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RESUMO

Nas linhas de 4gua dos equipamentos de medicina Dentaria pode formar-se um biofilme,
acumulavel com o tempo, por possibilidade de contaminagdo na fonte da 4gua, pelo efeito de
refluxo nos tubos das pecas de mao ou mesmo pelo tempo de estagnacdo da agua nesses

locais, sendo fundamental controlar estas potenciais formas de contaminagao.

Neste estudo pretendeu-se quantificar as UFC/mL (unidades formadoras de colénias por
mililitro) presentes na agua do bidao, reservatorio, seringa triplice ¢ saida para turbina em
unidades dentarias, assim como comparar os resultados com os niveis recomendados pela
ADA e com os resultados de outros estudos publicados. Para tal, efectuou-se um estudo
observacional, transversal e descritivo, com recolha de 100 mL de dgua em 3 locais diferentes
(reservatorio, seringa triplice e saida para turbina) de 36 unidades dentarias da clinica dentaria
da UFP e de agua desionizada da fonte de abastecimento das unidades, entre os meses de
Fevereiro e Abril de 2009. O processamento microbioldgico foi realizado pelo método das
diluicdes decimais sucessivas, seguido da técnica de inoculagdo por espalhamento em Plate
Count Agar, com incubacao a 37°C/48h. As coldnias foram contadas para efeitos de
determinagdo de UFC/mL. O tratamento de dados foi realizado com o SPSS© vs17.0,

mediante técnicas de inferéncia adequadas (a=0,05).

A quantidade de UFC/mL das amostras de agua, tanto da seringa triplice como da saida para
turbina foi significativamente (T.Mann-Whitney, p<0,001) maior que a registada no
reservatorio, contudo, a comparagdo dos resultados entre a seringa triplice e a turbina nao
revelou diferencas estatisticamente significativas (T.Mann-Whitney, p=0,774). Verificou-se
que o valor médio de UFC, nos 3 locais da unidade dentaria deste estudo, ¢ significativamente
inferior (t-student, p<0,05) aos reportados por Souza-Gugelmin et al. (2003).
Comparativamente com Goksay et al. (2007) ndo se detectam diferencas na seringa mas, na

turbina os valores da UFP sdo significativamente (t-student, p<0,05) inferiores.

Apesar dos resultados excederem os propostos pela ADA, assemelham-se ou sdao muito
inferiores aos registados noutros estudos publicados. Assim, ¢ fundamental monitorizar
periodicamente a presen¢a de biofilme nas linhas de dgua dos equipamentos de Medicina

Dentaria.



ABSTRACT

In dental unit waterlines a biofilm can be formed and increase with time, by the water source
contamination possibility, hand pieces reflux effects or even water stagnation in those locals,

being essential to control those possible contamination forms.

The aim of this study was to quantify the water CFU/mL from the big water vessel, the
reservoir, the triple-syringe and the high-speed turbine waterlines of dental units, as well as to
compare these with the results of other published studies, according to the recommendations

defined by ADA.

For that, it was conducted an observational, descriptive and cross-sectional study of 100 mL
of water samples withdrawal from three different waterlines places (reservoir, triple-syringe
and high-speed turbine) of 36 dental units and from the big water vessel, at the UFP clinic
between February and April of 2009. The microbiological procedure was performed by the
decimal dilutions method, followed by spread plate technique using Plate Count Agar
incubated at 37°C/48h. The colonies were counted and the CFU/mL (colony forming unit per
milliliter) were calculated. Data analysis were conducted using SPSS vs.17.0 by means of

descriptive and adequate inferential techniques (0=0.05).

The CFU/mL water samples levels found in the triple-syringe as well as in the high-speed
turbine were significantly (T.Mann-Whitney, p<0,001) higher than those of the reservoir,
however, there was no significant (T.Mann-Whitney, p=0,774) differences between the triple-
syringe and high-speed turbine results. The CFU of the 3 waterline places measured in the
present study were significantly lower (t-student, p<0,05) than those reported by Souza-
Gugelmin et al. (2003). When compared with Goksay et al. (2007) no differences were found
in the triple-syringe, although the UFP values for the high-speed turbine waterline were
significantly (t-student, p<0.05) lower.

Despite these results exceed the recommended levels proposed by ADA they are similar or
much lower than those reported in other published studies. It is essential to periodically

quantify the biofilm levels in dental unit waterlines.
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Analise microbioldgica do biofilme nas linhas de agua de equipamentos de Medicina Dentaria

I1-INTRODUCAO

Em Medicina Dentdria a infec¢do cruzada geralmente resulta da contaminagdo por

microrganismos exogenos transmitidos entre os pacientes e a equipa profissional, ou seja,
provenientes de ambientes que ndo a cavidade oral do proprio individuo (Alvarez-Leite et al.,

2006).

As formas de contaminagdo ocorrem principalmente pela inalagdo de microrganismos
transmitidos pelo ar aquando da producdo de aerossois contaminados por sangue e saliva, pelo
contacto directo com lesdes contaminadas, sangue ou saliva, e pela transmissdo indirecta por

instrumentos e equipamentos dentarios (Alvarez-Leite et al., 2006).

Varias sao as doengas infecciosas que podem ser transmitidas durante o procedimento
médico-dentario, como ¢ o caso das Hepatites B e C, infecgdes herpéticas, tuberculose,
infecgoes por HIV (Virus da imunodeficiéncia humana), infecgdes por estafilococos e
estreptococos (Alvarez-Leite et al., 2006). Contudo, outros microrganismos tais como as
Pseudomonas, a Legionella, € o Mycobacterium non-tuberculosis, que podem constituir uma
ameaca importante e perigosa para a saude dos humanos, sdo frequentemente detectados nas

linhas de 4gua (Souza-Gugelmin et al., 2003; Pinto e Paula, 2003; Goksay et al., 2008).

Nos consultérios dentarios durante os procedimentos operatorios e clinicos sdo varios os
microrganismos aspirados ou absorvidos, por efeito de retorno, apds interrupcdo do
funcionamento de instrumentos com ar/dgua, permanecendo depositados no interior das
tubagens da unidade dentaria. Como resultado pode ocorrer colonizagdo por bactérias, fungos
€ mesmo protozodrios, constituindo um verdadeiro biofilme (Alvarez-Leite et al., 2006). O
biofilme ¢ uma massa microbiana resultante da multiplicagdo e desenvolvimento de
microrganismos aderidos a superficie de so6lidos. Esta massa fica presa na matriz de

polissacarideos extracelulares (Watanabe et al., 20006).
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A contaminagdo das linhas de dgua tem assumido uma preocupacdo crescente na area de
Medicina Dentdria, pois até ao momento nenhuma tecnologia estd disponivel para remover
totalmente os biofilmes formados e aderidos nas unidades dentarias, apesar de varias técnicas
poderem ser usadas na preven¢ao da formagao do biofilme e na redugdo da contaminagdo das

linhas de 4gua (Alvarez-Leite et al., 2006; Pinto e Paula, 2003).

Vérios ambientes sdo favordveis a criagdo do biofilme e consequente propagacdo de
microrganismos nos equipamentos dentarios, particularmente, a estagnagdo da agua nas
tubagens por um longo periodo de tempo, o aumento da temperatura (normalmente mais do
que 60°C) (Pankhurst e Johnson, 1998) e o uso dos instrumentos de alta rotacdo (Pinto e

Paula, 2003).

A agua das linhas de agua ¢ usada na maioria nos procedimentos operatdrios na Medicina
Dentaria, sobretudo para a refrigeracdo dos substratos organicos aquando do uso de
equipamentos manuais de alta rotacdo, durante as intervengdes terapéuticas (Goksay et al.,

2008).

A fonte da agua que chega ao equipamento dentario geralmente contém um pequeno nimero
de microrganismos, uma vez que na maioria das vezes € proveniente de servigos municipais
que regularmente controlam a sua qualidade para ser consumida pela populacdo ou ¢ agua
preparada para uso especifico nas unidades dentdrias, particularmente a agua destilada

(Watanabe et al., 2006) ou mesmo a desionizada.

Segundo as recomendacdes da ADA (American Dental Association) o nivel maximo de
microrganismos na agua das unidades dentdrias ndo deve exceder as 200 UFC/mL (unidades
formadoras de colonia por mililitro). Contudo, no Japao o limite estabelecido indica valores
de 100 UFC/mL, na Europa de 200 UFC/mL e nos EUA de 500 UFC/mL (Watanabe et al.,
2006).

Com base nestes pressupostos foi efectuada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados
primarias disponiveis online, PubMed Embase (Science Direct) e Lilacs, utilizando como
palavras-chave: “Cross infection AND dental unit waterlines”, “dental water quality AND

dental waterlines infection”, “contamination in dental units AND control methods water




Analise microbioldgica do biofilme nas linhas de agua de equipamentos de Medicina Dentaria

quality”, “microbial contamination AND disinfection for dental unit”. Foram seleccionados

preferencialmente artigos publicados entre os anos 2000 e 2009.

Adicionalmente, foi realizado um ensaio laboratorial, mediante a recolha de amostras de agua,
tanto do reservatorio, como da seringa triplice, como do instrumento de alta rotagdo das
unidades dentarias da clinica pedagégica da FCS-UFP (Faculdade de Ciéncias da Satude da

Universidade Fernando Pessoa), tendo como principais objectivos:

e Quantificar o nimero de bactérias, UFC/mL, presentes na agua do reservatério da
unidade dentaria e daquela ejectada quer pela seringa triplice como pelo adaptador
para pe¢a de mao de alta rotagdo (turbina), nos equipamentos de Medicina Dentaria de

uma clinica pedagdgica universitaria.

e Comparar os niveis bacterianos (UFC/mL) da dgua que entra no equipamento e aquela
que sai, via seringa triplice e turbina, apo6s efeito de refluxo e consecutivas

acumulagdes de biofilme nas tubagens, com os niveis recomendados.

e Efectuar uma revisdo narrativa da literatura sobre os efeitos da contaminagdo e
principais recomendag¢des de prevencdo da contaminacdo nas linhas de agua das

unidades dentarias dos consultorios de Medicina Dentaria.

e Comparar graficamente os resultados obtidos no presente ensaio laboratorial com os

resultados reportados por outros autores em ensaios semelhantes.




Analise microbioldgica do biofilme nas linhas de agua de equipamentos de Medicina Dentaria

IT - DESENVOLVIMENTO

1. QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA AGUA DAS UNIDADES DENTARIAS
E O RISCO DE INFECCAO NA CONSULTA DE MEDICINA DENTARIA

1.1. AS LINHAS DE AGUA COMO POTENCIAIS VEICULOS DE CONTAMINAGCAO NAS UNIDADES

DENTARIAS. CONSIDERACOES GERALIS E HISTORICAS

Em qualquer actividade médico-dentaria ¢, cada vez mais importante a consciencializagdo dos
riscos de contaminagdo durante o atendimento clinico. A cada dia que passa, varias pesquisas
vém demonstrando que em todos os instrumentos dentarios, desde os mais simples até aos
mais complexos, escondem um grande universo de microrganismos patogénicos (Pinto e

Paula, 2003)

Durante as tultimas décadas, as praticas de controlo da infec¢do tornaram-se uma parte
integrante significativa na medicina dentaria. A base do controlo da infec¢dao dentéria reside
na criacdo e manutencao de uma ambiente clinico saudavel, de forma a reduzir ou eliminar a
transmissdo de doencas entre pacientes e os profissionais de saude oral (Bartoloni et al.,

2006).

