém, existem algumas técnica paraprevenir aformacéo
e minimizar a contaminagao das tubulacdes nas quais sdo
recomendadas pela literatura, entre elas. o acionamento
de pecas de méo entre atendimentos de pacientes, por
alguns segundos; o acionamento da tubulagdo por varios
minutos no inicio e final do dia, e por alguns segundos
entre pacientes, utilizacBo de sistemas de tratamento
quimico para prevencao do biofilme nas tubulagdes. Um
dos agentes desinfetantes mais utilizados para minimizar
aformacao do biofilme das tubulacGes € o hipoclorito de
sodio. No Brasil, o hipoclorito de sédio € o principal
componente do sistema de descontaminacao por cloracéo
(sistema Flush — DABI), na concentragdo de 500 ppm?.
Entretanto, no caso das seringas triplices, aparece con-
trovérsia sobre a efetividade de desinfeccdo das mesmas.
Para o Council on Scientific Affairse o Council of Dental,
ambos da ADA, o emprego de pontas de seringa triplice
removiveis, descartaveis, exclusivas para cada paciente,
constitui o procedimento mais apropriado’.

Com base no exposto, 0 objetivo deste estudo, foi
analisar o grau de contaminagdo da &gua da seringa tri-
plice do equipo odontol6gico, por meio de analise labo-
ratorial.

2. MATERIAL E METODOS

Foram coletados 10 amostras de &gua, aproximada-
mente 100 mL de cada seringa triplice e uma amostra de
agua de 1 mL datorneira que abastece os equipos odon-
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tolégico de uma faculdade privada de Maringa, Parand,
Brasil. As amostras foram coletadas em recipientes esté-
reis de 200mL e trasportadas sobe refrigeracdo para o
laboratério da Universidade Estadual de Maringa. A téc-
nica ultilizada foi a de membrana filtrante; um método
répido e preciso para isolamento e identificacdo de col6-
nias de bactérias. Esta técnica € recomendada pelo
Sandart of Methods for the Examination of Water and
Wasterwater, referéncia internacional em analises em
aguas.

Primeiramente, esterilizamos a capela com éalcool
70% e alampada germicida por 10 minutos. Com auxilio
de bomba a véacuo, filtrou-se 100 mL de amostra através
de uma membrana filtrante de 47 mm de didmetro e 0,45
pm de porosidade, estéril, utilizando equipamento de
filtracdo. Em seguida removeu-se assepticamente a
membrana do equipamento de filtracdo, com auxilio de
uma pinca e colocou-se sobre a superficie da placa con-
tendo o Agar. Por fim, incubou-se a placa a ser analisada
invertendo-a. Limpous-e o funil de filtragdo com 20 a 30
mL de agua destilada apds a troca de amostra a ser fil-
trada.

Para determinagdo bactérias heterotréficas foi dige-
rido pancredtico de caseina: 5,0; Extrato de levedura
2,50; Dextrose: 1,0 Agar: 15,0. O tempo de incubacéo
foi de 48 horas a 36°C.

Analise por colilerte (presenca e auséncia):

Foi adicionado 100 mL da amostra e adgua nos fras-
cos, contendo a pastilha de tiosulfato de sédio e adicio-
nado o substrato ao frasco com a amostra; por fim foram
incubados a 35°C, por 24 horas.

Deter minacéo de Microor ganismos

Para a determinacdo de presenca de coliformes totais:
Positivo apos 24 horas a amostra (+) fica com coloracdo
amarela. Negativo apos 24 horas a amostra (-) continua
incolor.

A determinacdo de presenca de E.coli foi feita pela
visualizacdo das amostras em camara escura com luz
fluorescente. Positivo: amostra fica fluorescente com
resultado E. coli presente; Negativo: amostra permanece
com colorag8o amarela com resultado E. coli ausente.

