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RESUMO

AGOSTINHO, A. M. Biocidas na desinfeccio de linhas d’idgua de equipos
odontologicos: avaliacido quimica, microbiolégica e por MEV. 2004. 111lp. Tese
(Doutorado) — Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo,
Ribeirdo Preto, 2005.

A contaminagdo da 4gua do equipo odontolégico, devido a formagdo de biofilme nas
mangueiras, pode representar risco de infec¢do para a equipe odontolégica e pacientes.
Esta pesquisa testou trés substancias quimicas, detergente de mamona, Amonex T.A. e
Ster-4-spray, em equipos odontoldgicos da Clinica de Pacientes Especiais da FORP-USP,
tendo um grupo controle submetido apenas a drenagem. Os objetivos foram verificar a
reducdo do nimero de ufc/mL na 4gua efluente, utilizando-se o Sistema Petrifilm® (3M);
o efeito no biofilme das mangueiras, por meio de microscopia eletrOnica de varredura
(MEV); a presenga de residuos de desinfetantes, por espectroscopia de absor¢do de luz
ultravioleta/visivel; a presenca de elementos inorganicos, utilizando-se fluorescéncia de
raios X por reflexdo total com excitagdo por luz sincrotron e a dinamica da recontaminagéo
e recolonizagfo. A agua dos equipos, antes do tratamento, apresentou contaminagao muito
superior ao permitido para a dgua de consumo humano (500uc/mL) e recomendado pela
ADA para tratamento odontolégico (200ufc/mL), chegando a 3,94x107ufc/mL. Apés a 1*
desinfec¢do apenas o grupo detergente de mamona ndo apresentou contaminagdo dentro
dos padrdes aceitdveis, mas apds a 2* desinfecgdo, resultados satisfatérios foram obtidos. A
MEYV revelou a presenga de um biofilme bem estabelecido no interior das mangueiras em
todos os grupos e somente 0 Amonex T.A., nas linhas de alta rotagéo, foi capaz de removeé-
lo. A recontaminagdo ocorreu em poucas semanas € o biofilme voltou a se instalar. Nao
foram detectados residuos de desinfetantes na 4gua efluente, mas quanto aos elementos
inorganicos, o niquel excedeu o padrdo de potabilidade em dezessete das 24 amostras
analisadas. Em conclusdo, as substancias foram capazes de controlar transitoriamente a
contaminagdo da 4gua, sem deixar residuos, mas o nimero de ufc/mL retornou aos niveis
iniciais em poucos dias. A remocdo do biofilme foi observada somente no grupo Amonex
T.A., nas linhas de alta rotagdo, embora a recolonizagdo tenha ocorrido em curto periodo
de tempo. Os elementos inorganicos estavam dentro dos limites de potabilidade, exceto
para o niquel.

Palavras-chave: Equipo odontolégico, Agua, Nivel de Contaminagio, Biofilme,
Desinfecgao.



ABSTRACT

AGOSTINHO, A. M. Biocides in the disinfection of dental unit waterlines: chemical,
microbiological and SEM evaluation. 2004. 111p. Tese (Doutorado) — Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de Sdo Paulo, Ribeirdo Preto, 2005.

The contamination dental unit water, due to biofilm formation in the waterline, can
represent risk of infection to the dental team and patients. This research tested three
chemicals, castor oil-based detergent, Amonex T.A. and Ster-4-spray, in dental units of the
Disabled Patients Clinic at FORP-USP, having a control group submitted only to flushing.
The objectives were to assess the reduction of CFU/mL in the effluent water, using the
Petrifilm® System (3M); the effect on waterline biofilm, by electron scanning microscopy
(SEM); the presence of residues, through ultraviolet/visible spectroscopy; the presence of
inorganic elements, using synchrotron radiation total reflection X-ray fluorescence and the
dynamics of recontamination and recolonization. The dental unit water presented, before
treatment, contamination higher than the allowed for human consumption (5S00CFU/mL)
and recommended by ADA for dental treatment (200CFU/mL), reaching 3,94x107ufc/mL.
After the 1% disinfection only the castor oil-based detergent group did not present
contamination level under acceptable standards, but after the 2nd disinfection, satisfactory
results were obtained. The SEM revealed the presence of a well established biofilm in the
lines in all the groups and only Amonex T.A., in the high-speed handpieces lines, was
capable to remove it. The recontamination occured in few weeks and biofilm was formed
again. No residues of the disinfectants were detected in the effluent water, but analyzing
the inorganic elements, nickel exceeded the drinking water standard in seventeen of the 24
samples analyzed. In conclusion, the chemicals were capable to control the contamination
of water briefly, without leaving residues, but the number of CFU/mL returned to the
initial levels in few days. The removal of biofilm was only observed in the high-speed
handpieces lines in the Amonex T.A. group, even so the recolonization occurred in short
period of time. The inorganic elements were under the drinking water limits, except for
nickel.

Key-words: Dental unit waterline, Water, Contamination level, Biofilm, Disinfection.
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O controle de infecgdo cruzada em Odontologia € preconizado com o objetivo de se
reduzir ou eliminar a exposi¢do de pacientes e membros da equipe odontologica a
microrganismos, evitando-se, assim, a transmiss@o de doengas. A preocupag¢do com o
controle de infecgdo foi intensificada no final da década de 80, com a epidemia de Aids e o
temor de que a doenga pudesse ser transmitida através do tratamento odontologico. Neste
periodo, os diversos organismos internacionais reguladores do exercicio da Odontologia,
langaram normas de controle de infecgo, preconizando medidas para a redugéo de riscos e
garantia de um tratamento odontolégico seguro. Mas um ponto importante na prevengao
da contaminag¢fo no consultério tem sido negligenciado: a qualidade da 4gua utilizada no
tratamento.