O médico dentista, durante a sua actividade expde os pacientes, a sua equipa, ele proprio e,
indirectamente os seus familiares a um ambiente contaminado, muitas vezes altamente
agressivo (Pinto e Paula, 2003; Sacchetti et al., 2006). Esta contaminagdo pode ocorrer do
paciente para o profissional de saude, do profissional para o paciente e de paciente para
paciente e ocorre, principalmente, pela inalagdo ou absor¢cao de microrganismos conduzidos
pelo ar aquando da producdo de aerossdis contaminados de sangue e saliva infectados, pelo
contacto directo com lesdes infectadas, sangue ou saliva e pela transmissdo indirecta pela
transferéncia de microrganismos por instrumentos e equipamentos (Alvarez-Leite et al.,
2006). Apesar destes conceitos universalmente divulgados, alguns profissionais ainda
aparentam alguma resisténcia a adopcao de medidas de controlo de infeccdo (Pinto e Paula,

2003).
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A qualidade microbiologica da dgua do equipamento dentario € de extrema importancia, uma
vez que os pacientes e a equipa dentéria estdo frequentemente expostos a 4gua e aos aerossois

gerados pelas pegas de alta-rotacdo e pela seringa triplice (Souza-Gugelmin et al., 2003)

Apesar de investigagdes das décadas de 60 e 70 ja detectarem contaminagdao microbiana nos
sistemas de agua das unidades dentarias, a maioria das implicagdes desta contamina¢do no
controlo da infeccdo ndo foi extensivamente estudada até a década de 90. Com o
aperfeigoamento de técnicas microbiologicas e serologicas, varias pesquisas foram realizadas,
indicando a possibilidade de contaminacao dos sistemas de agua, principalmente a partir das
turbinas dos motores de alta rotacdo e baixa rotagdo (Alvarez-Leite et al., 2006). Blake
(1963), um dentista do Reino Unido, foi o primeiro a relatar a existéncia de elevados niveis de
bactérias na agua usada para a refrigeragao das estruturas dentarias durante o funcionamento
de pegas de mao de alta rotagdo em unidades dentérias. Entretanto, a dgua que chega ao
equipamento dentério, geralmente contém pequenas quantidades de microrganismos, uma vez
que na maioria das vezes ¢ proveniente de fontes que abastecem a populagdo. No Japdo, o
limite microbioldgico de microrganismos presentes na dgua ¢ de 100 UFC/mL, na Europa ¢
de 200 UFC/mL, nos Estados Unidos ¢ de 500 UFC/mL e segundo as recomendagdes da
ADA (American Dental Association) o nivel de contaminag¢do bacteriana nas aguas de
equipamentos dentarios ndo deve exceder as 200 UFC/mL. No entanto, incrivelmente ha
relatos de contagens superiores a 400.000 UFC/mL e de até 610.000.000 UFC/mL (Watanabe
et al., 2006). Por comparagdo, a contaminacdo nas LAUD (Linhas de agua de unidades
dentarias) em sistemas de 4dgua ndo tratados ultrapassa quase sempre os 1000 UFC/mL. O

mais comum ¢ encontrar valores entre os 10000 ¢ os 100000 UFC/mL (Mills, 2000).

1.2. A QUALIDADE DA AGUA USADA NAS UNIDADES DENTARIAS

1.2.1. Conformidade da agua. Varios tipos de parametros

Segundo a Direccdo Geral do Ambiente, no anexo VI, do Decreto-Lei n® 236/98 de 1 de
Agosto, sdo definidos os valores limite maximo admissivel (VMA) e maximo recomendado
(VMR) para um conjunto de pardmetros de qualidade da dgua, devidamente agrupados por
tipo (organolépticos, microbioldgicos, fisico-quimicos, substancias indesejaveis e toxicas),

conforme pode ser observado no Quadro 1 (Direc¢do Geral do Ambiente, 2000).
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O controlo das concentragdes dos varios parametros permite garantir o cumprimento das
normas de qualidade da 4dgua e pretende assegurar que a saide do consumidor ndo corra riscos
mantendo a agua agraddvel, assim como proteger os varios componentes dos sistemas de

abastecimento (Instituto da agua, 2009).

Os parametros organolépticos (cheiro, sabor e turvacdo), aos quais os consumidores sao
muito sensiveis, ndo representam por si sO risco para a saude publica. Os parametros
microbioldgicos sdo indicadores da presenca de contaminagdo microbioldgica. A presenca
destes nao representa risco para a saude publica, mas indica que poderdo estar presentes
microrganismos causadores ou transmissores de doengas (patogénicos). Sao assim indicadores
de eventuais perigos para a saude publica e a sua presenca pode ser muito variavel ao longo
do tempo, dependendo de uma desinfeccdo eficaz e controlada. Os parametros de natureza
fisico-quimica, por exemplo a temperatura, a dureza (que afecta a necessidade de sabao nas
lavagens), ou o aluminio (por vezes adicionado no tratamento da agua), reflectem o bom
funcionamento dos sistemas de tratamento utilizados. Em situa¢des normais, estes parametros

ndo representam risco para a sade humana (Direc¢ao Geral do Ambiente, 2000).

Alguns parametros considerados como substancias indesejaveis sdao indicadores do estado de
degradagdo da qualidade da 4gua e por si s6 ndo comportam riscos para a saude publica.
Outros como, por exemplo, o ferro e o magnésio, t€m implicagdes no estado de conservacao
dos componentes dos sistemas e poderdo ser toxicos em concentragdes elevadas ou muito

elevadas (Instituto da agua, 2009).

As substancias consideradas como téxicas, por exemplo, o cddmio ou o chumbo, entre outros,
podem induzir doengas se houver uma ingestdo continuada de dgua com excesso destes

elementos (Direc¢do Geral do Ambiente, 2000 e Water information system for europe, 2009).
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Quadro 1 - Efeitos de varios parametros da analise da qualidade da agua em saude publica

(Adaptado de Direccao Geral do Ambiente, 2000)

Cheiro Indicadores gerais da qualidade
. da 4gua — por si s6 nao
Organolépticos 8 ) P i
comportam riscos para a saiude
Sabor publica
Coliformes fecais . L
Sao indicadores de
Estreptococus fecais ) . contaminacio microbiolégica
Microbioldgicos

Clostridios sulfito-redutores
Germes totais a 22°C

Germes totais a 37°C

que pode ser patogénica ou
nio

Temperatura
Turvagao

pH
Condutividade
Cloretos
Sulfatos Fisico-quimicos
Célcio

Magnésio

Sédio

Potassio

Aluminio

Cloro Residual

Reflectem as caracteristicas
naturais da 4gua de acordo com a
sua origem ¢ alguns sdo
indicadores do funcionamento
do tratamento aplicado a agua —
por si s6 ndo comportam riscos

para a saude publica

1.2.2. Fontes de fornecimento de agua, usadas nas unidades de Medicina

Dentaria

Os equipamentos dentdrios podem ter varias fontes de abastecimento de agua dependendo das

recomendacdes do fabricante ou mediante a escolha do proprio médico dentista (Kettering et

al., 2002).
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Ha por exemplo zonas do pais em que as aguas podem conter mais calcario (zona sul de
Portugal), onde existe maior concentragdo de CaCOs; (Carbonato de Calcio), podendo
deteriorar mais rapidamente as LAUD (Linhas de 4gua da unidade dentaria), sendo uma das
razoes que os fabricantes invocam para o uso de agua desionizada ou mesmo destilada nas
unidades dentarias. A zona centro e norte de Portugal é considerada uma regido granitica

(Instituto da agua, 2005).

1.2.2.1.  Agua Municipal

A agua municipal ¢ destinada ao consumo da populacdo e caracteriza-se por ndo conter
microrganismos, parasitas nem quaisquer substancias em quantidades ou concentracdes que
constituam um perigo potencial para a satde publica, bem como por preencher os requisitos
minimos estabelecidos nas partes A) e B) do Anexo I e respeitar genericamente os valores dos
parametros da Parte C do Anexo I, do Decreto-Lei n°® 243/2001 (revogado pelo Decreto-Lei n°
306/2007, de 27 de Agosto). Na qualidade da dgua para consumo humano, a caracteristica ¢
dada pelo conjunto de valores de parametros microbiologicos e fisico-quimicos fixados nas
partes I, II e III do anexo I do presente decreto-lei e que dele faz parte integrante (Decreto-Lei

n°® 306/2007, de 27 de Agosto) (Direcgdo Geral do Ambiente, 2000).

No planeta Terra a agua existe em diversos estados e encontra-se em diversos locais,
verificando-se que a agua da chuva e as aguas superficiais se distinguem pela sua composicao
das aguas subterraneas. Estas, resultam da percolagao da agua pelo solo e devido a capacidade
solvente da é4gua, adquirem as caracteristicas resultantes do tipo de solo em presenca

(Kettering et al., 2002).

Da 4gua existente na Terra uma parte ndo estd livre na natureza, pois faz parte, por exemplo,
da 4gua de constituicdo dos seres vivos. A parte que se encontra livre denomina-se como
recursos hidricos, que por sua vez estdo distribuidos em cerca de 97,2% como agua salgada e
os restantes cerca de 2,8% (2,15% estd retida nos glaciares; 0,63% constitui a agua
subterranea; 0,005% esta sob a forma de vapor na atmosfera e 0,01% corre nos rios e estd em
lagos) como agua doce. Destes dados € possivel aferir que a parte dos recursos hidricos que
pode ser utilizada pelo Homem ¢ uma pequena frac¢ao de toda a hidrosfera. Assim, para

utilizar a 4gua e dominar os efeitos da sua ocorréncia em excesso, 0 Homem tem captado a
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agua subterranea em pogos e minas, usa a agua superficial dos rios, lagos naturais e das
albufeiras criadas por barragens, que também asseguram a regularizagdo do caudal dos rios.

(Sistema Nacional de Informacao de Recursos hidricos, 2001).

Sem 4gua o planeta morreria € 0s organismos vivos nao resistiriam mais do que periodos
limitados, e, com o desaparecimento desses recursos hidricos, o Homem nao poderia

sustentar-se mais do que o tempo que durassem as suas reservas (Kettering et al., 2002).

1.2.2.2.  Agua Desionizada

A Desionizagdo ¢ um processo comummente utilizado em laboratorios e industria para
produzir solventes puros, isentos de ides, com grande destaque para a dgua. Este processo ¢
baseado no principio da engenharia da eletrodialise, mediante a separagdo electroquimica, no
qual os ides em solugdo de baixa concentragdo passam através de uma membrana especial
para uma solugdo de maior concentragdo (Sociedade Portuguesa de Purificagio de Aguas,

2004).

A obten¢do da 4dgua desionizada pressupde a passagem da dgua a tratar por uma coluna com
graos de uma resina de troca idnica, que troca os seus ides de hidrogénio (H+) por
contaminantes cationicos, como os catides (calcio, magnésio, ferro, aluminio, cobre, zinco,
cromo, niquel e outros catides metalicos e catides diversos). Por sua vez, as resinas anidnicas
trocam os seus ides hidroxido (OH-) pelos contaminantes anidnicos (clorato, clorito, cloreto,
sulfato, sulfito, sulfeto, nitrato, nitrito, fosfato, fluoreto e outros anides, além da silica)

(Mengel e Schubert, 1985).

As resinas de troca idnica sdo polimeros organicos geralmente sulfonados e derivados do
estireno e do divinilbenzeno, sob a forma de pequenas particulas geralmente esféricas (com
diametro menor que 0,5 mm). A pureza da agua na saida do processo pode ser determinada
pela medicao da sua condutividade eléctrica, que sera reduzida de acordo com a eficiéncia da
purificagdo. Este tipo de agua, de alta pureza, agua ultra pura, tem aplicacdes na industria
quimica, de cosméticos, de farmacia, em unidades dentarias e em semicondutores (Balke e

Zhu, 2008).
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1.2.2.3. Agua Destilada

A agua destilada é obtida por um processo de destilagdo (condensa¢do do vapor de agua
obtido pela ebuli¢ao ou pela evaporacao) da dgua nao pura que contém outras substancias
dissolvidas. Enquanto a agua que bebemos €, em termos gerais, uma solucao, a agua destilada

¢, em principio, uma substancia pura (Palenik e Miller, 2003).

Esta ¢ a agua utilizada em laboratério ou industrialmente como reagente ou solvente, sendo
também utilizada nas baterias dos automoveis e nos ferros de engomar a vapor (por forma a
evitar a deposi¢ao de calcario). Contém unicamente moléculas de agua (constituidas pelos
elementos oxigénio e hidrogénio). Pode ser produzida em laboratorio, industrialmente e na
natureza pode obter-se através da chuva. Também podera ser considerada destilada a 4gua
recolhida nos desumidificadores e a libertada pelos aparelhos de ar condicionado. Apesar de a
agua destilada ser normalmente considerada uma substancia pura, toda a agua que esteja em
contacto com a atmosfera ird absorver diéxido de carbono (entre outros). Na pratica, muito
dificilmente poderemos assegurar a pureza total de uma agua destilada. Isto pode ser
comprovado pelo facto de a 4gua da chuva apresentar um pH inferior a 7, isto ¢, ligeiramente
acido, e ndo neutro (pH 7) como seria o caso, se a agua fosse efectivamente pura. Note-se que
a dgua da chuva ¢ naturalmente acidificada pela absor¢do do didéxido de carbono atmosférico,
ndo estando este facto dependente da libertagdo de gases poluentes (Podendo agravar ainda

mais a pureza desta agua) (Brown et al., 2006).

