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RESUMO

A dgua utilizada pelos dentistas na seringa triplice e na
alta rotacio € indispensavel para irrigacdo e resfriamento
dos instrumentos, mas € apontada por estudiosos como
fonte de contaminaciio. O presente estudo analisou em
laboratério amostras de dgua oriundas de 20 unidades
odontolégicas da cidade de Varginha/MG e trés amostras-
controle. Por meio de questiondrios, foram obtidas infor-
magﬁés sobre o uso do equipamento e avaliadas cons-
cientizacdo e posturét dos dentistas quanto 2 limpeza da
tubulacdo. Todas as amostras foram submetidas a andlise
para o grupo Coliformes, Pseudomonas sp e contagem
de bactérias heterotroficas meséfilas. Houve auséncia de
Pseudomonas spnas 23 amostras. As 20 amostras das uni-
dades dentais apresentaram nimero elevado de unidades
formadoras de colénias (UFC/mL) e auséncia de coliforme
total e fecal. Em 45% das unidades, inexistia qualquer
limpeza do sistema hidraulico. Dos entrevistados, 35%
acreditam que essa dgua € potavel, 40% desconhecem a
qualidade e somente 15% ja tomaram medidas preven-
tivas. A contaminacdo encontrada contraria o padrao de
potabilidade vigente e 0s p’rincipios de biosseguranca

preconizados para a pratica odontologica.
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INTRODUCAO

O advento da Microbiologia, a partir da desco-
berta das bactérias, possibilitou conhecer a causa da
maioria das doencas e enfermidades, surgindo assim,
o conceito de prevencio em saide. Na Odontologia, a
preocupacdo em evitar a Infeccio Cruzada, nome dado
a transmissao de doencas entre pessoas no consultério,
agregou regras, normas e protocolos a pratica odonto-
légica, a fim de garantir a seguranca dos profissionais
e pacientes. Por esse motivo, houve adequacio 2s
normas de biosseguranga, diante do aumento dos casos
de pessoas infectadas por doencas como hepatite B,
Aids, tuberculose e sifilis (CORREA, 2005).

Os modernos meios de esterilizacdo, como a auto-
clave, a qualidade dos instrumentais, o design da sala
clinica, os produtos de desinfeccio e limpeza, o uso
de EPIs, entre outros, sao exemplos das novas medidas
de seguranca adotadas pelos dentistas. Porém, pouca
atencdo tem sido dispensada a qualidade da dgua uti-
lizada no equipo ou cadeira odontolégica (MAYO et
al., 1990; TIPPET, EDWARDS & HOWARD, 1988).

A 4gua é indispensavel nos atendimentos clinicos e
é utilizada em procedimentos que, na maioria das vezes,
sdo invasivos. A American Dental Association (ADA,
1999) havia preconizado, para o ano 2000, um limite
de até 200 UFC/mL de bactérias heterotroficas mesofilas

para a dgua dos equipamentos odontoldgicos.
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Este trabalho tem como objetivo analisar a qua-
lidade da agua da seringa triplice e alta rotacio de
amostras colhidas em 20 equipos da cidade de Vargi-
nha/MG. Pretende, a0 mesmo tempo, verificar o nivel
de conscientizacio dos 20 dentistas entrevistados e

sua postura diante desse tema.

REVISAO DE LITERATURA

Blake (1963) foi o primeiro que publicou relato
que comprovou a contaminacdo bacteriana da dgua
da seringa triplice e alta rotacdo. Williams er al. (1994),
concluiram que a alta prevaléncia de contaminagdo em
24 amostras analisadas, das quais 23 estavam muito con-
taminadas, ndo se deu por deficiéncia do equipamento,
mas por desatencdao as normas de desinfeccio.

Xavier et al. (2000) analisaram 72 amostras de
agua, sendo 68 de equipos e quatro de torneiras.
Todas apresentaram resultado negativo para o teste
de coliformes; 92,7% das amostras dos equipos apre-
sentaram contaminacio de bactérias heterotroficas
mesofilas, enquanto as amostras das torneiras estavam
dentro do padrio de potabilidade.

Bastos & Alves (2000) detectaram contaminacao
em um pequeno grupo de equipamentos analisados
na Universidade Estadual de Feira de Santana/BA.

