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ABSTRACT

Objective: To evaluate bacterial load of water using and not using sodium hypochlorite aiming at bacterial control
of dental unit water. Method: Dental unit reservoirs from a dental clinic from School of Dentistry of Ribeirao Preto
— USP were filled with public-supply water with and without sodium hypochlorite solution at 0.0003%, and water
samples were collected and evaluated by Petrifilm™ AC (Aerobic Count) system from 2014 to 2017. Results: No
bacterial contamination was observed in the water samples using sodium hypochlorite solution. However, bacterial
contamination was detected in water from reservoirs, air-water syringes and high-speed outputs (without
handpieces) without the disinfectant. Conclusion: The use of sodium hypochlorite solution controlled bacterial load

of all the dental unit water samples as established by Brazilian legislation (<500CFU/mL).
Descriptors: Biofilms; Dental Equipment; Water Microbiology.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a carga bacteriana da agua com e sem o uso de hipoclorito de sddio visando ao controle
bacteriano da agua de equipos odontologicos. Método: Os reservatérios dos equipos odontolégicos de uma clinica
odontoldgica da Faculdade de Odontologia de Ribeirdao Preto — USP foram preenchidos com agua de abastecimento
publico com e sem solucdo de hipoclorito de sédio a 0,0003%, e as amostras de agua coletadas e avaliadas pelo
sistema Petrifilm™ AC (Aerobic Count) de 2014 a 2017. Resultados: Nenhuma contaminacao bacteriana foi
observada nas amostras de agua com uso de solucao de hipoclorito de sodio. Entretanto, a contaminacao bacteriana
foi detectada na agua de reservatorios, seringas triplices e saidas de alta rotacdo (sem as pecas de mao) sem o
desinfetante. Conclusdo: O uso da solucdo de hipoclorito de sédio controlou a carga bacteriana de todas as
amostras de agua dos equipos odontologicos conforme estabelecido pela legislacdo brasileira (<500UFC/mL).
Descritores: Biofilmes; Equipamentos Odontoldgicos; Microbiologia da Agua.

RESUMEN

Objetivo: Objetivo: evaluar la carga bacteriana de agua con y sin el uso de hipoclorito de sodio para el control
bacteriano del agua de los equipos dentales. Método: Los depdsitos de los equipos dentales de una clinica dental
de la Facultad de Odontologia Ribeirao Preto-USP se llenaron de agua publica con y sin solucion de hipoclorito de
sodio al 0,0003%, y las muestras de agua recolectadas y evaluadas por Petrifilm™ AC (Aerobic Count) de 2014 a
2017. Resultados: No se observé contaminacion bacteriana en muestras de agua con solucion de hipoclorito de
sodio. Sin embargo, se detectd contaminacion bacteriana en el agua de depositos, jeringas triples y salidas de alta
velocidad (sin piezas de mano) sin desinfectante. Conclusion: El uso de una solucion de hipoclorito de sodio
controlo la carga bacteriana de todas las muestras de agua del equipo dental segln lo establecido por la legislacion
brasilena (<500UFC/mL).

Descriptores: Biopeliculas; Equipo dental; Microbiologia del agua.
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INTRODUCAO

A boca, com biofilme dentario e saliva, contém
mais de 700 espécies de micro-organismos,
sendo que as cultivaveis nao alcancam metade
dessa quantidade." Além disso, ela é a maior
fonte de contaminacdao na odontologia, seguida
da agua da linha d’agua de equipos
odontologicos, em decorréncia da presenca de
biofilme.23

O objetivo do controle de infeccao é
reduzir ou eliminar a exposicao dos pacientes e
membros da equipe odontolégica aos micro-
organismos. Dessa maneira, a biosseguranca na
odontologia pode-se apoiar no sistema BEDAC
(Barreira, Esterilizacao, Desinfeccao, Antissepsia
e Conservante), em que cada uma das letras sao
iniciais de um termo ou procedimento
importante para 0 controle da
contaminacao/infeccao.?

A agua que chega ao equipo contém,
frequentemente, pequena quantidade de micro-
organismos porque é a mesma consumida pela
populacao. No Brasil, conforme com a portaria
n 2.914 de 12 de dezembro de 2011 do
Ministério da Saude esse limite é de 500
unidades formadoras de colonia por mililitro
(UFC/mL) de agua.>

No entanto, a literatura relata a
contaminacao da agua de equipo odontoldgico
em nivel alarmante®’ sendo que o primeiro
relato dessa contaminacao foi feito por Blake.®
Ainda, Kelstrup e colaboradores’ foram os
pioneiros em demonstrar o crescimento de
colonias de micro-organismos aderidas na parede
das linhas d’agua dos equipos, que

posteriormente seriam denominadas biofilme.
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A American Dental Association (ADA)'"
recomendou que toda comunidade, tanto
cientifica como industrial, canalizasse esforcos
para que no ano 2000 a agua nao apresentasse
contaminacao maior que 200UFC/mL, e que se
desenvolvessem técnicas mais rapidas, praticas e
com menor custo para efetuar a contagem
microbiana, além de implementar medidas de
prevencao e controle da formacao do biofilme
na linha d’agua.