A agua destilada pode ser consumida pela populacdo, sem quaisquer problemas, desde que a
alimentagdo contenha os ides necessarios ao nosso organismo. E até possivel que o consumo
de 4gua destilada possa prevenir ou diminuir o risco de aparecimento de célculos renais
(Kayser et al., 1975). Por exemplo, em diversos paises da Asia, sio comercializadas diversas
marcas de agua destilada para consumo humano. Contudo, o consumo de agua destilada
acarreta alguns efeitos na saude tais como, diarreias, desidratagdo e reducdo de edemas no

organismo (Kettering et al., 2002).

10
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1.3. LINHAS DE AGUA DAS UNIDADES DENTARIAS E CONTAMINACAO
BACTERIANA

1.3.1. Conceitos gerais associados a formacao e constituicio de biofilmes

O termo biofilme refere-se ao desenvolvimento de comunidades microbianas em superficies
imersas em ambientes aquaticos (Szymanska, 2003b). Este biofilme ¢ uma massa microbiana
resultante da multiplicagdo e desenvolvimento de microrganismos que aderem a superficie de
solidos, presa na matriz de polissacarideos extracelulares (PEC) (Figura 1). Esta massa nao ¢
compacta, mas sim uma massa de microrganismos desenvolvida em colunas e em camadas,
com canais, onde circulam liquidos contendo nutrientes, biocidas (produtos quimicos
desinfectantes com actividade letal contra organismos vivos), subprodutos e gases. Por este
motivo, € muito importante o controlo peridodico da qualidade microbioldgica da dgua usada

nos consultérios de Medicina Dentaria (Watanabe et al., 2006).

Os biofilmes representam provavelmente, a forma mais antiga de vida no nosso planeta e
podem ser encontrados em ambientes extremos. Os microrganismos que formam o biofilme

revelam propriedades diferentes daqueles tipicos para monoculturas (Szymanska, 2003b).

Os biofilmes bacterianos consistem em micro coldonias numa superficie, sendo que no seu
interior as bactérias formam comunidades organizadas, possuidoras de heterogeneidade
funcional. Assim estes biofilmes constituem um modo de crescimento bacteriano protegido
que permite a sobrevivéncia num ambiente hostil. Estas estruturas tém demonstrado ser
quinhentas vezes mais resistentes aos agentes anti-bacterianos do que as colonias isoladas,
sendo assim a causa de diversas infecgdes bacterianas cronicas e persistentes em pacientes

(Bartoloni et al., 2006).

A maioria dos biofilmes possui heterogeneidade quanto a espécie e a morfologia, sendo
envolvidos por uma camada de polissacarideos conhecida como glicocélice. O glicocélice
protege os organismos de desidratacdo, quimicos e predadores, como ¢ o exemplo de ataque
por plantas e sistemas imunitarios animais. A relacdo entre os organismos do biofilme ¢

geralmente simbidtica, com uma espécie fornecendo co-factores chave a outra. E de notar que

11
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os biofilmes também fornecem um bom ambiente para a proliferagdo de uma larga variedade

de outras formas de vida microscopicas, incluindo fungos, algas e protozoarios (Mills, 2000).

A formacdo de biofilmes nas superficies por onde a 4gua circula nas unidades dentarias
resulta também dos elevados niveis de bactérias em suspensdo na dgua que passam pelas
tubagens. Na maioria, os organismos recolhidos dos sistemas de dgua dentérios sdo bactérias
da agua Gram negativas nao coliformes, da dgua. Contudo, uma grande parte das espécies
recolhidas tem potencial patogénico sobretudo em pessoas imunocomprometidas (Pankhurst e
Philpott-Howard, 1993). Foi estabelecido pelo SDWA (Safe Drinking Water Act) que a
presenga de 500 UFC/mL (sendo que as UFC pode consistir numa célula apenas ou em varias
células agregadas) constitui um valor aceitavel para agua potavel propria para ingestdo.
Outras instituigdes estabeleceram também este valor como aceitdvel para a dgua usada em

piscinas e em Spas (Mills, 2000).

Figura 1 — Representacdo da arquitectura do biofilme. (1.A) — Imagem fotografica ampliada
5000 vezes de uma linha dentéria, evidenciando a camada de polissacarideos e a tipica forma
do biofilme. (1.B) — Esquema representativo da libertacdo do biofilme da base (Mills, 2003)

1.3.2. Formacao de biofilme nas linhas de agua das unidades dentarias

A formacao de biofilmes nas LAUD foi reconhecida acerca de 45 anos (Szymanska, 2003a).
Virios clinicos questionam o risco de contamina¢do numa unidade dentdria, uma vez que na
maioria dos casos as unidades sdo abastecidas por dgua municipal adequadamente tratada
(Mills, 2000). A resposta reside também numa convergéncia da biologia, fisica e geometria,
podendo ser resumidos em trés componentes nomeadamente, na colonizagdo da superficie, no
fluxo laminar e na propor¢ao do volume com a superficie. No consultério dentario, a dgua ¢

usada para vdrios tratamentos dentarios, irrigagdo, bochechos e mesmo arrefecimento dos

12
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equipamentos e brocas dentarias (Goksay et al., 2008; Bartoloni et al., 2006). Durante os
procedimentos clinicos, varios microrganismos da cavidade oral sdo aspirados e depositados
dentro das tubagens ou linhas de 4gua, podendo ser colonizados por outras bactérias, por

fungos e por protozoarios (Alvarez-Leite et al., 2006).

Quanto a colonizacdo da superficie, os sistemas de dgua da unidade dentaria incluem um
grande nimero de longos tubos com pequeno didmetro, feitos de nylon ou outros materiais
como policloreto de vinilo (PVC). A maioria dos tubos usados tem um didmetro interior
variavel entre 8mm e 16mm. Adicionalmente, ¢ de salientar o facto de as bactérias aderirem
mais rapidamente aos tubos de PVC e poliuretano do que aos tubos compostos por vidro ou
aco (Szymanska, 2003a). E de mencionar ainda que a maioria da d4gua que se ingere contém
minerais, principalmente carbonato de célcio, sendo este depositado nas superficies por onde
a agua circula. Moléculas organicas concentram-se nessa superficie € promovem a adesao de
bactérias em suspensdo na agua fornecida pelo sistema municipal de aguas (Mills, 2000).
Estes sistemas ajudam a criar um ambiente extremamente favoravel para a formagdo de um
biofilme nas superficies internas das tubulagdes de agua, tendo como consequéncia a
possibilidade de infec¢ao cruzada. A adesao de microrganismos nas superficies solidas leva a
formagdo do biofilme que ¢ facilitada pelos seus produtos metabdlicos, incluindo
exopolimeros e adesinas. Esta matriz de polimeros comporta-se como uma barreira,
aumentando a resisténcia bacteriana e reduz a eficicia dos desinfectantes, dificultando a
remog¢ao do biofilme e suas comunidades bacterianas. Mais inadequadas serdo as respostas a
desinfec¢do, devido as variagdes na fisiologia celular e a maior produgdo de polimeros

(Alvarez-Leite et al., 2006).

Os fluidos que circulam nos tubos com dimensdes estreitas assumem um modelo
hidrodinamico conhecido como Fluido Laminar. Nas areas mais proximas a superficie dos
tubos, forgas friccionais reduzem a velocidade dos movimentos dos fluidos até que o fluxo
esteja estabilizado. Quando a 4gua que circula nestes tubos estd estagnada por um longo
periodo de tempo, a sua temperatura pode aumentar (Goksay et al., 2008; Szymanska, 2003b),
criando um ambiente propicio a formacao do biofilme. Nos sistemas de fluxo laminar, o
biofilme pode desenvolver-se com um risco minimo de ser removido. Isto ¢ uma das
principais razdes para que o sistema flushing (drenagem das linhas de 4gua com o objectivo

de reduzir organismos acumulados durante o tempo pela estagnacdo da dgua) deva ser usado,
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pois elimina organismos planctonicos em suspensdo, contudo ndo costuma ser muito eficaz na

remocao do biofilme (Mills, 2000).

Apesar dos conceitos da biologia (adesdo e proliferacao dos biofilmes) e da fisica (fluido
laminar) ¢ a geometria que por fim explica a razdo pela qual a d4gua da unidade dentéria ¢
mais contaminada que a agua proveniente de uma torneia adjacente. Nao obstante, os
biofilmes estdo também presentes na dgua corrente e nas linhas que ligam o sistema municipal
de aguas, e os principios da hidrodindmica também se aplicam. Como o didmetro do cilindro
— neste caso a linha de 4gua — diminui, uma larga area de superficie fica disponivel para
colonizacdo. O volume total combinado de 4gua nos tubos da maioria das unidades dentérias ¢
menor que 100mL. Para perceber melhor o efeito do didmetro dos tubos na area de superficie,
assume-se um valor hipotético de 100mL de agua que corre desde a fonte de agua municipal
até a peca de mao. Assim que a dgua entra no consultorio dentario, esta € canalizada num tubo
com aproximadamente meio centimetro de didmetro. O mesmo volume de 100mL estd agora
em contacto com uma superficie equivalente a 6 cartdes de crédito (cerca de 42 cm?). Ao
entrar nos tubos com diametro de 1:16 cm, que passam pelas modernas unidades dentarias, as
bactérias suspensas nesta amostra de 4gua, encontram mais de 400cm’ de superficie
disponivel para colonizacdo (equivalente a uma pagina e meia de jornal). A justaposicdo de
grandes quantidades de material organico com pequenas quantidades de agua também
representa a quase totalidade do consumo de cloro residual observada nos sistemas de agua
dentarios colonizados. O resultado liquido de todos estes fenomenos ¢ dgua tratada que ¢

frequentemente contaminada com grandes niveis de microrganismos (Mills, 2000).

Apesar da maioria dos microrganismos dos biofilmes serem provenientes do abastecimento
publico de agua e de, geralmente, ndo promoverem risco de doenga em pacientes saudaveis,
podem, todavia, por em risco os pacientes com o sistema imunitario debilitado (Bartoloni et

al., 2006).

E importante salientar que, os biofilmes microbianos sdo mais resistentes aos agentes

antimicrobianos do que as células planctonicas (Goksay et al., 2008; Cobb et al., 2002).

Segundo alguns autores, as linhas de 4gua dos consultérios dentarios oferecem meios para o

desenvolvimento de microrganismos como Streptococcus mutans, Aggregatibacter
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actinomycetemcomitans ¢ Candida albicans (Alvarez-Leite et al., 2006), Pseudomonas,
Legionella, Mycobacterium non-tuberculosis ¢ amebas livres, entre outros (Goksay et al.,
2008), que se podem aderir a parede da mangueira da unidade dentaria, formando o biofilme

(Mills, 2000).

As bactérias que fazem parte do biofilme “maduro” sdo mais resistentes aos antibidticos,
desinfectantes ou sistemas imunolédgicos, quando comparadas com as que ndo estdo aderidas a

superficie (bactérias planctonicas), que sao susceptiveis aos desinfectantes (Alvarez-Leite et

al., 2006).

1.3.3. Principais microrganismos presentes nos biofilmes das linhas de agua das

unidades dentarias

Pankhurst e Johnson (1998) referem que muitos pesquisadores assumiram cedo que a maioria
dos organismos que encontravam na agua dentdria era proveniente de fenémenos de refluxo
de microrganismos presentes na cavidade oral. Na base deste pressuposto, eles usaram
frequentemente meios de cultura e métodos de incubagdo previstos para encontrar floras que
habitualmente estdo presentes na espécie humana. Logo, isto nem sempre forneceu os
verdadeiros resultados das comunidades microbianas presentes nas unidades dentarias

(Pankhurst e Johnson, 1998).