Chibebe, Ueno & Pallos (2002) analisaram 40
amostras de 4dgua da seringa triplice e constataram
contaminac¢ao em 72,5% das amostras. Segundo eles,
as clinicas particulares apresentaram menor taxa de
contaminacao, se comparadas as clinicas populares.

Aratjo & Lopes Silva (2002) analisaram seis
amostras de dgua de reservatérios de equipos de
Odontopediatria em Taubaté/SP, das quais trés estavam
improprias para 0 consumo.

Souza-Gugelmin et al. (2003) observaram signi-
ficante aumento do nivel de contaminaciao da dgua
da alta rotacio e seringa triplice comparado a2 con-
taminacio inicial da dgua do reservatorio.

Watanabe et al. (2006) analisaram a dgua de dez
equipamentos odontologicos e verificaram que todas

as amostras estavam altamente contaminadas.

Pereira et al. (2008), em pesquisa realizada em
Goiania/GO, concluiram que em nenhuma das 19
unidades investigadas era feito uso de filme plds-
tico para encapar a caneta de alta rotacdo, e em
nenhuma delas esse instrumento era esterilizado
entre os atendimentos.

Souza et al. (2009) constataram auséncia do grupo
coliforme em sete equipamentos da Universidade
Federal de Goids. Porém, observaram, a olho nu,
a presenca de limo na maioria dos reservatorios
de cadeiras odontologicas. Concluiram serem ne-
cessarias outras avaliacdes bacteriologicas e melhor
manutencio dos equipamentos.

Microrganismos podem ser dispersos através dos
aerossois gerados durante o tratamento dentario e ser
introduzidos na turbina de alta rotacdo e da seringa
triplice, apés a desaceleracio dos motores (GREI-
NER, 1995). Corréa (2005) preconiza um descarte
da dgua da tubulacio do equipo por 15 segundos
apos cada paciente para eliminar microrganismos
e microparticulas.

Estudos de Williams, Molinaria & Andrews (1996)
identificaram na dgua das cadeiras odontologicas os se-
guintes géneros bacterianos: Actinomyces, Bacteroides,
Lactobacilllus, Legionella, Salmonella e Streptococcus,
Actinetobacter, Flavobacterium, Mycobacterium avium,
Pseudomonas aeruginosa, Pseudomonas cepacia e
Pasteurella spp, e os seguintes fungos: Penicilium,
Cladosporium, Alternaria e Scopulariopsis. Apesar da
maioria desses microrganismos estar presente na agua
de abastecimento publico em niveis muito baixos,
uma vez presentes nas tubulacdes e reservatérios do
equipo odontolégico, podem proliferar e atingir altas
concentracdes (XAVIER et al., 2000).

Rabello & Godoy (2001) detectaram em canetas
de alta rotacao e seringa triplice, preparadas para
o atendimento, o crescimento dos microrganismos:
Bacilo Gram-negativo nao fermentador, Corynebacte-
rium sp, Streptococcus alfa hemolitico, Staphylococcus
epidermidis, Bacillus sp e Staphylococcus coagulase

negativa, Micrococcus sp e Candida sp.
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O organismo humano ¢é colonizado por micro-
biota, que estabelece relacio de anfibiose com o
seu hospedeiro e, devido ao potencial patogénico
desses microrganismos, em determinadas circunstin-
cias, podem se tornar causa de doencas (ESTRELA
& ESTRELA, 2003).

Martin (1987) relatou casos de pacientes imuno-
comprometidos que foram acometidos de abscessos
causados por Pseudomonas apos procedimento
dentdrio. As infeccoes por Pseudomonas associam-se
a canais radiculares abertos, remocdao de molares
inclusos e outras cirurgias orais. Pseudomonas,
bactéria capaz de resistir onde hd uso intenso de
desinfetantes e exposicdo a vdrios antibidticos, €
um vildo das infeccbes em ambientes hospitalares
(PELCZAR, CHAN & KRIEG, 1997).