A refrigera¢do de brocas por agua representou um importante avango tecnoldgico
para a Odontologia, que permitiu que os tratamentos fossem realizados com menos dor e
injaria aos tecidos. Em um consultdrio odontoldgico, a agua € utilizada em uma série de
equipamentos indispenséaveis ao atendimento como seringa triplice, caneta de alta rotagéo,
e aparelhos de ultra-som e jato de bicarbonato de so6dio. Atualmente, os procedimentos

odontoloégicos requerem grandes quantidades de dgua para irrigar, refrigerar e enxaguar a

cavidade oral do paciente.

Esta agua entra em contato direto com tecidos orais que podem estar lesionados e &,
invariavelmente, deglutida. Além disso, devido a formag&o de aerossois, € aspirada, ndo s
pelo paciente, mas também pela equipe de trabalho.

Assim, € coerente considerar que esta 4gua deva apresentar, no minimo, um padréo
de potabilidade igual a agua de beber. Mas, diversos estudos tém demonstrado que a agua
coletada na saida das mangueiras do equipo apresenta niveis de contaminag¢@o muito
superiores ao permitido para o consumo humano, mesmo quando a agua utilizada para
abastecer o equipo € de boa qualidade (potavel, destilada ou esterilizada). Prevost et al., em
1995, verificaram que a dgua de torneira utilizada para abastecer equipos odontologicos, no

Canada, apresentava uma média de apenas 15ufc/mL, enquanto que amostras coletadas nas

saidas das linhas d’4gua continham até 3,3x10%ufc/mL.
A contaminagfo da agua € creditada ao biofilme formado no interior das mangueiras
de 4gua, uma comunidade microbiana envolta numa matriz de polissacéarides, conhecida

como glicocalix, que atua protegendo-a da dessecagéo e agéo de agentes quimicos.
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A exposigdo de profissionais e pacientes & agua contendo elevado numero de
microrganismos viola os principios basicos de controle de infec¢do cruzada, portanto,
medidas para reduzir estes niveis de contaminagdo precisam ser implementadas para que
se possa garantir um tratamento odontolégico de exceléncia num ambiente o mais seguro

possivel.
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or muitos séculos as doencas de veiculagdo hidrica, ou seja, as doengas adquiridas
pela 4gua, foram um persistente flagelo para a humanidade. A endemicidade de doencgas
como a célera e a febre tifdide eram mantidas pela falta de condi¢des sanitarias e pelo
desconhecimento de como as doengas eram transmitidas (MILLS, 2003).

Felizmente, apesar de alguns surtos ocasionais, estas doengas estdo sob controle
gracas & melhoria das condi¢des sanitarias e ao tratamento da agua. As regulamentagdes
sobre a qualidade da agua para consumo humano, no Brasil, determinam que o nimero de
unidades formadoras de colOnias de bactérias heterotroficas mesodfilas por mililitro
(ufc/mL) ndo seja superior a 500 (BRASIL, 2004), mesmo valor adotado nos EUA
(UNITED STATES OF AMERICA, 2000), enquanto que no Japdo (JAPAN, 1999) e
Unido Européia (EUROPEAN UNION, 1998), é fixado em 100ufc/mL.

Embora o consultério odontolégico possa parecer um local improvavel para se
adquirir uma doenga de veiculagdo hidrica, a 4gua que vem sendo dispensada na cavidade
oral do paciente tem apresentado niveis alarmantes de contaminag@o em todo o mundo.

Em 1999, Meiller et al. constataram a presenca de contaminagdo da ordem de
10°ufe/mL na agua proveniente de equipos de uma clinica da Universidade de Maryland
nos Estados Unidos. Walker et al., em 2000, verificaram que 95% das amostras de agua
coletadas de 55 consultdrios ingleses apresentavam contaminagdo superior ao permitido no
pais, variando de 500 a 1,0x10%ufe/mL, resultado que ndo diferiu do encontrado por
Tonetti-Eberle, Pauli-Uhlman e Mombelli (2001) na Suiga, que examinando 175

consultorios detectaram que somente em 10% a agua se encontrava dentro dos padrdes de

potabilidade.

No Brasil Ito et al. (2000), Watanabe et al. (2001) e Agostinho et al. (2003)
detectaram niveis de contamina¢do na 4gua coletada de equipos da Faculdade de
Odontologia de Ribeirdo Preto da USP, que excediam a 1,0x10°ufc/mL, o que representa
mais de 2.000 vezes a contaminagdo permitida para a 4gua de beber no pais.

Segundo Prevost et al. (1995), a qualidade da agua empregada no abastecimento do
equipo ndo pode servir como indicativo da qualidade da agua efluente, ja que a agua
utilizada por eles para abastecer o equipo apresentava média de 15ufc/mL, enquanto que a
efluente de 5,6x104 a 9,Ox106ufc/mL. Problema semelhante foi verificado por Abel et al.,
ja em 1971, quando a contamina¢io maxima da agua de torneira ndo ultrapassou

90ufc/mL, a 4gua dos equipos apresentou média de 1,8x10° microrganismos, e continua a
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ser relatado em 2004, como no trabalho de Kohno et al., em que apesar da agua de
abastecimento apresentar excelente qualidade, a coletada a partir de seringas e linhas de
alta rotagdo excedeu em mais de cinco vezes a contaminagdo tolerada para o consumo
humano.