As unidades dentarias mais antigas foram planeadas de forma a permitir o refluxo da 4gua
(para prevenir a queda de gotas das pecas de mao e da seringa triplice, apds uso), e que de
facto, fazem retraccdo da flora oral (Russo et al., 2000). Desde que estes organismos
normalmente estejam bem adaptados ao calor, a um ambiente oral rico em nutrientes, eles ndo
costumam competir bem com a flora da 4gua que predomina nos biofilmes das linhas de agua.
Contudo, alguns especialistas, presumem que o aquecimento da dgua dentaria para assegurar
o conforto do paciente, pode eventualmente, aumentar a prevaléncia de bactérias, incluindo a

bactéria Legionella (Uzel et al., 2008; Szymanska, 2004).

Com a maturacdo do biofilme, este fornece um ambiente acolhedor para fungos, protozoarios
e outros organismos que sobrevivem em sistemas de dgua para ingestdo (Meiller et al., 1999).

Enquanto que a maior parte destes organismos tém potencial patogénico minimo em

15



Analise microbioldgica do biofilme nas linhas de agua de equipamentos de Medicina Dentaria

hospedeiros saudaveis, alguns protozoarios servem como hospedeiros para proliferagio de
bactérias parasitas, incluindo Legionella. Pankhurst e Johnson (1998), sugerem que uma
grande variedade de microrganismos pode ser isolada a partir das linhas de 4gua de unidades

dentarias (Quadro 2).

Quadro 2 - Tipos de microrganismos (bactérias, fungos e protozoarios) isolados a partir de
LAUD (Pankhurst e Johnson, 1998)

Bactérias Fungos Protozoarios
Achromobacter xyloxidans Phoma spp Acanthomoeba spp
Acinetobacter spp Penicillium spp Cryptosporidium spp
Actinomyces spp Cladosporium spp ~ Microsporidium spp
Alicaligenes dentrificans Alternaria spp Giardia spp

Bacillus spp Scopulariopsis spp

Bacteriodes spp

Caulobacter spp

Flavobacterium spp
Fusobacterium spp
Klebsiella pneumoniae
Lactobacillus spp
Legionella pneumophila
Legionella spp
Micrococcus spp
Moraxela spp
Mycobacterium avium
Mycobacterium spp
Nocardia spp
Pasteurella spp

Proteus vulgaris
Pseudomonas aeruginosa
Burkholderia cepacia
Streptococcus spp
Staphylococcus aureus
Xanthomonas spp

Spp — Espécie

Apesar dos reservatorios independentes serem eficazes na melhoria da qualidade das LAUD,
a falta de cuidados e metodologias de organizagdo na lavagem das maos, no transporte dos

reservatorios e entre outras coisas, pode resultar numa contaminag¢ao dos sistemas de agua
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com organismos entéricos ou da pele. A mesma coisa pode acontecer quando os sistemas de

agua sdo reparados (Woods et al., 1999).

Conforme anteriormente referido, a Pseudomonas aeruginosa esta presente em algumas
unidades dentarias. Esta bactéria Gram negativa esta associada a um vasto leque de infecgdes
oportunistas e constitui uma causa frequente de internamento hospitalar de pacientes com
pneumonia. A Pseudomonas e espécies relacionadas em género Burkholderia também estio
associadas a pneumonia desenvolvida em pacientes com fibrose cistica. E de notar que
Legionella pneumophilia e espécies associadas também ja foram isoladas na agua dentaria,
sendo agentes responsaveis pela doenca dos legionarios e a febre de Pontiac (Williams et al.,
1996). A espécie Mycobacterium non-tuberculosis aquatica estd normalmente associada com

a doenga pulmonar e infec¢des oportunistas, podendo também ser recolhidas da agua de

unidades dentarias (Mills, 2000).

1.3.4. A contaminacio microbiana da agua e potenciais riscos para a saude dos

individuos

Como ja foi referido anteriormente, a infec¢do cruzada em medicina dentaria pode ocorrer
pela passagem de microrganismos de um individuo para outro susceptivel. Os riscos de
infeccdo aumentam a medida que os aerossois e matérias particuladas sdo formados durante

os actos clinicos (Pinto e Paula, 2003).

A contaminacao das linhas de dgua pode ocorrer pela aspiragdo de fluidos bucais, resultantes
de uma pressao negativa de alguns sistemas do equipamento dentario, no momento da
desaceleragdo dos motores, ou ainda da propria dgua fornecida as unidades, obtida do
reservatorio da unidade dentdria ou do sistema municipal de abastecimento. A partir de 1981,
a maioria das unidades dentéarias foram equipadas com valvulas anti-refluxo com o objectivo
de prevenir qualquer retorno de material oral. No entanto, foi alegado que, ainda assim,
particulas virais e residuos da cavidade oral podem ser aspirados, contaminando as linhas de

agua e pecas de mao (Alvarez-Leite ef al., 2006).

Em 1974, Clark recolheu as mesmas espécies de bactérias Gram negativas (Género

Pseudomona) de unidades dentarias e da flora nasal, em 14 de 30 dentistas avaliados. Apesar
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de ndo terem sido relatados sintomas clinicos, a presenca de bactérias Gram negativas foi
identificada no tracto respiratorio como um evento anterior ao desenvolvimento de pneumonia
Gram negativa em pacientes hospitalizados. Alguns artigos demonstram que trabalhadores na
area da saude dentaria apresentam maior exposi¢cdo a bactéria Legionella, evidenciada pelo
aumento da quantidade de anticorpos pesquisados, comparativamente com o registado noutro

grupo da populagdo (Mills, 2000; Stojek et al., 2008).

Num artigo que descreveu a prevaléncia de contaminagdo por Legionella nas unidades
dentarias, foi relatado que um dentista com 65 anos de idade morreu depois de ter
desenvolvido pneumonia legiondria (Mills, 2000). Contudo, a causa da maioria das

pneumonias legionarias nunca ¢ identificada (Smith et al., 1999; Atlas et al., 1995).

1.3.4.1.  Risco potencial de satide para o paciente

Por enquanto ndo ha evidéncia de algum problema de satide publica resultante da exposigao
as LAUD. Contudo, o objectivo do controlo da infeccdo cruzada é minimizar o risco de
exposi¢cdo a microrganismos com potencial patogénico e criar um ambiente de trabalho seguro
no qual se pode tratar os pacientes. O aumento da quantidade de pacientes com deficiéncias
imunitarias associados a terapias, com consumo abusivo de alcool ou mesmo com doengas
sistémicas produziram um nimero de pacientes susceptiveis a microrganismos patogénicos
oportunistas como os que prevalecem nas LAUD. Os organismos recolhidos de agua dos
equipamentos dentdrios podem variar conforme a localizacdo geografica. Sao incluidos os
fungos, amebas livres e protozodrios. Outras bactérias também foram reportadas como ¢ o
caso de Pseudomonas spp, Klebsiella spp e Flavobacterium spp. que sdo Gram negativas,
com potencial patogénico e oportunista. Algumas delas sdo capazes de viver em ambientes
com temperaturas baixas € com baixo nivel de nutrientes incluindo agua destilada. Foi
evidenciado que apenas a Pseudomonas aeruginosa derivada da AUD causa infec¢dao. Dois
pacientes com tumores solidos foram inconscientemente expostos a AUD contaminada por P.
aeruginosa. Ambos os pacientes desenvolveram abcessos orais, tendo sido confirmado que
foram causados pela mesma estirpe isolada na AUD. De particular preocupagdo sdo os
microrganismos patogénicos do tracto respiratorio primario encontrados na AUD que causam
pneumonia, infecgdes respiratorias e, menos comummente, lesdes infecciosas, como por

exemplo, as espécies de Legionella pneumophila e non-pneumophilia, assim como algumas
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espécies de Mycobacterium avium pode causar infec¢do disseminada em pacientes HIV
positivos por ingestdo e colonizagdo nos intestinos (Pankhurst e Johnson, 1998; Artini et al.,

2008; Moreira et al., 2006)

1.3.4.2.  Risco potencial de satide para o Médico Dentista e restante equipa

Tem havido uma especial aten¢do para a susceptibilidade dos pacientes, contudo tanto o
médico dentista como a sua equipa também estdo sujeitos a inalacdo dos aerossois gerados
pelo equipamento dentario (Szymanska, 2005). Infelizmente, e tal como o publico em geral,
varios dentistas podem ter susceptibilidade aumentada a infec¢do. Uma flora nasal anormal
em profissionais de Medicina Dentaria pode estar associada a contaminacao dos sistemas de
dgua das unidades dentarias. Alguns autores referem que os profissionais de Medicina
Dentaria sao mais susceptiveis de adquirir infecgdes respiratorias que os profissionais de

outras areas da saude e o publico em geral (Woods ef al., 1999; Pankhurst ¢ Jonhson, 1998).

Tendo em conta a aplicagdo da técnica de PCR (Reaccdo em cadeia da polimerase), algumas
espécies de Legionella foram detectadas em 68% de amostras de LAUD, constituindo a L.
pneumophila 8% dos casos. Assim sdo necessarias elevadas concentracdes de Legionella para
desencadear uma infec¢do. Os anticorpos para Legionella em profissionais de Medicina
Dentaria sdo mais elevados que no resto da populacdo. Adicionalmente, a magnitude de
anticorpos de Legionella relacionados directamente com o tempo de trabalho na clinica,
sugerem que os aerossois gerados pelas LAUD sao a fonte mais provavel (Atlas et al., 1995).
Contudo, um estudo levado a cabo pelo laboratorio central de saude publica, London nao
encontrou provas que tratamentos dentarios anteriores em pessoas com Legionella
constituissem um factor de risco (Barlett e Bibby, 1983). Apenas foi reportado um caso de
uma pneumonia fatal num dentista por L. dumoffi. A evidéncia que liga a doenga as LAUD ¢
apenas circunstancial. A L. dumoffi e outras espécies de Legionella foram retiradas das LAUD
da clinica do médico dentista em questdo, contudo nao foi detectada a presenga destas
bactérias nas linhas de dgua de sua casa. Infelizmente, ndo foi possivel realizar um teste
molecular que poderia identificar a fonte dessas bactérias (Mackenzie et al., 1994). No
entanto, a possibilidade de infecgdes tendo como causa as bactérias das LAUD ainda continua
apesar que, na maioria das vezes ninguém pensa que essa poderd ser a causa da doenca

(Pankhurst e Johnson, 1998)
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1.4. PREVENCAO DA INFECCAO. PRATICAS E RECOMENDACOES QUE VISAM CONTROLAR A

CONTAMINACAO DAS LINHAS DE AGUA NAS UNIDADES DENTARIAS

1.4.1. Métodos para prevenir e melhorar a qualidade microbiologica da agua

Os métodos destinados a melhorar a qualidade microbioldgica da dgua usada na unidade
dentaria podem classificar-se de preventivos ou minimizadores. A microinfiltragdo do fluxo
de 4gua que sai da unidade dentaria, por exemplo, ¢ um método minimizador (Murdoch-

Kinch et al., 1997).

O ideal seria que um método de tratamento evitasse a contaminagdo pelo biofilme no sistema
de agua, fosse de facil utilizagdo e oferecesse uma protec¢do continua, eliminando assim a
causa da instabilidade da qualidade da dgua usada nas unidades dentédrias. Além disso, esse
método deveria ser eficiente, abrangendo também os periodos de auséncia de utilizagdo dos

equipamentos. (McDowell ef al., 2004)

As organizacdes de aconselhamento e as associagdes profissionais emitiram recomendagdes
quanto a qualidade da agua utilizada em tratamentos dentdrios. Em 1993, o Centro para
Controlo e Prevencao da Doenca (CDC) recomendou aos consultorios dentarios a instalagdo e
manutengdo de valvulas de anti-refluxo nas unidades dentdrias, para limitar o retorno dos
fluidos contaminados do ambiente operatdrio, e que esses consultorios dentdrios deveriam
proceder a higienizacdo das unidades ao inicio do dia e entre pacientes (Kohn et al., 2004;
Bartoloni et al., 2006; Mills, 2000). O CDC recomendou igualmente o uso de irrigantes
estéreis para os procedimentos cirtrgicos e publicou, em 2003, as linhas de orientagdo
relativas ao controlo da infec¢do, que recomendam que os niveis microbianos na dgua usada
na refrigeragdo/irrigagdo durante os procedimentos dentarios nao cirtirgicos deveriam ser tao
baixos quanto possivel, podendo atingir, no maximo, 500 UFC/mL ou menos (Bartoloni et al.,

2006).