O paciente e a equipe de saude bucal estio
sujeitos a vdrias doencas infecciosas. Algumas de
origem bacteriana, outras relacionadas a atividade
virética. Dentre as doengas de interesse odontoldgico
estdo: tuberculose, sifilis, difteria, herpes, varicela,
mononucleose infecciosa, sarampo, caxumba, ru-
béola, hepatites virais (A, B e C), Aids; e fangicas,
como candidiase. Apesar de serem em sua maioria
comensais, os microrganismos do género Cdndida
podem causar infeccoes fungicas, dependendo da
predisposicao de certos individuos (JORGE, KOGA-
ITO & GONCALVES, 1997). Todas essas doencas
apresentam risco de contaminac¢ao através das
particulas de aerossol formado pela alta rotagcio e
seringa triplice (ESTRELA & ESTRELA, 2003).

A dgua da unidade dental parte de reservatorios
ou de ligacao direta e passa por tubulacdes feitas
de materiais plasticos, de didmetro reduzido, cujas
imperfeicoes microscopicas nas suas superficies
internas propiciam a formacio de uma capa de
bactérias denominada biofilme (PREVOST et al.,
1995). A mangueira ou linha d’dgua da cadeira
odontoldgica é considerada a segunda maior fonte
de infeccdo, em virtude da formacio de biofilme
(WATANABE et al. 2006).
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Para a reducao do biofilme, a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) preconiza aplicacio
de desinfetantes a base de perdxido de hidrogénio,
drenagem didria e manuten¢do a seco das tubulacoes
durante a noite e finais de semana (BRASIL, 2006).

Galvao et al. (2006) investigaram a eficicia do
sistema de desinfeccao por cloragiao (Sistema Flush),
testado em sete equipos odontolégicos contaminados,
0s quais, apos a desinfec¢do, apresentaram significati-
va reducao do nimero de microrganismos aerébicos
presentes na tubulacio.

O hipoclorito de soédio a 1% é um dos desinfe-
tantes mais usados em ambientes odontolégicos e
hospitalares, segundo Baumhardt e al. (2000). Porém,
Pankhurst & Philpott-Howard (1993), citados por Xavier
et al. (2000), alertam para sua caracteristica corrosiva,
visto que pode encurtar a vida util dos instrumentos
de rotacio e mangueiras. Guandalini, Melo & Santos
(1999) preconizam a desinfeccido das linhas d’dgua
e do reservatério com hipoclorito de sédio a 1%

diariamente ap6s o dia de trabalho.

METODOLOGIA

Foram coletadas 23 amostras de 4gua, das
quais trés eram controle, uma vez que os dentis-
tas utilizavam destas fontes, sendo elas: dgua da
Copasa, dgua da Mina do bairro Campos Eliseos,
em Varginha/MG, e dgua mineral comercializada
em galdao de 20 litros. As outras 20 amostras foram
colhidas em unidades odontolégicas de varios se-
tores, sendo eles: publico, académico, particular e
popular. Todas as 23 amostras foram submetidas a
analise microbiol6gica em tempo inferior a cinco
horas apds a coleta.

Em laboratério, foi utilizado o método tradicional
preconizado pela American Water Works Association
(AWWA, 1992). Para contagem de bactérias heterotro-
ficas mesofilas e Pseudomonas, foram utilizadas placas
de Petri contendo meio nutriente Agar e Centrimide,
respectivamente. Para verificacao de coliformes totais e

fecais foram utilizados tubos de ensaio contendo caldo



GRAFICO 1 - Opiniéo dos CDs acerca da dgua

GRAFICO 2 - Postura dos CDs frente ao tema da conta-
minagéio da dgua
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lactosado e caldo lactosado biliado verde brilhante e
placas de Petri contendo Aguar Teague.

No momento da coleta das amostras de dgua, um
questiondrio foi preenchido pelo dentista, a respeito
de informacoes sobre o sistema hidriulico do equipo,
sobre tipo e frequéncia de limpeza realizada, os pro-
dutos utilizados, e a opinido do operador acerca da
qualidade da dgua. Os dados foram posteriormente

tabulados e apresentados nos resultados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dos 20 equipamentos odontolégicas, 70% eram
abastecidos por 4gua da torneira (Copasa).

Das trés amostras controle, apenas uma, 4 amostra
da 4gua mineral comercializada em galao de 20 litros,
apresentou-se fora do padrio de potabilidade, com
presenca de coliformes totais e mais de 12.360 UFC/
mL de bactérias heterotréficas mesofilas.