De acordo com Kellet e Holbrook (1980), acreditava-se que 0s microrganismos
formadores do biofilme eram provenientes de fluidos orais de pacientes que penetrariam
pelo orificio do alta rotagdo ou seringa triplice, devido a um dispositivo chamado valvula
de retragdo. Esta valvula tem a fungdo interromper imediatamente o fluxo de 4dgua na
seringa triplice e na caneta de alta rotagdo quando o dentista para de acionar o pedal do
equipo e por conseguinte acaba por aspirar liquido (saliva, agua, sangue) da cavidade oral
do paciente. Mas, embora, quase 1,0mL de liquido possa ser aspirado, as mangueiras do
equipo ndo s@o proprias para a colonizagdo por bactérias orais e além disto estes
microrganismos estdo adaptados ao nicho oral rico em nutrientes € ndo competem bem com
a microbiota da 4gua que coloniza as mangueiras (BARBEAU; NADEAU, 1997).

A principal causa para que a agua de boa qualidade colocada no equipo seja
dispensada com um padrdo tdo elevado de contamina¢do tém sido indicada como a
forma¢io de biofilme no interior das mangueiras (MILLS, 2003; WIRTHLIN;
MARSHALL JR; ROWLAND, 2003). Esta agua ¢ levada do reservatorio até a seringa
triplice, caneta de alta rotagé@o e pontas de ultra-som por um sistema multicanal, chamado
BAP., composto por mangueiras de poliuretano de cerca de 1,0mm de didmetro e que
apresenta em média 10m ou mais de comprimento (PANKHURST; JOHNSON; WOODS,
1998).

Apesar dos microrganismos orais ndo fazerem parte do biofilme destas linhas, néo se
pode desconsiderar este refluxo como contaminante da dgua do equipo, uma vez que o
fluido aspirado serd langado para fora das mangueiras quando o pedal do equipo for
novamente acionado. Esta observagéo € particularmente importante quando se considera o
atendimento de um novo paciente, que poderd estar recebendo dejetos aspirados do
paciente atendido antes dele (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2003). Felizmente. hoje, algumas canetas apresentam uma valvula anti-
retragdo, que permite que o fluxo de agua seja interrompido quando se para de acionar o

pedal, sem que haja aspiragéo de fluidos.
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Biofilme ¢ uma comunidade microbiana séssil formada por células que estfo
irreversivelmente aderidas a um substrato ou umas as outras € embebidas em uma matriz
de substancias poliméricas produzida por elas e apresentam um fenétipo alterado com
relagdo a taxa de crescimento e a transcrigdo de genes (DONLAN; COSTERTON, 2002).

Formados em resposta as condi¢des disgenésicas do meio ambiente, uma estratégia
universal para otimizar a sobrevivéncia e perpetuar a espécie, os biofilmes existem ha
bilhdes de anos, antes mesmo do surgimento dos eucariontes (COSTERTON et al., 1995;
PREVOST et al., 1995; SHEARER, 1996).

Quando qualquer sélido é imerso em ambiente aquatico, h4 adsor¢do de moléculas a
sua superficie formando um filme condicionador que altera suas caracteristicas,
potencializa a adesdo bacteriana e favorece a formagdo de um biofilme. As bactérias
vivendo em biofilme liberam células planctonicas, servindo como fonte permanente de
contaminagdo do liquido em que estdo imersas. A adesdo bacteriana ocorre nas mais
diversas superficies como dentes, implantes, valvulas cardiacas artificiais, cateteres, lentes
de contato, azulejos, cascos de navios, tubulagdes (COSTERTON et al., 1987).

Bactérias plancténicas, também chamadas de livres, nadantes ou flutuantes,
estressadas ddo origem a uma especifica subpopulagdo com um fendtipo de hiperformagao
de biofilme. Estas adaptagbes podem ser geneticamente programadas, uma vez que a
resisténcia aumentada das populagdes ao stress ambiental pode promover a sobrevivéncia
da populagdo. Um nimero de mecanismos moleculares pode ser responsavel pela geragdo
de mutag¢des que resultam em alteragdes fenotipicas. Uma destas mutagdes foi descrita em
1938, apdés um surto de cdlera na América Latina. O Fibrio cholerae apresentou uma
variante chamada rugosa, caracterizada pela formagdo de coldnias menores com superficie
rugosa em meio solido em contraste com as habituais coldnias lisas, planas e mais largas.
Esta variante também mostrou-se resistente ao cloro e era encontrada com freqiiéncia em
cultura liquidas de laboratorios submetidas a stress nutricional (PARSEK; SINGH, 2003).

O biofilme representa provavelmente a mais antiga forma de vida do planeta e em
fungdo da complexidade de sua estrutura e metabolismo hd uma analogia a tecidos de
organismos mais desenvolvidos (SZYMANSKA, 2003).

Seu desenvolvimento pode ser dividido didaticamente em cinco estagios distintos:
adesdo reversivel, adesdo irreversivel, desenvolvimento inicial, maturacio e

desprendimento. As células em diferentes fases sdo fisiologicamente diversas umas das
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outras € num mesmo biofilme sdo encontradas areas em variados estagios (STOODLEY et
al., 2002).

Na formag¢do do biofilme inicialmente macromoléculas orginicas e moléculas de
baixo peso molecular adsorvem em uma superficie formando um filme condicionante que
altera as caracteristicas da superficie e melhora a adesdo bacteriana (WIRTHLIN;
MARSHALL JR; ROWLAND, 2003).

Bactérias planctonicas que apresentam estruturas de adesdo como fimbrias, flagelos
ou adesinas de superficie respondem a estimulos quimicos, reconhecem esta superficie e
fixam-se a ela. As células aderidas crescem e se dividlem ao mesmo tempo em que
recrutam células planctonicas adicionais, através de um complexo sistema de comunicagdo
por substincia quimicas, chamado quorum sensing (ROWLAND, 2003). Esta fase ¢
chamada de adesdo reversivel e sofre influéncia de variaveis importantes como o substrato
de adesdo (textura ou rugosidade, hidrofobicidade e presenga de filme condicionador);
fluido no qual esta imersa a superficie (temperatura, pH, presenca de cations e agentes
antimicrobianos e velocidade) e o microrganismo (hidrofobicidade, superficie celular,
presenga de fimbrias e fibrilas, produgdo de exopolissacarides) (SZYMANSKA, 2003).