A declaracdo de 1995 da ADA, relativa as LAUD, apelou a um maior esfor¢o por parte dos
investigadores e dos fabricantes de material dentério, no sentido de melhorar o equipamento

dentario para que este pudesse fornecer, com confianga, dgua para os tratamentos dentarios
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com 200 UFC/mL, ou menos, de bactérias mesofilicas heterotroficas, na dgua de saida nao

filtrada (Bartoloni et al., 2006).

Foi realizado um estudo usando elixir Scope® (Procter & Gamble) diluido para controlar, de
forma eficaz e acessivel, a contaminacdo das LAUD através de um sistema de agua
independente. Contudo, quando esta solugdo ¢ wusada como irrigadora durante os
procedimentos operatorios, pode condicionar as forcas de adesdo das resinas compostas ao
esmalte ou a dentina (Eleazer et al., 1997). Através de outro estudo, o uso de agua destilada
desinfectada com o elixir Scope® providenciou forcas de adesdo do compdsito ao esmalte ou
a dentina ligeiramente menores aqueles registados com grupos controlo. No entanto, a
diferenca nas forcas de adesdo ndo foi estatisticamente significativa quando comparada com
aquelas registadas aquando do uso de agua destilada ou de dgua da rede municipal de

abastecimento (Knight ez al., 2001).

Szymanska (2006a) no seu estudo concluiu que o uso de peroxido de hidrogénio na
desinfeccao das LAUD serve como anti-fungico, uma vez que os resultados mostraram uma
diminui¢do dos locais onde os fungos haviam sido encontrados assim como uma diminui¢ao

significativa do numero total de fungos nas amostras recolhidas (Szymanska, 2006a).

1.4.2. Métodos recomendados para controlo da coloniza¢do bacteriana

1.4.2.1. Valvulas anti-refluxo

A fonte implicada neste ponto ¢ a re-aspiragao do fluido da cavidade oral, que ocorre com a
pressao negativa gerada com a paragem do equipamento (paragem do instrumento de alta
rotagdo ou da seringa triplice). Recentemente, alguns estudos moleculares foram efectuados
com a finalidade de avaliar a presenca de particulas virais e ADN (Acido desoxirribonucleico)
humano nas linhas de 4gua que alimentam o spray de ar e agua da turbina, da peca de mao e
da seringa triplice. As valvulas anti-refluxo vao limitar a re-aspira¢ao e sdo mais eficazes
quando aplicadas na parte distal do instrumento de alta rotagdo. De modo a assegurar um bom
funcionamento mecanico de todo o equipamento, ¢ necessaria uma boa manutencdo e trocas
regulares das valvulas. Alguns fabricantes de equipamentos dentarios instalam estas valvulas

no design de origem da peca de mao, para facilitar a autoclavagem. Tanto a ADA como a
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ANSI (American National Standards Institute) recomendam a instalagdo das valvulas em
todas as LAUD. As especificagdes para as valvulas anti-refluxo foram criadas em 1983 pela

ADA e ANSI (Woods et al., 1999; Pankhurst e Johnson, 1998; Rodrigues et al., 2008).

1.4.2.2. Sistema de Filtragao

O uso de filtros nas LAUD para eliminar bactérias da agua foi descrito ha mais de 20 anos. A
maioria dos filtros devem ser trocados diariamente, uma vez que vdrias referéncias na
literatura referem que ao fim de 24 horas as bactérias também comecam a crescer nos filtros,
levando depois a contaminagdo da agua. Segundo a US Federal Drug Administration o
tamanho recomendavel para os poros dos filtros ¢ de 0,2 um (micrometro) (Woods et al.,

1999; Rodrigues et al., 2008)

E de salientar que os filtros ndo tém impacto na formagdo do biofilme, apenas minimizam a
passagem das bactérias do biofilme. Enquanto que os filtros apresentados sao um método
promissor para a melhoria da qualidade da 4gua, a sua eficicia ainda ndo esta totalmente
estabelecida. Contudo, a prevencao da entrada de bactérias planctonicas na pe¢a de mao ou na
seringa triplice vai reduzir a exposicdo do paciente a microrganismos com potencial
patogénico. Os filtros ajudam também a reduzir a contaminagdo retrograda (Pankhurst e

Johnson, 1998; Cobb et al., 2002).

1.4.2.3. Drenagem ou Flushing

De acordo com as recomendagdes da CDC, ADA e BDA (British Dental Association) para o
controlo da contaminacdo das LAUD, as linhas de 4gua devem ser drenadas por varios
minutos, no inicio do dia antes da actividade clinica, com o objectivo de reduzir organismos
acumulados durante a noite pela estagnagdo da agua nas linhas de agua. Deve-se também
realizar a evacua¢ao da agua e ar dos equipamentos de alta rotacdo, para minimizar a
exposicao a aerossois. A eliminagdo da dgua estagnada aumenta a qualidade da dgua para uso
clinico, minimizando o odor e o sabor transmitido a agua pela colonizagdo bacteriana (Mills,

2000; Woods et al., 1999).
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No entanto, ¢ reconhecido que esta drenagem nao tem qualquer efeito na formacdo de
biofilmes, apenas promove a reducdo temporaria da quantidade de organismos. Como
resultado da fisica do fluxo laminar nas linhas de 4gua, a camada em contacto imediato com o
biofilme ¢ estacionaria mesmo durante a drenagem. A eficacia da drenagem ja foi contestada
por alguns autores, que relatam que a reducdo bacteriana ¢ minima quando a drenagem ¢
realizada durante menos de dez minutos (Williams et al., 1996). Na maioria dos estudos,
mesmo apos a drenagem, a diminuigdo bacteriana fica aquém nos niveis desejados que sao os
200 UFC/mL. Contudo, segundo Pankhurst e Johnson (1998), a drenagem da agua realizada
durante, pelo menos vinte minutos pode reduzir a contagem bacteriana até zero. Contudo, este
procedimento torna-se quase impensavel, visto que apds trinta minutos ja ha novamente um

valor alto de bactérias (Pankhurst e Johnson, 1998).

A drenagem ou Flushing foi introduzida como um método simples e eficaz por um curto
periodo de tempo. Como ja foi referido, este sistema ¢ bastante aceitdvel para eliminar os

fluidos da aspiragdo retrégrada (Mills, 2000; Pankhurst e Philpott-Howard, 1993).

1.4.2.4. Biocidas e Desinfectantes Quimicos

Os biocidas sdo produtos quimicos desinfectantes com actividade letal contra organismos
vivos e foram usados para tentar remover o biofilme e eliminar a contagem de bactérias
planctonicas, contudo, o seu uso teve um grau de sucesso limitado. Estes biocidas incluem o
gluconato de clorohexidina, a povidona iodada, o etanol, o hipoclorito de sédio, o peréxido de
hidrogénio e o gluteraldeido. Idealmente, os biocidas necessitam ter um amplo espectro de
actividade anti-microbiana, sem serem toxicos para os individuos e ndo poluentes para o
ambiente (Mills, 2000; Woods et al., 1999; Pankhurst e Philpott-Howard, 1993; Pankhurst e
Johnson, 1998).

E importante salientar que em alguns estados dos Estados Unidos da América hé restri¢des
aplicadas aos consultorios dentarios quanto a descarga da 4agua usada para o saneamento
municipal, devido ao receio de poluigdo quimica (Mills, 2000; Pankhurst e Coulter, 2007;

Montebugnoli ef al., 2004)
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1.4.2.5. Cloragao

O cloro, tal como o hipoclorito de sédio ¢ o biocida mais usado em estagdes de tratamento de
agua e tém eficacia comprovada nos sistemas de agua hospitalares, particularmente no

controlo da proliferacdo da Legionella.

Em alguns ambientes, a Legionella ¢ capaz de aumentar a sua resisténcia ao cloro em 30-120
vezes, vivendo dentro de amebas. Para resolver este problema, pode-se aumentar a dose de

cloro de 3ppm (partes por milhdo) para 5 ppm (Woods et al., 1999).

Em clinicas dentérias de grande escala ou em hospitais, o cloro pode ser adicionado a entrada
da agua principal. H4 dois métodos de cloracdo que normalmente sdo usados. Um dos
métodos € colocar no sistema de dgua uma grande dose de cloro (50 ppm) de seis em seis
meses. Outro método ¢ ter uma agua clorada continuamente, instalando um sistema que
fornece um ppm a peca de mao. Alternativamente, para fazer descargas de cloro por todas as
LAUD, pode ser usado um reservatorio independente ligado ao sistema de aguas da unidade

dentaria (Szymanska, 2003b).

As desvantagens associadas a uma exposicao prolongada ao cloro estdo relacionadas com o
facto das bactérias desenvolverem resisténcia ao mesmo, haver corrosdo das tubagens mesmo
com um ppm de cloro, haver formagao de trialometanos (potencialmente carcinogénicos) e
com o facto de elevadas quantidades de cloro alterarem substancialmente o sabor da agua.
Contudo, estes problemas aplicam-se a agua clorada para uso o clinico. Doses mais elevadas
de cloro podem ser usadas em sistemas de agua independentes como drenagem ou flushing
para remover bactérias planctonicas, muito embora a corrosdo dos componentes metalicos

seja sempre um problema (Pankhurst e Johnson, 1998; Woods et al., 1999).

Um exemplo deste método de cloragio ¢ o sistema designado por Flush®, composto
principalmente por hipoclorito de so6dio a 0,05%, usado na tubagem por 30 segundos entre

cada paciente, a fim de diminuir a carga microbiana (Barbeau et al., 1996).

O mecanismo de ac¢do do hipoclorito de sodio estd associado a oxidagdo dos constituintes

celulares, levando a morte do microrganismo. Trata-se de um potente agente bactericida,
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virucida e fungicida. Este, na concentracdo de 1%, ¢ considerado desinfectante de média
eficacia, sendo capaz de inactivar o bacilo da tuberculose e alguns virus hidrofilicos; contudo,
em concentragdes mais baixas (0,05% ou 0,02%), a sua ac¢do ¢ drasticamente reduzida,
tornando-se um desinfectante com baixo espectro de ac¢do microbiana (Alvarez-Leite et al.,

2006; Pankhurst e Johnson, 1998).

1.4.2.6. Perdxido, Ozono e Luz ultra-violeta

Outro composto que pode ser introduzido continuamente nas linhas de agua, mesmo durante o
tratamento do paciente ¢ o peroxido de hidrogénio e o ozono. Tais medidas t€ém a vantagem
de manter baixos os niveis de bactérias planctonicas durante os tratamentos. As bactérias do

biofilme estdo constantemente a serem largadas para a agua (Szymanska, 2003b).

O peroxido de hidrogénio pode ser usado em Medicina Dentaria como agente um branqueador
dentario ou como um desinfectante intracanalar em endodontia, em dentifricos ¢ em
cuspideiras. Pode ser usado como desinfectante quando usado numa concentragdo de 7%,
apresentando eficicia equivalente ao gluteraldeido a 2% ou até melhor na eficicia contra
biofilmes. Infelizmente, os dados publicados acerca da eficacia do peroxido de hidrogénio e
do ozono em relacdo a purificagdo das LAUD sao limitados. H4 actualmente um doseador de
peroxido de hidrogénio aprovado pela FDA (Food and Drug Administration) que ¢
aconselhado. Com este doseador as quantidades misturadas na 4gua sdo automaticas

(Pankhurst e Johnson, 1998).

O tratamento ultra-violeta é usado isoladamente ou em associagdo com 0zono € outros
biocidas para o controlo da Legionella e redugdo das toxinas nas estagdes de tratamento de
agua ou mesmo em piscinas. Os UV (ultra-violetas) aparentam ser um método atractivo e ndo
poluente. Contudo, apesar do uso isolado de radiagdo UV ter uma boa eficacia na redugdo da
contaminac¢do bacteriana, ¢ ainda de questionar se ¢ tdo eficaz contra espécies patogénicas

mais resistentes (Woods et al., 1999).