3. RESULTADOS

A andlise microbiolégica quantitativa das amostras
coletadas evidenciou que de 10 equipos odontol 6gicos
(seringa triplice), 4 estavam confluente (incontavel) e 4
estavam acima do nivel recomendado pelo Ministério da
Salide, ou sgja, maior que 5S00UFC/mL; apenas 2 pode
se perceber que ndo ultrapassaram o valor permitido
abaixo de 500UFC/mL. E a torneira que abastece o re-
servatério indicou 416 UFC/mL. Em relagdo a analise de
coliformes totais pode-se observar a auséncia em todas
amostras. A figura | mostra esses resultados.
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Tabela 1. Avaliagdo do nivel de contaminagéo de bactérias heterotr6-
ficas em Unidades Formadoras de Colénias-Membrana Filtrante e
Coliformes Totais (Presenca/Ausénciaem 100 mL)

EQUIPO Bactérias Coliformes
Heterotroficas Totais
UFC/mL

1 (cadeira14) 564 Ausente
2 (cadeira 16) Confluente Ausente
3 (cadeira 24) Confluente Ausente
4 (cadeira 26) 548 Ausente
5 (cadeira 29) 632 Ausente
6 (cadeira31) Confluente Ausente
7 (cadeira43) 400 Ausente
8 (cadeira48) 484 Ausente
9 (cadeira’53) Confluente Ausente
10(cadeira 55) 640 Ausente
Torneira 26 416 Ausente
4. DISCUSSAO

Com os dados observados das amostras coletadas nas
conexdes, apds o atendimento, observou-se 0 aumento
da contaminacdo da tubulagdo, quando comparados com
a &gua do reservatorio, predispondo os pacientes a
infeccOes cruzadas dentro do consultorio odontol égico.

A &gua da seringa triplice e do micromotor é
fundamental para execucdo odontolégica, devendo ser,
no minimo, potavel. A contaminacdo dessa &gua pode
suceder tanto por suc¢do dos microrganismos da propria
boca do paciente para o interior das tubulagdes e
posterior colonizagdo, ou pelo crescimento de
microrganismos no reservatorio e nas linhas d’agua dos
equipos, que sdo fatores importantes de infecgGes®.

Para que &gua sgja potavel, o Ministério da Sadde
(BRASIL, 2004) recomenda a auséncia de coliformes
totais e fecais e contagem de bactérias mesdfilas
heterotroficas menor ou igual a 500 unidades formadoras
de col6nias por mililitro de gueP.

Com estudos observa-se que 0s reservatorios das
unidades dentarias que sdo fornecidas com agua
destilada, porem ndo segja estéril, tinham niveis baixos de
contaminacdo . No entanto, a utilizagdo de &gua com um
nivel baixo de contaminagdo inicia ndo impediu seu
prolongamento ho momento em que atingiu a boca do
paciente e do ambiente geral do consultorio, como
indicado pelos niveils de contaminacdo da adta
velocidade e do triple-seringal Seringa tripla. Com isso,
além de reservatérios independentes, € importante
desenvolver métodos para reduzir ou eliminar biofilme
revestimento das paredes internas dos tubulos no
sisema’.

Na rotina de consultérios odontolégicos, inimeras
doencas podem ser transmitidas entre paciente e
profissionais, 0 que, em Ultima aproximagdo, justifica a
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necessidade do emprego de barreiras para que haja
protecéo paraimpedir ainfecgdo cruzadal®.

Assim, com os resultados encontrados, entede-se
gue a tubulacdo e o reservatério de agua podem ser
contaminados logo ap6s o atendimento ao paciente. Essa
contaminacd pode acontecer devido a presenca da
vévula anti-retracdo no equipo odontoldgico, ou da
propria agua suplementada das unidades, obtida do
reservatorio odontolégico ou do sistema municipal de
abastecimento; sendo esse, ao desacelerar o pedal do
motor dos equipamentos odontol dgicos, ha o risco de um
refluxo de microrganismos da microbiota oral para o
interior da tubulagdo e com isso pode ocorrer a
formacdo ou até mesmo um aumento do biofilme
microbianot.

5. CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos, pode-se concluir que
mais da metade das amostras de agua analisadas ndo
atenderam aos padrBes de potabilidade estabelecidos
pelo Ministério da Salde, podendo ser consideradas
fonte potencial de infecgo cruzada e pos-operatoria..
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