Bactérias aderidas migram um pouco da superficie de adesdo a medida que secretam
polissacarides que servem de matriz para o biofilme e tornam a adesfo irreversivel. Os
polissacarides extracelulares (PEC) sd3o polimeros biossintéticos compostos de
polissacarides, proteinas, fosfolipideos e acidos nucl€icos que envolvem as bactérias
(STOODLEY et al., 2002) e podem corresponder a mais de 90% do peso seco do biofilme
(SUTHERLAND, 1983).

A partir de entdo, se ocorresse apenas o crescimento de células na superficie, o
resultado seria uma superpopulag¢do, promovendo o stress de muitas células que poderiam
ndo ser capazes de obter nutrientes. Ao mesmo tempo, subprodutos metabolicos toxicos
poderiam se acumular entre estas células densamente agregadas. A solug¢do para este
problema, na fase de maturagdo € a criagdo de espago entre os grupamentos celulares
(STOODLEY et al., 2002).

A arquitetura do biofilme se desenvolve com a formagdo de grupos de células com
formato semelhante a pilares e cogumelos, com canais de agua entre eles nos quais os
nutrientes podem fluir assim como os subprodutos do metabolismo sdo removidos e que

funcionam como um verdadeiro sistema circulatorio primitivo (COSTERTON et al., 1995).
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O desprendimento das células ocorre através da produgio de enzimas que dissolvem
a matriz extracelular ou enzimas associadas a superficie celular que modulam a produgéo
de adesinas. As células desprendidas, acredita-se, retornam ao padrdo de crescimento
planctonico, fechando assim o ciclo de vida do biofilme (PARSEK; SINGH, 2003).
Em equipos odontoldgicos, o abastecimento com 4gua com pequena contaminagéo
uma Unica vez é suficiente para o desenvolvimento de biofilme (MARAIS; BROZEL,
1999), porque o crescimento da massa microbiana é decorrente de sua replicagdo e
produgdo de PEC, podendo atingir uma espessura de 30 a 50 um (FAYLE; POLLARD,
1996, SZYMANSKA, 2003). Tall et al. (1995) substituiram as mangueiras de equipos para
monitorar a dindmica da formagdo do biofilme e constataram que em oito horas ja se
observa colonizagdo bacteriana, que atinge uma comunidade climax com microcoldnias
envoltas numa matriz extracelular amorfa, em seis dias. Barbeau et al. (1996) verificaram
que menos de uma semana apds a instalagdo de equipos novos na Universidade de
Montreal a 4gua efluente de equipos ja apresentava contaminagdo superior a
2,0x10°ufe/mL.
As linhas de 4gua de equipos odontoldgicos sdo um ambiente particularmente
propicio para a rapida formagdo e proliferagdo de biofilme, mesmo naqueles que nunca
foram utilizados para o tratamento de pacientes ou recém-instalados (MILLS, 2003).
Varios sdo os fatores responsaveis por esta caracteristica:
o a dgua permanece estagnada por 99% do tempo (MARAIS; BROZEL, 1999),
0 que permite a adesdo microbiana e promove, com o passar do tempo, um
aumento no numero de microrganismos planctonicos (BARBEAU, 2000);

o existe uma grande area de superficie para a adesdo de microrganismos. Quanto
menor o didmetro da mangueira, maior € a area de superficie para um mesmo
volume de 4gua; no equipo a proporg¢éo area/volume é de 6/1 (MILLS, 2000);

o as bactérias t€ém a adesdo inespecifica inicial favorecida em tubos plasticos de
material polimérico, como é o caso do poliuretano de que so feitas as
mangueiras de agua devido a sua hidrofobicidade, quando comparada a vidro e
metal (MILLS, 2000, 2003);

o o padrdo hidrodindmico conhecido como tluxo laminar faz com que na

proximidade das paredes das mangueiras o movimento da agua seja reduzido

por forgas friccionais, gerando uma condi¢do de estagnagdo de agua nesta
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regido, mesmo quando o equipo esta em funcionamento (PETERS; MCGAW,
1996);
o a andlise da superficie interna dos tubos, mostra que ela ndo € lisa e sim

ondulada e cheia de imperfei¢gdes, o que pode contribuir para a formagdo do

biofilme (SZYMANSKA, 2003).

Enquanto a estrutura do biofilme ¢ influenciada por uma série de fatores bioldgicos,
como taxa de crescimento e produgdo de PEC, o ambiente fisico em que o biofilme se
desenvolve também pode exercer um papel importante na determina¢io de sua estrutura.
Muitos dos biofilmes cultivados em laboratério crescem em condigdes de fluxo laminar,
resultando em padrdes de crescimento que ndo apresentam direcionalidade. Entretanto, sob
forte fluxo unidirecional, a influéncia das for¢as de deslocamento tornam-se aparentes e 0s
grupamentos celulares alongam-se na dire¢cdo do fluxo (STOODLEY; BOYLE; LAPPIN-
SCOTT, 1999). O biofilme submetido a forgas de deslocamento elevadas apresenta
resisténcia ao deslocamento elevada e densidade maior do que os submetidos a forgas
menores (STOODLEY et al., 2002).

A organizag@o do biofilme requer um sofisticado sistema de sinalizag@o cé€lula a
célula e especializag@o celular (STOODLEY et al., 2002). Sua estrutura fisica e atividade
metabdlica produzem gradientes quimicos e de nutrientes que resultam em varios
micronichos e diferentes pressdes seletivas. Estas pressoes seletivas podem gerar uma
grande diversidade de gendtipos e conseqiientemente fendtipos, o que faz com que as
células do biofilme expressem genes num padrdo profundamente diferente das células
planctonicas (PARSEK; SINGH, 2003; STOODLEY et al., 2002).