A maior vantagem deste sistema estd associada ao facto de evitar a introducdo de
desinfectantes quimicos no sistema de agua, prevenindo assim a polui¢cdo do meio ambiente

(Pankhurst e Johnson, 1998).
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1.4.2.7. Sistemas de agua independentes

Neste sistema usa-se dgua estéril em vez de outro tipo de agua, por muito pouco contaminada
que esteja. A contaminagdo da agua municipal pode ter como causa as secas ou mesmo
inundagdes resultantes das mudangas climéaticas pelo aquecimento global. O retorno pode
ocorrer por inundacdes ou fugas de tubos com agua estagnada que perderam a pressao quando
o sistema de distribuicdo foi temporariamente suspenso. Os responsaveis clinicos e
hospitalares devem manter uma constante fonte de agua segura, mesmo com 0s cortes ou
problemas das dguas municipais. Para isto foram criados os sistemas de dgua independentes

(Mills, 2000).

Este sistema ¢ composto por um reservatdrio pressurizado, ligado as LAUD ja existentes,
fazendo um corte do abastecimento municipal. Deve-se encher o reservatorio com agua
estéril, destilada ou mesmo 4agua engarrafada. E de bastante importancia ter cuidado com o
reservatorio para prevenir contaminagdo por organismos da pele, entre outros (Depaola et al.,

2002).

Estes sistemas sdo capazes, se usados correctamente, de distribuir uma agua de elevada
qualidade, apesar de nao ser estéril, especialmente se as LAUD ja estiverem contaminadas por
biofilme. O reservatdrio pode ser usado tanto para entrega de d4gua como para colocagdo de

desinfectante no mesmo, com o objectivo de desinfectar as LAUD (Woods et al., 1999).

Com o objectivo de manter os niveis bacterianos reduzidos, este sistema deve ser
constantemente desinfectado (tanto diaria como semanalmente) de acordo com as instrugdes
do fabricante. Um bom desinfectante ¢ o uso de perdxido de hidrogénio ou de hipoclorito de
sodio durante 10 minutos, seguido de uma drenagem com agua estéril (Pankhurst e Johnson,

1998).

Convém mencionar que ha sistemas automaticos que adicionam biocida regularmente ao

reservatorio, sempre de modo automatico.

Contudo, a contaminacdo do sistema pode acontecer, principalmente devido a aspiragdo

retrograda, devido a falta de valvulas anti-refluxo. Por isto, e segundo o anteriormente
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descrito ¢ conveniente fazer uma drenagem de dgua durante pelo menos 30 segundos entre

cada paciente (Mills, 2000).

1.4.2.8.  Sistemas de autoclave

Em resposta as grandes preocupagdes da contaminacao das LAUD, e de forma a garantir uma
elevada qualidade da agua para uso no ambiente clinico, estd a ser comercializado pela Food
and Drug Administration, nos EUA, um sistema de autoclave dos reservatorios de agua, dos
tubos de silicone e de outras partes do equipamento dentério. Tal sistema tem como proposito
fazer com que as LAUD estejam libertas de biofilme, assim como qualquer contaminagao

pela aspiracdo retrograda ou outra forma (Woods et al., 1999).

Os sistemas de autoclave podem ser a solugdo para proporcionar um sistema de aguas seguro

e estéril (Pankhurst e Johnson, 1998).
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2. MATERIAIS E METODOS ||

2.1. Tiro DE ESTUDO

Este trabalho caracteriza-se como um estudo experimental, observacional, transversal e
descritivo, uma vez que a recolha de dados foi realizada num unico momento, sendo entao
aqueles sujeitos a um protocolo de processamento laboratorial para quantificacdo das

bactérias presentes na agua recolhida de equipamentos dentarios.

2.2. AMOSTRA

Efectuou-se uma recolha de 100 mL de agua de 3 partes diferentes de 36 unidades dentarias
(reservatorio, seringa triplice e saida para pega de alta rotacao) da clinica pedagogica da UFP
do Porto, entre Fevereiro e Abril de 2009. No total foram recolhidas 116 amostras, 36 do

reservatorio, 36 da seringa triplice e 36 da saida para peca de alta rotacao.

Completou-se a amostragem com quatro amostras do biddo (fonte secundaria de fornecimento
de agua para a unidade dentdria) que armazena a agua desionizada. Estas ultimas amostras
foram recolhidas visto que agua utilizada na clinica dentaria pedagdgica da FCS-UFP ¢ agua

desionizada a partir da fonte de abastecimento municipal (Fonte de abastecimento primaria).

2.3. CONDICOES PARA A RECOLHA DE DADOS

A recolha das amostras foi realizada sempre durante a manha, no piso 0 da clinica pedagbgica

da FCS-UFP do Porto.

Todas as amostras foram recolhidas em frascos estéreis e descartdveis com capacidade de
150mL. Durante a recolha das amostras, tanto a seringa triplice como a saida para a peca de

alta rotacdo foram desinfectadas com algodao estéril embebido em alcool a 70%.
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2.4. PROCESSAMENTO LABORATORIAL E MICROBIOLOGICO DA AMOSTRA

2.4.1. Grupo Experimental

As amostras de agua foram tratadas microbiologicamente apds a recolha das mesmas no

laboratorio de investigacao de microbiologia da FCS-UFP, segundo o seguinte procedimento:

- Foi realizado o método das diluigdes decimais sucessivas em todas as amostras (colocando
1000puL de amostra em 9mL de soro fisioldgico estéril num tubo de ensaio). Neste estudo

foram efectuadas 2 dilui¢des decimais (Figura 2).

0,1ml Glml OIml  O1lml  O1ml

aeeell U W U W W

Suspencin 1:10 1:100 1: 1000 1:10.0:00 L100000  1: 100000
harieriana

Figura 2 — Técnica das diluigdes decimais sucessivas (Vieira, B. A., 2006)

- De seguida, efectuou-se a técnica de inoculagao pelo método de espalhamento em meio de
cultura Plate Count Agar (PCA, Ref. 1.05463 da marca MERCK) — colocando 100uL da

amostra no meio de cultura e efectuando a técnica de espalhamento.
- Para cada dilui¢ao foi realizado um duplicado.
- As placas foram incubadas a 37°C por 48H.

- Decorrido este periodo, as coldnias foram contadas macroscopicamente através de inspec¢ao

visual das placas de Petri e determinado o numero de UFC/mL (Figura 3).
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Figura 3 — Fotografia das placas de Petri com as colonias apos o periodo de incubagao

2.4.2. Grupo Controlo

Como controlo do método de amostragem foi realizado um controlo branco, com 100mL de
agua estéril, frasco aberto no local das recolhas (clinica dentéria), sendo fechado apos 30
segundos (tempo médio necessario para a recolha das amostras). Este ponto garantiu que as
amostras realizadas ndo tinham nenhuma contaminagdo por parte de aerossdis ou outras

fontes nos pontos de amostragem efectuados.

2.5. METODOLOGIA DE OBSERVACAO E AVALIACAO DE DADOS

ApoOs a incubagdo, por questdes de fiabilidade e precisao, apenas placas com contagens entre
30 e 300 coldnias é que foram usadas. Placas com valores superiores a 300 coldnias sdo
consideradas como incontaveis. Esta regra ¢ estatisticamente vidvel. O namero de
microrganismos viaveis por mililitro da amostra ¢ determinado multiplicando o nimero de
colonias por placa pelo factor de diluigdo. Neste caso o factor de diluicdo refere-se ao nimero

de vezes que a amostra original foi diluida (Wistreich, G. A., 2003).
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2.6. TRATAMENTO ESTATISTICO DE DADOS

Os dados do estudo foram compilados numa folha de calculo do programa informético
Microsoft Office Excel (2007). Todos os procedimentos de analise estatistica realizados com
recurso ao aplicativo informatico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS©) vs.17.0
(2008) para Windows, sendo os resultados apresentados através da apresentacdo das
estatisticas mais relevantes nomeadamente frequéncias absolutas e relativas, médias e desvio

padrao, medianas e quartis, minimo € maximo.

Considerou-se um nivel de significancia de 0,05, ou seja, rejeita-se a hipotese nula
(considerada em cada teste) em todas as situagdes em que a probabilidade associada a

estatistica de teste (p) seja inferior a esse valor.

A comparagdao da medida de tendéncia central (a mediana, ja que o pressuposto de
normalidade da distribuicdo das observagdes ndo se verifica, nem ha simetria dessa
distribuicdo) para as varias localizagdes (>2) foi efectuada através do Teste de Kruskal-
Wallis, e apds deteccdo de diferengas significativas estas foram identificadas com recurso ao

teste de Mann-Whitney.

Para comparacdo dos resultados obtidos com aqueles reportados por outros estudos
semelhantes, recorreu-se a diagramas de barras de erro /com média e respectivo intervalo de
confianga a 95% para a média e mediana populacional. A comparagdo entre médias

populacionais foi realizada por testes t (grupos independentes).
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3. RESULTADOS ||

3.1. ANALISE DOS RESULTADOS DE UFC/ML PRESENTES NAS UNIDADES DENTARIAS DA

CLINICA DA UFP

Neste estudo foram recolhidas amostras de dgua de 36 unidades dentarias, em que em cada
unidade dentaria foram consideradas trés areas: reservatério, a peca de mao de alta rotagao
(turbina) e a seringa triplice. Foram recolhidas também 4 amostras da fonte de abastecimento

das unidades, denominada como bidao.

Grafico 1 - Comparacao do nimero de UFC/mL no bidao, reservatério, turbina e seringa

triplice
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A distribuicdo de UFC/mL observados nos diferentes locais amostrados pode ser visualizado
no Grafico 1. Conforme pode observar-se neste grafico, alguns depodsitos apresentaram
valores mais elevados do que os restantes (representados por circulos), sendo detectados como
aberrantes ligeiros. A fonte de abastecimento das unidades dentarias (biddao) apresenta em

média 400,5 UFC/mL e um desvio padrao de 29,0 UFC/mL.
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O controlo branco, com agua estéril e utilizando exactamente o mesmo método de recolha e

quantificagdo, apresenta em média 0 UFC/mL.

Pela analise dos dados de todas as unidades dentarias representado na Tabela 1, o nimero de
UFC/mL no reservatorio varia entre um minimo de 60 UFC/mL e 20100 UFC/mL,
apresentando uma média de 6004,5 (£4907,5) UFC/mL e uma mediana de 4500. Na peca de
mao de alta rotacdo, os valores j& variam entre um minimo de 227 UFC/mL e um maximo de
31000 UFC/mL, apresentando um valor médio de 12484,1 (+8121,5) UFC/mL e uma mediana
de 10750. Na seringa triplice a média ¢ de 12122,1 (7464,1) UFC/mL, com valores minimos
de 136 UFC/mL e maximos de 27800 UFC/mL, e uma mediana de 10450.

Tabela 1 - Estatisticas relevantes de UFC/mL nos 3 locais medidos de 36 unidades dentarias.

n Média (xDP) Me (P25-P7s5) Min-Max p*

Reservatério | 72 | 6004,5 (4907.5) 4500° (3025-9300) 60-20100

Turbina 72 | 12484,1 (8121,5) | 10750 (6000-18475) 227-31000 | <0,001

Seringa 72 | 12122,1 (7464,1) 10450" (5950-19100) 136-27800

* T. Kruskal-Wallis; ® ° — letras diferentes indicam Me significativamente diferentes, de acordo com o teste
Mann-Whitney

O Grafico 2 mostra a diferenca de medianas, num intervalo de confianca de 95%, de UFC/mL
entre o biddo, reservatorio, turbina e seringa triplice. Aplicado o teste U de Mann-Whitney
ndo foram detectadas diferencas significativas (p=0,774) quanto a quantidade de UFC/mL

determinadas entre a turbina e a seringa triplice.
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Grafico 2 — Comparacao dos valores medianos entre o bidao, reservatorio, turbina e seringa
triplice
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A mediana de UFC/mL nas amostras de agua, tanto da seringa triplice como da saida para
turbina foi significativamente (T.Mann-Whitney, p<0,001, para ambas as comparacdes) maior

que aquela do reservatorio (Grafico 2).