As 20 amostras de dgua dos consultérios e clinicas
apresentaram numero de bactérias mesofilas entre
1.600 e 145.000 UFC/mL. Esses nimeros obtidos estao
muito acima do limite (200 UFC/mL) preconizado pela
ADA (1999), bem como do limite maximo estabelecido
pela Portaria n® 518/2004 do Ministério da Satude, que
é de 500 UFC/mL (BRASIL, 2004).

Dentre os dentistas entrevistados, 35% classificaram
essa agua como potavel (GRAF. 1), 45% ndo realizam
nenhum procedimento de limpeza das linhas d'dgua
e somente 15% relataram limpeza didria da tubulagio.
Metade realiza descarte da dgua da seringa triplice e
da alta rotagdo por no maximo cinco segundos, tempo
insuficiente para total elimina¢io da mesma do interior

da mangueira. Nessa dgua, podem estar presentes mi-

croparticulas ou microrganismos, que foram sugados por
refluxo, conforme ja relatou Greiner (1995).

Os profissionais que nunca pensaram no tema
proposto neste trabalho correspondem a 30% dos
entrevistados (GRAF. 2). O uso do hipoclorito de
sodio para limpeza da tubulacio foi citado por 40%
dos dentistas; no entanto, houve grande divergéncia
quanto a maneira de utilizd-lo. Dois dos entrevistados
deixaram de usar a substancia devido a sua proprie-
dade corrosiva, fato que Pankhurst & Philpott-Howard
(1993) ja haviam descrito.

Em todas as amoétras, foi negativo o resultado
para Pseudomonas. A auséncia dessa bactéria na
agua das unidades dentais demonstra que o ambiente
odontolégico ainda nio apresenta as mesmas condi-
¢Oes encontradas nos ambientes hospitalares, onde
as infeccoes sao frequentes e os microrganismos
resistentes sao abundantes.

Nio houve diferenca significativa entre o nivel
de contaminacio e o tipo de consultério, seja ele
particular, académico ou publico, ao contririo do
que constataram Chibebe, Ueno & Pallos (2002), os
quais encontraram, em clinicas particulares, menores

taxas de contaminacio.

CONCLUSAO

Os achados deste estudo levam a concluir que ha alta
prevaléncia de contaminacio da dgua da seringa triplice
e alta rotacao, o que contraria os principios de assepsia
e biosseguranga. Faz-se necessdria a conscientizacao dos
dentistas e de sua equipe para monitoramento perio-
dico da qualidade dessa dgua e a tomada de medidas

sanitdrias eficazes no controle do biofilme.
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A drenagem didria e manutenc¢io a seco da tubula-
¢do, durante a noite e finais de semana, o descarte da
agua da tubulagio através do acionamento das pontas
por 15 segundos entre pacientes e a desinfeccio quimica
da tubulaciao com hipoclorito de sédio ao final do dia
de trabalho, sao medidas que reduzem a formacio do
biofilme e diminuem a carga bacteriana. Sugere-se a
realizagio de mais pesquisas cientificas para desenvolver
ou encontrar produtos, cujo uso seja eficaz, pratico,

vidvel e sem danos para os equipamentos.

ABSTRACT
The water used in the air/water syringe and the high
speed bandpiéce is essential to the irrigation and to cool
down instruments. This water is commonly flagged as a
source of cbnmmmdﬂoﬁﬁ The present study analyzed the
water quality of 20 dent;al'units in Varginba/MG and
3 control samples. The knowledge and bebavior of the
dentists were also investigated with questionnaires about
 the cleaning of units. The samples were analyzed for
search :éoly‘orims; Dpseudomone and beterotrophic bacteria.
. Pseudomone was not detected in any samples. The 20
samples from dental units p;;ésent high number of CFU/
- ml. No coliforms were detected. In 45% of the units, the
bydrauli‘:; system were not cleaned. 35% of dentists think
this water bas the quality of drinking water and 40%
know nothing a?b‘ow its ‘qualz'ty. Only 15% have already
taken preventive procedures. The result of this analysis
indica,ies contamination, challenging the standard of
drinking water and biosafety. ' '

Keywords: water; denial unit; contamination;
biosafety. '
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