As pressOes seletivas podem produzir subpopulagées mais apropriadas para a
patogénese ou mais refratdrias a tratamentos e isto parece ser particularmente verdadeiro
para biofilmes submetidos a stress como a desinfec¢do (PARSEK; SINGH, 2003).

As bactérias vivendo em biofilme s@o mais de mil vezes mais resistentes a biocidas,
incluindo antibidticos e a fagocitose (COSTERTON et al., 1987). Esta resisténcia
aumentada € causada pela combinag@o de varios fatores como a seleg@o de microrganismos
mais resistentes, adapta¢des fisiologicas como a baixa taxa de multiplicagdo e a produgéo
de exopolimeros que podem desativar alguns desinfetantes ou agir como barreira a sua

difusdo (SZYMANSKA, 2003).
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Os microrganismos detectados no biofilme das linhas de agua do equipo e que
contaminam a 4agua sdo os mesmos encontrados no sistema de abastecimento e incluem
bactérias, fungos, protozoarios, algas e nematodes, sendo que virus ndo podem sobreviver e
se multiplicar nas mangueiras (SHEARER, 1996).

A relagdo de microrganismos ja identificados é longa e variavel: Achromobacter
xyloxidans, Acinetobacter calcoaceticus, Aeromonas, Alcaligenes dentrificans, Alcaligenes
Jaecalis, Bacillus subtilis, Bacteroides spp, Brevindimonas vesicularis, Burkholderia
cepacia, Burkholderia picketii, Cloaca spp, Enterococcus spp, Flavobacterium
indologenes, Flavobacterium odoratum, Fusobacterium spp, Klebsiella aerogines,
Klebsiella pneumoniaie, Lactobacillus spp, Legionella bozemanii, Legionella dumoffi,
Legionella pneumophila, Methylobacterium mesophilicum, Micrococcus luteus, Morabella
osloensis, Moraxella phenylpyruvica, Moreaxella urethalis, Myroides odoratu;
Micobactérias ndo tuberculose como Mjycobacteria chelone, Mycobacteria flavescens,
Mpycobacteria fortuitum e Mycobacteria kansaii e Mycobacteria terrae, Nocardia spp,
Ochromobacterium anthropi, Pasteurella haemolytica, Pasteurella multocida, Pasteurella
paucimobilis, Pasteurella pneumotropica, Pseudomonas acidovorans, Pseudomonas
aeruginosa, Pseudomonas cepacia, Pseudomonas fluorescens, Pseudomonas maltophilia,
Pseudomonas  paucimobilis, Pseudomonas pickettii, Pseudomonas posimobilis,
Pseudomonas putida, Pseudomonas putrefaciens, Pseudomonas testosteroni, Pseudomonas
stutzeri, Pseudomonas vesicularis, Psychrobacter phenylpiruvica, Seromonas salmonicida,
Serratia marcescens, Sphingomonas paucimobilis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
capitus, Staphylococcus cohnii, Staphylococcus saprophyticus, Staphylococcus warneri,
Veilonella spp, Xantomonas maltophilia; fungos dos géneros Cephalosporium,
Actinomyces e Cladosporium; leveduras do género Cdndida e amebas dos géneros
Acanthamoeba, Hartmanela e Naegleria (ABEL et al, 1971; BARBEAU et al, 1996;
WIRTHLIN; MARSHALL JR, 2001). Apesar desta extensa lista considera-se que apenas
0,3 a 4,0% das bactérias em um biofilme sdo vidveis, mas nfo culturaveis -VBNC-viable-
but-non-culturable (MACEDQO, 2001).

Embora os riscos de aquisi¢do de infec¢des a partir da d4gua do equipo odontoldgico
ndo tenham sido calculados até hoje, razdes para preocupagdo permanecem, uma vez que a
carga microbiana presente € sempre excessiva, podendo em alguns casos ser visivel a olho

nu, pelo desprendimento de fragmentos do biofilme (BARBEAU, 2000) e microrganismos



Revisdo da Literatura 12

potencialmente patogénicos podem estar presentes (BARBEAU et al, 1996;
SZYMANSKA, 2003).

Os microrganismos detectados podem ser inofensivos a pessoas saudaveis mas,
podem causar sérias doengas em individuos com imunidade comprometida como idosos,
diabéticos, transplantados, doentes de AIDS. Com o avango da Medicina, a melhoria das
condi¢des de vida e a adogd@o de habitos perniciosos a saude estes pacientes estdo, cada vez
em maior numero, procurando assisténcia odontologica (STAMPI et al., 1999).

Relacionar a aquisi¢do de uma infec¢do ao tratamento odontologico € dificil, devido
a falta de uma conexfo ébvia em fungdo do periodo varidvel de incubagdo das doengas
(SHEARER, 1996) e da inexisténcia de programas de vigildncia que registrem
complicag¢des poés-operatorias (MILLS, 2001). Entretanto, varios casos tém sido relatados
na literatura: em 1987, foram descritos dois casos de pacientes com cancer que receberam
tratamento odontoldgico e apresentaram infecgdo. De trés a cinco dias apds o atendimento,
os pacientes retornaram ao consultorio reclamando de dor e inchago na regido em que foi
posicionada a matriz para restauragdes de amalgama. O exame clinico revelou a presenga
de abcessos na area e a cultura microbiologica comprovou a infecgdo por P. aeruginosa,
que apresentava a mesma piocina-tipagem das P. aeruginosa isoladas da agua do equipo
em que estes pacientes foram atendidos. Os autores especularam que as infecgdes poderiam
ser resultantes da inoculagdo direta do microrganismo na area ferida (MARTIN, 1987).