A andlise estatistica das UFC/mL referentes a cada um dos locais de recolha de agua
(reservatdrio, turbina e seringa triplice) conforme a distribui¢do por filas (cinco filas) de
boxes de unidades dentérias da clinica pedagdgica da FCS-UFP esté representada nas tabelas
2, 3 e 4, respectivamente. No Anexo 1 mostra-se a distribuicdo das unidades dentarias (nas

respectivas boxes) na clinica.

Segundo a Tabela 2, a fila 1 apresenta valores minimos de 2900 UFC/mL e méximos de 6800
UFC/mL, com uma média de 4385,7 (£1227,2) UFC/mL e uma mediana de 4050. Na fila 2,
os valores variam entre 60 UFC/mL e 14200 UFC/mL, com uma média 5578,9 (£5603,9)
UFC/mL e uma mediana de 4850. A média para a fila 3 ¢ de 5703,1 (£4953,5) UFC/mL e
uma mediana de 3850, com valores minimos de 270 UFC/mL ¢ maximos de 13800 UFC/mL.
Na fila 4 os valores minimos sdo de 328 UFC/mL e os maximos de 20100 UFC/mL, com uma
média de 7762 (£7373,9) UFC/mL e uma mediana de 3350. Por fim, na fila 5 a média ¢ de
6635,7 (£3008,6) UFC/mL e uma mediana de 5300, com valores minimos de 3200 UFC/mL e
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maximos de 13000 UFC/mL. De acordo com o teste de K. Wallis, ndo se detectam diferencas
significativas (p=0,622) nas filas quanto a quantidade de UFC/mL determinada no

reservatorio.

Tabela 2 - Estatisticas relevantes de UFC/mL no presentes nos Reservatorios das Unidades
Dentarias por filas de boxes

Fila | n Média (£DP) Me (P35-P7s) Min-Max p*
1 14 4385,7 (1227,2) 4050 (3275-5500) 2900-6800
:g 2 14 5578,9 (5603,9) 4850 (111,5-11350) 60-14200
§ 3 16 5703,1 (4953.5) 3850 (950,7-10275) 270-13800 0,622
% 4 14 7762 (7373,9) 3350 (2500-13900) 328-20100
= 5 14 6635,7 (3008,6) 5300 (3875-9425) 3200-13000

* T. Kruskal-Wallis

Segundo a Tabela 3, a fila 1 apresenta minimos de 4900 UFC/mL e maximos de 31000
UFC/mL, com uma média de 13942,9 (£10652,7) UFC/mL e uma mediana de 9450. Na fila 2,
os valores variam entre 227 UFC/mL e 22700 UFC/mL, com uma média 11275,9 (£7568,9)
UFC/mL e uma mediana de 12450. A média para a fila 3 ¢ de 11142,5 (£6372,2) UFC/mL e
uma mediana de 10750, com valores minimos de 330 UFC/mL e maximos de 22100
UFC/mL. Na fila 4 os valores minimos sdao de 400 UFC/mL e os maximos de 24100
UFC/mL, com uma média de 14086,6 (+7538,3) UFC/mL ¢ uma mediana de 14650. Por fim,
na fila 5 a média é de 12164,3 (£8765,7) UFC/mL e uma mediana de 8900, com valores
minimos de 3000 UFC/mL e maximos de 29900 UFC/mL. De acordo com o teste de K.
Wallis ndo se detectou diferencas significativas (p=0,757) nas filas quanto a quantidade de

UFC/mL na saida da turbina.

Tabela 3 — Estatisticas relevantes acerca das UFC/mL presentes nas pegas de mao de alta
rotacdo (turbina) das unidades dentarias por filas de boxes

Fila | N Média (xDP) Me (P5-P7s) Min-Max p*
1 14 139429 (10652,7) 9450 (5375-27800) 4900-31000
- 2 14 11275,9 (7568,9) 12450 (3275-17350) 227-22700
'.g 3 16 11142,5 (6372,2) 10750 (6575-16175) 330-22100 0,757
= 4 14 14086,6 (7538,3) 14650 (9300-20500) 400-24100
5 14 12164,3 (8765,7) 8900 (6000-19200) 3000-29900

* T. Kruskal-Wallis
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Pela andlise da Tabela 4, a fila 1 apresenta minimos de 3000 UFC/mL e maximos de 19100
UFC/mL, com uma média de 8928,6 (+5112,5) UFC/mL e uma mediana de 8550. Na fila 2,
os valores variam entre 136 UFC/mL e 26700 UFC/mL, com uma média 11682,2 (=10021,9)
UFC/mL e uma mediana de 13000. A média para a fila 3 ¢ de 11118,8 (£5287,6) UFC/mL e
uma mediana de 9650, com valores minimos de 4500 UFC/mL e maximos de 19900
UFC/mL. Na fila 4 os valores minimos sdo de 7000 UFC/mL e os maximos de 27800
UFC/mL, com uma média de 18157,1 (£6950,2) UFC/mL ¢ uma mediana de 18050. Por fim,
na fila 5 a média ¢ de 10871,4 (£6617,5) UFC/mL e uma mediana de 9250, com valores
minimos de 3000 UFC/mL e méximos de 24200 UFC/mL. A quantidade de UFC/mL
determinada na seringa triplice foi significativamente (teste de Kruskal-Wallis, p=0,019)
diferente conforme as filas da clinica analisadas. Assim, e de acordo com o teste U de Mann-
Whitney a quantidade de UFC/mL registou valores significativamente (p<0,05 para todas as
comparag¢des) mais baixos nas filas 1, 3 e 5 comparativamente com os registados nas filas 2 e
4,

Tabela 4 — Estatisticas relevantes acerca das UFC/mL presentes nas seringas triplices das
unidades dentarias por filas de boxes

Fila n Média (=zDP) Me (P25-P7s) Min-Max p*
o 1 14 8928,6 (5112,5) 8550° (3900-13225) 3000-19100
::'é_ 2 14 11682,2 (10021,9) 13000° (345,3-20325) 136-26700
i 3 16 11118,8 (5287,6) 9650° (7425-16825) 4500-19900 | 0,019
:Ej 4 14 18157,1 (6950,2) 18050 (10775-25350) 7000-27800
“ 5 14 10871,4 (6617,5) 9250° (4725-15475) 3000-24200

* T. Kruskal-Wallis; * ° — letras diferentes indicam Me significativamente diferentes, de acordo com o teste
Mann-Whitney

3.2. COMPARACAO DOS RESULTADOS DE UFC/ML PRESENTES NAS UNIDADES DENTARIAS

DA CLiNICA DA UFP CcOM 0S REGISTADOS EM OUTROS ESTUDOS SEMELHANTES

No grafico 3 e na Tabela 5 estdo representados os resultados da comparagdo de registos
(médias de UFC/mL) obtidos de 2 estudos cientificos publicados semelhantes com os
resultados obtidos na clinica dentdria da FCS-UFP, no presente ensaio. Para facilitar a leitura

das tabelas e graficos, atribuiu-se ao estudo de Souza-Gugelmin et al. (2003) o nome de
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Brasil, visto este estudo ter sido realizado nesse pais e ao estudo de Goksay et al. (2007) o

nome de Turquia, pela mesma razao anteriormente apresentada.

Tabela 5 — Comparagdo do valor médio (n) de UFC/mL registado nos 3 estudos (Brasil,
Turquia e FCS-UFP), no Reservatorio, Seringa Triplice e Turbina

Reservatorio Seringa Triplice Turbina
Brasil ey 223399 20805244 33240561
g UFC/mL
Souza-Gugelmin et
ol (D) 1-1C95% 287783 -159015 10711106 - 30899383 21682566 — 44798557
Média
Turquia UFC/mL A ol 180
Goksay e al. (2007)
w-IC 95% NA 10251 - 11384 14428 — 17381
Média
6004 10369 12484
FCS-UFP UFC/mL
w-1C95%  4851-7158 12123 - 13877 10576 — 14393

NA — Néo aplicavel
u - Valor médio

Pela andlise da Tabela 5 e do Grafico 3, observa-se que no reservatorio, os valores do estudo
brasileiro (223399 UFC/mL) sdao muito superiores aos registados na clinica da FCS-UFP
(6004 UFC/mL). E de salientar que apenas se pode comparar com o estudo do Brasil, visto
que o estudo da Turquia ndo efectuou analise ao reservatério. Quanto a seringa triplice, ¢
possivel comparar com os 3 estudos. Assim, os valores médios registados no estudo brasileiro
sao de 20805244 UFC/mL, da FCS-UFP sao de 12123 UFC/mL e da Turquia sao 10251,84
UFC/mL. Em relacdao as pecas de mao de alta rotagdo (turbina), os valores do estudo
brasileiro sdo de 33240561 UFC/mL, os da UFP sdo de 15905,3 UFC/mL e os da Turquia sdo
de 12484 UFC/mL.

Pela analise do Grafico 3 e Tabela 5, pode observar-se que o valor médio de UFC, nos 3
locais da unidade dentéria deste estudo, ¢ significativamente inferior (t-student, p<0,05) aos
reportados por Souza-Gugelmin et al. (2003). Comparativamente com Goksay et al. (2007)
ndo se detectam diferengas na seringa mas, na turbina os valores da UFP sao

significativamente inferiores (t-student, p<0,05).
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Grifico 3 - Grafico comparativo dos valores médios de UFC/mL, com respectivo intervalo de
confianca a 95%, entre 3 estudos - Brasil, Turquia ¢ FCS-UFP — em trés localizagdes das
unidades dentarias: no Reservatorio, Seringa Triplice e Turbina
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4. DISCUSSAO ||

Os resultados deste estudo foram avaliados de acordo com os dados obtidos em laboratério,

interagindo com a literatura existente e com os testes estatisticos utilizados.

Convém salientar que no presente estudo apenas foi realizada uma quantificagdo
microbioldgica das UFC/mL e ndo uma identificagdo do tipo de bactérias presentes na agua
das unidades dentarias. Assim, a analise qualitativa microbiologica da qualidade da agua
presente nas unidades dentarias, pode constituir uma tematica de interesse para futuras

investigacoes.

Apesar da actualidade e importancia da tematica de analise da qualidade da agua usada nas
clinicas de Medicina Dentaria como um factor relevante no controlo de infecgdo cruzada,
referida por algumas entidades, como a ADA, CDC entre outras (Kohn et al., 2003; Woods et
al., 1999; Pankhurst e Johnson, 1998) convém salientar algumas limitagdes inerentes a analise
quantitativa efectuada, bem como efectuar uma adequada discussao dos resultados com os

escassos registos de outros estudos presentes na literatura.

Para evidenciar a representatividade da amostra, seria necessario efectuar mais recolhas de
amostras da agua usada nas unidades dentérias da clinica, em dias e horas diferentes, para
verificar se haveria alguma relacdo, uma vez que o tempo que a agua esta estagnada nas
tubagens, ou a que estd parada, tanto no bidio como no reservatério pode promover um
aumento do numero de UFC/mL. (Goksay et al, 2008; Szymanska, 2003a). Na altura da
recolha nao foi considerado o tempo de uso da cadeira ou mesmo quanto tempo tinha a agua
do reservatorio e do biddo. Ha actos clinicos que necessitam de maior uso de agua, logo a
agua do reservatdrio ¢ renovada mais vezes, podendo reduzir assim o problema mencionado

anteriormente.

4

O uso de agua desionizada na unidade dentaria, conforme ¢ a 4gua estudada neste trabalho, ¢
benéfico para as linhas de dgua, pois diminui a deterioragdo nas tubagens, contudo ¢

necessario que o desionizador apresente uma manutengao regular. Isto porque, caso os filtros
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do desionizador ndo sejam trocados adequadamente, pode haver risco acrescido de

contaminag¢do da agua (Mengel e Schubert, 1985).

A andlise microbioldgica quantitativa de UFC/mL no bidao revelou em média valores de
400,5 UFC/mL (Gréafico 1). Estes resultados sdao inferiores aos valores médios, de 1740
UFC/mL, da 4gua desionizada, obtidos por Walker et al. (2000), em que foi efectuada uma
analise quantitativa de varios tipos de 4gua usada em unidades dentarias de 55 clinicas
dentarias na Inglaterra. Estes autores concluiram que 83% das amostras ndo respeitam os
niveis recomendados pela ADA (200 UFC/mL), independentemente se ¢ usada agua

municipal, desionizada ou destilada.