Visando a reducdao da contaminacao
bacteriana da agua de equipos odontoldgicos e,
consequentemente, a melhoria dos aspectos
relacionados a biosseguranca: controle de
contaminacao/infeccao na odontologia, o
objetivo desta pesquisa foi avaliar a carga
bacteriana da agua de torneiras e equipos
odontologicos (reservatorios, seringas triplice e
saidas de alta rotacao) com e sem o uso de
hipoclorito de sddio a 0,0003%.

METODOS

As amostras de agua foram coletadas de 12
torneiras e de 14 equipos odontoldgicos
(reservatorios, seringas triplices e saidas de alta
rotacdo sem as pecas de mao) da clinica de
Pacientes Especiais da Faculdade de Odontologia
de Ribeirao Preto — USP, com e sem o uso de
hipoclorito de sodio para a reducao da
contaminacao bacteriana da agua de equipos
odontoldgicos em duas etapas.

Na primeira etapa da pesquisa, 14
amostras de agua dos equipos que continham
hipoclorito de sédio a 0,0003% (0,15mL de
hipoclorito de sédio a 1% — 3 gotas — em 500mL

de agua) no reservatorio foram coletadas. Na
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segunda etapa, 14 reservatorios dos equipos
foram preenchidos apenas com agua da torneira
para analise da carga bacteriana, sem
interferéncia do hipoclorito de sodio. Vale
salientar que uma torneira especifica foi
estabelecida para  abastecer todos os
reservatorios.

Amostras de 10mL de 4agua foram
coletados em tubos de ensaio (25x150mm)
esterilizados. A coleta das amostras de agua das
seringas triplices, alta rotacao (sem as pecas de
mao) e torneiras foram efetuadas apos flush, ou
drenagem de agua por cerca de 30s.'%"

O cloro residual das amostras de agua foi
neutralizado pela adicao de 0,05mL de solucao
aquosa de tiossulfato de sodio a 2%.'2

Para contagem de bactérias aerobias
totais foi utilizado o sistema Petrifilm™ AC
(Aerobic Count) que apresenta um meio de
cultura pronto com agar nutriente padrao, um
agente gelificante soluvel em agua fria e o
cloreto de trifeniltetrazolio (TTC)."

O experimento foi realizado em Cabine
de Seguranca Biologica Classe Il tipo A1. Segundo
as instrucées do fabricante, a semeadura de
aliquotas de 1mL das amostras de agua in natura
foram realizadas depois da suspensao do filme
superior do Petrifilm™ AC por meio de deposito
lento e cuidadoso na parte central do filme
inferior das placas codificadas. Deixou-se o filme

superior cair sobre a amostra, evitando a
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formacao de bolhas de ar e em seguida
pressionou-se o difusor de plastico no centro da
placa por aproximadamente 10s. Depois da
retirada do difusor, as placas Petrifilm™ AC
foram mantidas em repouso por pelo menos
1min para a solidificacao do gel. Em seguida, as
placas foram acondicionadas em recipientes com
pedaco de algodao umedecido com agua (camara
Umida), e em posicao horizontal. As placas
Petrifilm™ AC foram incubadas a 37°C por 48h.

A leitura das placas Petrifilm™ AC foi
efetuada com auxilio de estereomicroscopio sob
luz refletida e os numeros de unidades
formadoras de colonia de bactérias aerdbias
totais foram expressos por mililitro de amostra
de agua (UFC/mL), segundo o parametro
microbiolégico da portaria n2 2.914 de 12 de
dezembro de 2011 do Ministério da Saide que

estipula o limite de 500UFC/mL de agua.’

RESULTADOS

A carga bacteriana da agua com e sem o uso de
hipoclorito de sodio a 0,0003% foi avaliada com
vistas ao controle de contaminacao da agua de
equipos odontologicos. Ressalta-se que as
amostras de agua foram coletadas de 14 equipos
odontoldgicos (reservatoério, seringa triplice e
saidas de alta rotacao), e os resultados estao

expressos na Tabela 1.
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Tabela 1: Avaliacao da carga bacteriana (UFC/mL) da agua de equipos odontologicas por
meio das placas Petrifilm™ AC. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2017.

Numero do RE ST AR
Equipo 12 Etapa 2? Etapa 12 Etapa  2? Etapa 12 Etapa  2? Etapa
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 21 0 5
5 0 0 0 0 0 0
6 0 0 0 0 0 0
7 0 0 0 0 0 1
8 0 1 0 0 0 485
9 0 0 0 14 0 0
10 0 0 0 0 0 0
11 0 0 0 0 0 0
12 0 0 0 0 0 0
13 0 0 0 0 0 0
14 0 0 0 0 0 0

Legenda: UFC/mL, unidades formadoras de colonia por mililitro de agua; RE,
reservatorio; ST, seringa triplice; AR, saidas de alta rotacao; 1* Etapa, agua de
torneira com adicao de hipoclorito de sodio a 0,0003%; 2* Etapa, agua da torneira

sem adicao de hipoclorito de sodio.