Ainda em 1987, 78 pacientes foram diagnosticados como portadores de P.
aeruginosa depois de tratados com agua contaminada de equipos odontoldgicos, embora
nenhum tenha ficado doente (MARTIN, 1987). A P. aeruginosa é uma bactéria gram-
negativa que sobrevive em substratos com pequena quantidade de nutrientes e tem a
capacidade de metabolizar grande variedade de compostos. E um patégeno humano em
potencial e atualmente figura como a maior causa de infecgdes oportunistas em hospitais,
sendo responsavel por 9 a 11% de todas as infec¢des hospitalares relatadas por ano nos
EUA (BARBEAU;GAUTHIER; PAYMENT, 1998).

Mills relatou em 2000, mais dois casos em que a contaminagéo da agua do equipo foi
apontada como a causa de infec¢des em pacientes, com implicagdes legais. O primeiro caso
resultou em processo judicial movido pelo paciente contra a industria fabricante do equipo.
O paciente em questdo apresentou um quadro de endocardite bacteriana, que resultou na

necessidade de uma prétese de valvula cardiaca. O microrganismo Moraxella sp isolado do
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paciente foi o0 mesmo encontrado na agua do equipo. O equipo ndo apresentava valvula
anti-retragdo e o acusante alegou que a retragdo da microbiota de outro paciente havia
contaminado a dgua do equipo e, entdo, sido transferida a ele, causando a infecgéo. A
empresa foi condenada a pagar indenizagdo. O outro caso refere-se a um paciente que
apresentou abcesso cerebral apds tratamento odontolégico e relacionou sua doenga a
exposigdo a dgua contaminada do equipo odontologico de seu dentista. O caso foi levado
aos tribunais e resultou no ganho da agéo pelo paciente.

Os profissionais de saide também estdo sob risco, principalmente de adquirir
patologias respiratorias em fungdo da aspira¢do de aerossol contaminado. Flora nasal
alterada ou taxas elevadas de anticorpos contra patdgenos, sugerindo a exposi¢do aos
microrganismos s3o alguns dos achados freqiientes em profissionais (ORGANIZATION
FOR SAFETY AND ASSEPSIS PROCEDURES, 2004). Clark (1974) avaliou a
microbiota nasal de dentistas e encontrou uma prevaléncia maior de microrganismos gram-
negativos do que a tipicamente encontrada na populagdo em geral. Foi sugerido que o
fendmeno era decorrente da exposigdo & agua contaminada do equipo em forma de
aerossois.

Fotos et al. (1985) investigaram a soroprevaléncia a anticorpos anti-Legionella como
marcador da exposi¢@o ocupacional. Dentistas apresentaram taxa 2,5 vezes maior que a da
populagdo em geral, e foi observada uma forte correlagdo entre o tempo de profissdo e a
soropositividade.

Em 1994, foi relatado o caso da morte de um dentista por contaminagdo por
legionelose, que determina sintomas como febre, dor de cabega e problemas respiratdrios.
Verificou-se que a cepa de Legionella pneumophila que infectou o profissional apresentava
a mesma tipagem de DNA que as cepas que contaminavam a agua de seu equipo (MILLS,
2000). Testes soroldgicos realizados por Reinthaler, Mascher e Stunzner, em 1988,
mostraram uma prevaléncia de anticorpos contra Legionella spp de 50% em dentistas e
38% em suas auxiliares, contra apenas 5% em pessoas de outras profissdes.

A Legionella pneumophila ¢ um microrganismo freqlientemente encontrado na agua
de equipos odontoldgicos. Pode causar legionelose, uma pneumonia fatal ou febre de
Pontiac, uma sindrome com dor de cabega, febre, nausea e sintomas do trato respiratorio

superior, freqiientemente confundida com uma infecgéo viral (MILLER et al., 1993).
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A Legionella spp ¢ um microrganismo fastidioso, ou seja utiliza produtos
metabolicos de outros microrganismos para sobreviver, porque ndo poderia se desenvolver
s com os nutrientes presentes na agua. E encontrada em agua com temperatura elevada
(entre 35 e 43°C), assim sua presenga € particularmente preocupante em consultorios de
paises frios onde a 4gua do equipo € aquecida artificialmente para evitar o desconforto do
paciente (ZANETTI et al., 2000) e paises onde as temperaturas sdo naturalmente elevadas,
como o Brasil.

Estudos tém demonstrado que a interagdo da Legionella pneumophila com outras
espécies em biofilmes mistos, como € o caso do biofilme das mangueiras dos equipos, pode
aumentar sua patogenicidade. A associa¢io de Legionella pneumophila com algas parece
aumentar sua viruléncia num modelo animal (MORRIS et al., 1979).

Amebas sdo considerados importantes hospedeiros de L. prneumophila e esta relagéo
pode ser importante na patogenicidade da bactéria uma vez que as fungdes celulares
desenvolvidas para o parasitismo podem permitir a sobrevivéncia a macrofagos dos
alvéolos humanos (PARSEK; SINGH, 2003).

As amebas, podem ser isoladas de 96 a 100% dos equipos em nimero até trezentas
vezes maior do que na agua de beber, e por si s6 podem representar risco, pois servem de
agente infeccioso quando inaladas (HARF; MONTEIL, 1988). Além disso, € sabido que o
género Acanthamoeba, detectado por Michel e Just (1984) em cerca 12% dos consultorios
odontologicos por eles testados e por Barbeau e Buhler (2001), em 40%, pode causar
severa infec¢do ocular, principalmente em individuos que fazem uso de lentes de contato
(SCAT et al. 1995).