No presente estudo registou-se um aumento do nimero de UFC/mL desde o bidao até a
seringa triplice ou mesmo a pe¢a de mao de alta rotagdo (Grafico 1). Valores que corroboram
com os de Souza-Gugelmin et al. (2003) em que também um aumento do nimero de UFC/mL

(Tabela 5 e Grafico 3).

A andlise das amostras de dgua na FCS-UFP revelou um valor médio no reservatério de
6004,5 UFC/mL (Tabela 1). Estes resultados sao concordantes ou mesmo inferiores com os
achados de estudos semelhantes em que também foi efectuada uma andlise quantitativa da
agua do reservatério de unidades dentérias de clinicas privadas. Szymanska (2004) reportou
maioritariamente valores incontaveis de coldnias (>300 UFC/mL), isto porque também nao
foram efectuadas dilui¢cdes das amostras, impedindo saber assim o niumero aproximado de
UFC/mL. Contudo, comparativamente com o estudo brasileiro realizado por Souza-Gugelmin
et al. (2003) em 15 unidades dentarias (Tabela 5 e Grafico 3), em que os autores reportam
valores médios de 223399 UFC/mL no reservatorio, os valores encontrados no actual estudo
da FCS-UFP sao baixos. Uma provavel explicacdo para os resultados obtidos no presente
ensaio, relativamente ao aumento do numero de bactérias do bidao para o reservatorio, pode
estar relacionado com o modo de transporte da d4gua e com a distancia que separa o bidao a do

reservatorio da unidade dentaria.

Segundo a Tabela 1, comparando os valores do reservatorio com os registados na Seringa
Triplice e na Turbina, héa diferencas estatisticamente significativas (p<0,001) entre o nimero

de UFC/mL. Contudo, ndo hé diferencas estatisticamente significativas entre os valores de
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UFC/mL da turbina e da seringa triplice (p=0,774). Estes resultados corroboram com o
aumento também obtido por Souza-Gugelmin et al. (2003), em que estes autores concluem

que ¢ principalmente devido a presenca de biofilme ao longo das linhas de agua.

Neste estudo os resultados mostraram valores microbioldgicos médios na seringa triplice de
10369 UFC/mL e na turbina de 12484 UFC/mL. Estes resultados sdo muito inferiores aos
reportados por Souza-Gugelmin et al. (2003), que apresentaram valores médios na seringa
triplice de 20805244 UFC/mL e na turbina de 33240561 UFC/mL. No entanto, os resultados
da FCS-UFP sdo semelhantes aos obtidos por Goksay et al., (2008) que realizaram o estudo
na Turquia em 20 clinicas dentérias privadas, tendo concluido que apenas 3,4% das amostras
respeitam as normas da ADA (Tabela 5 e Grafico 3). Os valores encontrados por Souza-
Gugelmin et al. (2003) sao muito mais elevados que os registados nos outros dois estudos
(Turquia e FCS-UFP) quanto ao numero de UFC/mL na seringa triplice. Uma provavel
explicag¢do pode residir no facto de nenhum dos estudos ter efectuado uma andlise do tipo de
tratamentos operatorios realizados (maior ou menor uso da seringa triplice), ou mesmo do
tempo de funcionamento das unidades dentarias € o calculo do tempo de estagnacao da agua

nas tubagens da seringa triplice.

Verificou-se (Tabela 5 e Grafico 3) que o valor médio de UFC, nos 3 locais da unidade
dentaria deste estudo, ¢ significativamente inferior (t-student, p<0,05) aos reportados por
Souza-Gugelmin et al. (2003). Comparativamente com Goksay et al. (2007) ndo se detectam
diferencas na seringa (t-student, p<0,05) mas, na turbina os valores da UFP sao
significativamente inferiores (t-student, p<0,05). Como a leitura dos IC’s ¢ semelhante a do
teste t-student bilateral € possivel aferir que se ha diferencas significativas, entdo os IC’s nao
se devem sobrepor uns com os outros, o que ¢ facilmente observado na representacao do
grafico 5, aquando da comparagao dos resultados dos estudos publicados com os do presente

ensaio.

No presente estudo foram avaliados também os resultados da distribuicdo das unidades
dentarias por filas na clinica, verificando-se que apenas a seringa triplice apresenta diferengas
estatisticamente significativas (p=0,019) quanto a quantidade de UFC/mL determinada na
agua. Pelo contrario, a quantidade de UFC/mL no reservatorio (p=0,622) e na peca de mao de

alta rotacdo (p=0,757) (Tabelas 2, 3 e 4) foi independente da fila de unidades dentarias
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analisadas. Nenhum estudo publicado consegue suportar os resultados obtidos, uma vez que
em nenhum dos estudos foi considerada as variaveis tempo de uso da unidade dentéria e

tempo de estagnacao da agua nas tubagens.

Visto que apenas a Seringa Triplice apresenta diferencas estatisticamente significativas entre
filas, a analise da Tabela 4 evidencia as diferencas (Teste U de Mann-Whitney, p<0,05) das
filas 2 e 4 com as restantes. Possivelmente estas duas filas usam mais a seringa triplice,
podendo haver um maior refluxo de aerossois pela parte do jacto de ar, e refluxo de saliva
pela parte de jacto de agua. No entanto, estes dados ndo sdo suportados por nenhum dos

estudos analisados.

Os resultados do presente estudo, tal como os de outros autores (Souza-Gugelmin et al., 2003,
Goksay et al., 2008, Walker et al., 2000 e Aratjo e Lopes-Silva, 2002) sao distintos daqueles
referenciados pela ADA (Anonimo, 1996; Shearer, 1996). De acordo com esta entidade, para
que a agua seja considerada ideal para a pratica dentdria, o nivel maximo de bactérias nao

deve exceder os 200 UFC/mL.

Segundo a ADA e a CDC algumas recomendagdes para a manuten¢ao de uma boa qualidade
microbioldgica da agua das unidades dentarias deveriam ser executadas pelos médicos
dentistas ou pela sua equipa. Referenciam também que as recomendagdes deveriam ser mais
respeitadas pelos profissionais, como (Kohn et al, 2003; Woods et al., 1999; Pankhurst e
Johnson, 1998):

=>» No final do dia de trabalho, drenar completamente a agua estagnada nas linhas de agua
(seringas triplices e instrumentos de alta rota¢do) e deixar todos os reservatdrios sem

agua (vazios) para reduzir a multiplicagdo microbiana e a formacao de biofilme;

=>» No inicio do dia de trabalho, encher os reservatorios com agua de boa qualidade, de
preferéncia agua filtrada do sistema de abastecimento publico, visto que a agua
mineral apresenta um custo mais elevado e ndo lhe ¢ adicionado cloro, o que pode
levar a uma maior proliferacdo microbiana. Nao esquecer também de ndo colocar as
maos no gargalo dos reservatorios para evitar a contaminagdo pelos microrganismos

dérmicos, potencialmente presentes nas maos;
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Realizar drenagem da dgua na seringas triplices e alta rotacdo antes do inicio do
expediente, depois e entre o atendimento dos pacientes, no minimo trinta segundos.
Embora este método ndo remova o biofilme formado nas linhas de agua, pode reduzir
temporariamente a contamina¢do microbiana da dgua, bem como retirar fluidos orais

que possam ter entrado via refluxo da cavidade oral dos pacientes;

Usar equipamentos com valvulas anti-refluxo ou anti-retraccdo de fluidos orais para
evitar contaminagdo cruzada dos pacientes para as linhas de 4gua e da dgua para os

pacientes, profissionais e toda a equipa;

Usar equipamentos com reservatorios de agua independentes e de pequeno volume
(garrafas de 500mL), visto que possibilitam a troca periddica de agua, facilitam a
higienizacdo interna e permitem a adi¢do de substancias quimicas para o tratamento

das linhas de agua;

Pelo menos uma vez por semana lavar com escova e sabdo o interior das paredes dos

reservatorios para remogao do biofilme;

Seguir as recomendagdes do fabricante do equipamento para o tratamento quimico das

linhas de 4gua;

Verificar periodicamente a qualidade microbioldgica da agua, visto que ¢ a Unica
maneira de se ter a certeza que o tratamento das linhas de agua est4 a realizar o efeito
desejado e que a agua estd propria para ser utilizada na pratica dentaria. Embora o
tratamento quimico seja efectuado, factores como a ineficicia do produto, uso
inapropriado ou contaminacdo da agua dos reservatorios podem acontecer. No

mercado, diversas empresas produzem kits para a andlise microbiologica da agua;

Usar apenas soro fisioldgico esterilizado em procedimentos cirurgicos, ao invés da
agua dos equipamentos (evitar contaminagdo/infeccdo com a dgua da seringa triplice

ou alta rotacdo);
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III - CONCLUSOES

O uso da 4gua na clinica de Medicina Dentaria ¢ fundamental, pelo que € necessario garantir a
sua maxima qualidade. A utilizagdo clinica de d4gua de menor qualidade, pode comprometer
os resultados operatérios clinicos ou mesmo promover o desenvolvimento de problemas

graves em pacientes, especialmente nos imunocomprometidos.

Sao poucos os estudos publicados sobre a comparacdo da quantidade de microrganismos do
Reservatorio, da Seringa Triplice e da peca de mao de alta rotagdo. Nao existe nenhum estudo

portugués realizado e publicado com esta comparagao.

Assim, este estudo, efectuado em 36 unidades dentarias, entre Fevereiro e Abril de 2009, na
clinica pedagogica da FCS-UFP no Porto, apds os procedimentos de andlise estatistica dos

dados e da discussao dos resultados obtidos, permitiu enumerar as seguintes conclusdes:

- Ocorreu um aumento do nimero de bactérias durante o percurso da agua pela unidade
dentaria, possivelmente pela formagao de biofilme nas linhas de 4gua ou mesmo pelo modo

de transporte do reservatdrio aquando do reabastecimento.

- A quantidade, média e mediana, de UFC/mL presente no reservatorio foi

significativamente menor as registadas na peca de mao de alta rotagdo e na seringa triplice.

—> Apesar de ndo haver diferengas estatisticamente significativas, a Seringa Triplice apresenta

maior contagem de UFC/mL que pega de mao de alta rotagao.

- Desde o Reservatorio até a Seringa Triplice ou a pe¢a de mao de alta rotagdo verifica-se a
maior diferenca na contagem de UFC/mL, pois hd um aumento consideravel do nimero de

microrganismos.

- Em relag¢do a disposic¢do por filas, ndo se registaram diferengas significativas quanto a

quantidade de UFC/mL determinada no reservatorio e na saida para a turbina.
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- A quantidade de UFC/mL determinada na seringa triplice foi significativamente mais

elevada nas filas 2 e 4, comparativamente com as restantes trés filas.

—> Os resultados obtidos neste estudo quanto a quantidade de UFC/mL, apesar de serem mais
elevados que os propostos pela ADA e pela CDC, que propdem valores maximos de 200
UFC/mL, sdo muito inferiores ou semelhantes aos descritos em outros estudos idénticos

publicados.

- Apesar de todas as recomendagdes e métodos para controlar a contaminagdo bacteriana,

ainda ndo had nenhum método para eliminar todo biofilme das linhas de 4agua.

- As provas epidemioldgicas corroboram que a contaminagdo microbioldgica através das
LAUD apresenta um risco baixo de infec¢do significativo para o paciente e membros da
equipa médica. Contudo, o potencial para a infeccdo existe e os efeitos de contaminagao
através da LAUD requerem investigagdes mais aprofundadas. Assim sendo, devem fazer-se
todos os esforcos para melhorar a qualidade microbioldégica da 4gua para tratamentos

dentarios, para que estes estejam a altura dos niveis recomendados pela ADA e pela CDC.

- E fundamental quantificar periodicamente a presenca de biofilme nas linhas de agua dos

equipamentos de medicina dentaria.

- Considerando que a qualidade da agua da unidade dentaria é um factor muito importante
tanto em Portugal como no resto do Mundo, justificou-se o aprofundamento nesta area, bem
como a sugestdo para futuras investigacdes em relacdo a este tema. Assim, a analise
qualitativa microbioldgica da qualidade da agua presente nas unidades dentarias, pode

constituir uma tematica de interesse para futuras investigacdes.
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