Na primeira etapa da pesquisa, todas as
14 amostras de agua dos equipos abastecidos
com agua de torneira e adicao de hipoclorito de
sodio a 0,0003% nao apresentaram contaminacao
por bactérias aerodbias totais. Na segunda etapa,
das 14 amostras de agua dos equipos abastecidos
com agua da torneira sem adicao de hipoclorito

de sddio, apenas 1 (7,1%) dos reservatorios, 2
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(14,3%) das seringas triplices e 3 (21,4%) das
saidas dos alta rotacdao demonstraram carga
bacteriana. Cabe salientar que somente a
amostra de agua da saida do alta rotacao do
equipo n? 8 demonstrou contaminacao acima da
recomendada pela ADA (<200UFC/mL), porém
amostras  estavam

todas as aquém da
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contaminacao estabelecida pela legislacao
brasileira (<500UFC/mL) — Tabela 1.

Com relacao as amostras de agua das
torneiras da clinica utilizadas para abastecer os
equipos, 10 estavam isentas de bactérias
aerébias totais e apenas 2 amostras
apresentavam 1UFC/mL [torneiras entre os
equipos (6 e 7) e (13 e 14)] sendo que todas
apresentaram valores aquém do estabelecido
pela legislacao brasileira (<500UFC/mL) e
recomendado pela ADA (<200UFC/mL).

DISCUSSAO

No ano 2000, a American Dental Association
(ADA)' declarou que a contaminacao bacteriana
da agua dos equipos odontoldgicos nao deveria
exceder 200UFC/mL. Ainda assim, ha relatos de
agua de equipos odontologicos (seringas triplices
e saidas de alta rotacao) com contagens de até
24.700UFC/mL® e  1.800.000UFC/mL’  que
representam risco de infeccao para os pacientes
e profissionais presentes no ambiente
odontoldgico.

Micro-organismos presentes no biofilme
da linha d’agua e na agua de equipos
odontoldgicos podem causar diversos problemas
de saude ou até levar a ébito, principalmente,
pacientes imunocomprometidos e/ou fumantes,
etilicos, diabéticos e portadores de doencas
cronicas pulmonares, cardiacas e renais.'>"

Nesta pesquisa, apenas a amostra de agua
da saida do alta rotacao do equipo n° 8
demonstrou contaminacao acima da
recomendada pela ADA (<200UFC/mL), porém
todas as amostras estavam aquém da
contaminacao estabelecida pela legislacao

brasileira (<500UFC/mL).
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Apesar da agua que abastece os equipos
odontoldogicos ser proveniente da rede de
abastecimento  publico, os  reservatorios
acoplados aos equipos possibilitam a adicao de
diferentes tipos de desinfetantes e antissépticos
para descontaminacao das linhas d’agua e,
consequentemente, reducao da carga
microbiana da agua, garantindo agua potavel
para os procedimentos clinicos.'®

Um desses desinfetantes é o hipoclorito
de sodio, que demonstrou nesta pesquisa uma
reducao da carga bacteriana das amostras de
agua dos equipos odontologicos, corroborando
com o relato de outros autores.'"71°

Conforme a ADA'’, recomenda-se realizar
o flush de agua por um periodo minimo de 20 a
30s a partir das seringas triplices e das saidas
dos alta rotacao, no inicio e final dos dias de
trabalho e entre o atendimento dos pacientes,
uma vez que ele pode reduzir temporariamente
a contaminacao microbiana da agua e retirar
fluidos bucais que possam ter entrado via refluxo
da boca dos pacientes.”?° Além disso, pesquisas
atuais tém demonstrado a necessidade do
monitoramento periddico da contaminacao
microbiana da agua de equipos odontoldgicos,
mesmo daqueles constituidos de valvulas anti-

refluxo.?'22

CONCLUSAO

O uso de solucao de hipoclorito de soédio para a
melhoria da qualidade bacteriologica da agua
dos equipos odontologicos atingiu seu objetivo
ao manter a carga bacteriana de todos os
equipos aquém da estabelecida pela legislacao
brasileira (<500UFC/mL). No entanto, o uso

frequente e prolongado de hipoclorito de sadio,
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mesmo em concentracdo reduzida, pode
ocasionar possiveis danos aos reservatorios e as
linhas d’agua dos equipos, corrosao de
superficies metalicas (pecas de maos), bem

como sabor e odor desagradaveis a agua. Assim,

pesquisas futuras sao necessarias para elucidar

esses questionamentos.
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