Amebas dos géneros Acanthamoeba, Hartmanela e Naegleria podem, ainda abrigar
micobactérias ndo-tuberculose (MNT) que s@o micobactérias que ndo se enquadram na
classificacdo de Mycobacterium Leprae e nem de micobactérias do complexo
Mycobacterium tuberculosis e sdo responsaveis por infec¢des pulmonares, cutdneas,
linfadenite e infecgdes generalizadas em pacientes imunodeficentes (BARBEAU;
GAUTHIER; PAYMENT, 1998; SCHULZE-ROBBECKE et al., 1995).

Schulze-Robbecke et al., em 1995, coletaram 43 amostras de agua de seringas
triplices e linhas de alta rotagdo para a detecgdo de MNT e verificaram a presenga média de
365ufc/mL contra a média de 91ufc/mL na agua de torneira, o que equivale a dizer que a

exposi¢do ao microrganismo durante um minuto de uso do alta rota¢éo, corresponderia ao
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nimero presente em quarenta litros de agua, com o agravante de que no tratamento
odontolédgico a dgua pode ser ndo s6 ingerida e inalada, mas também inoculada nos tecidos
e corrente sanguinea, quando por exemplo da abertura de acesso a condutos radiculares
para tratamento endodontico. Os autores ainda monitoraram equipos recém-instalados
durante 72 semanas para acompanhar a colonizagdo por micobactérias ndo-tuberculose e
verificaram que na 1° semana ja foi possivel detectar a bactéria e ao final do estudo foram
encontrados 1.165ufc/cm® do microrganismo no biofilme.

Embora a presenga e quantidade de fungos no seja considerada nos parametros de
qualidade da agua, as infecgGes fiingicas t€ém chamado a atengdo na medida em que t€ém
sido mais freqlientes em pacientes imunossuprimidos hospitalizados (BODEY, 1988). Um
episodio de mais de vinte casos de fungemia por Exophiala jeanselmei isoladamente ou em
combinagdo com outros fungos foi relatado em 2001, por Nucci et al. O fungo, considerado
de baixa viruléncia, pode permanecer na pele por varios meses sem disseminagdo para
outros o0rgdos, mas em individuos com baixa resposta imunoldgica, como os pacientes do
relato, que apresentavam Aids ou céncer, causou séria infecgéo.

No equipo odontolégico, fungos foram isolados da agua por diversos pesquisadores
como Mills, Lauderdale e Mayhew (1986) que detectaram Rhodatroula rubra,
Cladosporium sp, Aspergillus sp, Aspergillus niger e Penicillium sp, Porteus et al. (2003)
que identificaram Exophiala mesophila, Walker et al. (2000) que encontraram Candida spp
e Williams et al. (1993) que isolaram Penicillium, Cladosporium, Alternaria e
Scopulariosis.

Espécies termofilicas em particular, como 7. vulgaris e Micropolyspora faeni sdo
conhecidos agentes de alveolite alérgica quando introduzidas em grande quantidade na
atmosfera (NIEMI; KNUTH; LUNDSTROM, 1982), o que pode colocar em risco
acentuado a equipe odontoldgica, que € submetida diariamente a um ambiente com grande
quantidade de aerossois.

Mas infecgdo ndo € o Unico risco associado a exposi¢do a dgua contaminada. Grande
propor¢do de microrganismos isolados da agua sdo gram-negativos e, portanto, apresentam
uma endotoxina, o lipopolissacaride (LPS) em sua parede celular. Assim, quando o
microrganismo € lisado, a endotoxina é liberada e pode causar danos em contato com
tecidos vivos. O ser humano é um dos animais mais sensiveis aos efeitos do LPS. A nivel

celular esta endotoxina estimula a produgdo de fator de necrose tumoral-a (TNF- a) e
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interleucinas 1 e 6 (PUTNINS; DI GIOVANNI; BHULLAR, 2001). Em grandes
quantidades, pode causar graves reagdes fisiologicas, que incluem taquicardia, febre e
tremores que podem evoluir para severa hipotensdo, septicemia e choque (BRUNET;
BERLAND, 2000).

Puttaiah e Cederberg (1998) encontraram wma meédia de 80,7 unidades de endotoxina
(EU) por mL na agua de equipos, o que é considerado suficiente para causar febre em um
paciente saudavel, enquanto que Putnins, Di Giovanni e Bhullar (2001) encontraram niveis
da ordem de 2.560EU/mL, apesar da agua da torneira ndo ter excedido 66EU/mL.

A inalag@io de endotoxinas também pode determinar respostas fisiologicas agudas,
que incluem febre, tosse e dispnéia e exacerbar quadros de asma. A exposi¢do continua tem
sido associada a doengas pulmonares cronicas em profissionais de industrias como a de
fibra de vidro, em que elevados niveis de bactérias sdo encontrados na agua (REED,;
MILTON, 2001).

Células do tecido gengival sdo responsivas ao LPS e pacientes com periodontite
podem ser ainda mais sensiveis & endotoxina porque apresentam niveis plasmaticos
aumentados de sCD14, um receptor que combinado ao LPS produz a ativagdo de sinais
intracelulares para a produgdo de citocinas pro-inflamatérias. Assim, o LPS de
microrganismos mortos, provenientes da agua do equipo, entrando em contato com sitios
cirirgicos pode estimular a produgdo destas citocinas nos tecidos gengivais e inibir a
diferenciagéo celular de osteoblastos, prejudicando a recuperagdo de pacientes submetidos
a cirurgia periodontal (PUTNINS; DI GIOVANNI; BHULLAR, 2001).

Embora néo exista regulamentagdo de qual o nivel de endotoxina seguro para a 4gua
utilizada no tratamento odontolégico, o nivel maximo permitido pela United States
Pharmacopeia (USP), na 4gua esterilizada para irrigagdo € de somente 0,25EU/mL
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2003).

A contaminagdo da agua do equipo odontoldgico foi descrita, pela primeira vez, na
década de 60, por Blake, que alertou para a contamina¢do da agua utilizada para o
resfriamento de dentes durante o preparo com motor de alta rotagdo. Abel et al. (1971)
demonstraram que a agua coletada de seringas triplices e linhas de alta rotagdo de dez
equipos odontolégicos apresentava contaminagio média de 1,8x10°ufc/mL e

consideraram—na, antes de qualquer regulamentag@o sobre a qualidade da 4gua de equipos,
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impropria para o tratamento odontoldgico porque excedia os valores propostos para a agua
de consumo.

Em 1978, a American Dental Assaciation (ADA) publicou um artigo sobre controle
de infeccdo no qual pela 1* vez a descontaminag@o das linhas de agua do equipo foi
mencionada. As instrugdes se baseavam na drenagem das mangueiras de seringa triplice,
alta rotacdo e aparelho de ultra-som, por pelo menos dois minutos antes e apds o
atendimento de pacientes e por tempo maior apds longos periodos de inatividade. No inicio
e término de cada dia de trabalho a drenagem deveria ser realizada com solugo germicida
como iodéforo na proporgdo 1:4 por cinco minutos, glutaraldeido a 2% por dez minutos ou
50ppm de cloro por dez minutos. As recomendagdes envolviam, ainda, a periddica
avaliacdo da contaminag&o, que poderia ser feita pela semeadura de 0,1mL de 4gua em agar
sangue, seguida de incubag@o por 48 horas a 37°C. Se houvesse crescimento de mais de dez
colonias, o procedimento de drenagem com desinfetante deveria ser repetido.

A partir da década de 70 diversos trabalhos relatando o elevado nimero de
microrganismos presentes na agua efluente do equipo foram realizados mas, foi no inicio
dos anos 90 que a profissdo odontoldgica foi sensibilizada pela necessidade do controle de
infecgdo cruzada e manutencdo da qualidade da 4gua utilizada no tratamento, o que levou
organizagdes internacionais a se manifestarem novamente sobre o assunto.

Os Centers for Disease Control and Prevention (CDC) abordaram, pela primeira vez,
a questdo da qualidade da 4gua em seu guia de controle de infec¢do em 1993.

Em 1996, a ADA publicou recomendagdes especificas para a manutengdo da
qualidade da agua do tratamento odontoldgico, que se resumiam em:

- drenagem de agua por “muitos” minutos, no comego do dia de trabalho, para

reduzir as bactérias que se desenvolvessem durante a noite ou fim de semana;

- drenagem de vinte a trinta segundos, entre o atendimento de pacientes, para
eliminar qualquer material que pudesse ter sido aspirado;

- cumprimento das orientagdes do fabricante do equipo odontoldgico;

- uso de solugdo fisiologica ou agua estéril em procedimentos cirdrgicos, 0 que
levou ao desenvolvimento de reservatorios e dispositivos autoclavaveis,
acoplados ao equipo (MILLS, 2000);

- utilizag@o de opgdes comerciais para melhorar a qualidade da 4gua (reservatorios

de agua independentes, tratamento quimico, filtros, valvulas anti-retrag@o).
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Neste mesmo guia, a ADA, langou um desafio a comunidade odontoldgica para que
até o ano 2000, a 4gua do equipo utilizada para procedimentos ndo cirurgicos apresentasse
um numero maximo de 200ufc/mL, o que corresponde a qualidade do fluido de diélise. A
selecdo deste nivel maximo de contaminagdo se deve a varios motivos: a 4gua com mais de
200ufc/mL foi relacionada a reagdes sistémicas em pacientes submetidos a hemodialise
(ADA, 1996); concentragdes bacterianas maiores que 500ufc/mL podem, por competigéo,
mascarar a presenca de coliformes, que sfo microrganismos indicadores de condigdes
higiénico-sanitarias (PREVOST et al., 1995) e se a dgua utilizada para preparar o fluido de
dialise contiver mais do que 200ufc/mL, pode haver rapidamente a colonizagdo da unidade

de hemodialise e uma amplificagdo da contaminagdo (SHEARER, 1996).

A Canadian Dental Association estabeleceu, em 1997, diretrizes para a manutengéo
da qualidade da agua, recomendando que os profissionais evitem seu aquecimento para
utilizacdo no equipo e sigam as instrugdes da indudstria quanto aos procedimentos de
desinfecgdo. O guia determinou para o pais 500ufc/mL como limite maximo de
contaminagdo para a agua efluente do equipo (BARBEAU, 2000).

Nos EUA, as recomendag¢des para o controle da contaminagdo sdo periodicamente
revistas como é o caso da ADA Statement on dental unit waterlines (2004) e das
publicagdes do CDC (2003) e OSAP (2004), com o objetivo de esclarecer os profissionais
sobre o problema e disponibilizar informag¢des necessarias para a selegdo de produtos e
equipamentos.

Mas, apesar de pesquisadores e industria de equipamentos odontologicos estarem
estudando, intensamente, métodos fisicos, quimicos e fisico-quimicos para reduzir esta
contaminagdo, niveis elevados de microrganismos ainda sdo detectados e uma solugdo
definitiva ainda ndo foi apresentada.

Devido ao pequeno didmetro das mangueiras de dgua do equipo, a remog¢@o mecanica
do biofilme ndo ¢ um método aplicavel (MAYO; OERTLING; ANDRIEU, 1990). Os
métodos testados ao longo do tempo t€ém se mostrado capazes de reduzir a contaminagéo
transitoriamente, agindo apenas nos microrganismos planctdnicos, porque ndo sdo capazes
de desagregar completamente o biofilme (MILLS, 2000). Assim, o que resta serve de
matriz para a formagdo de novo biofilme, algumas vezes de maneira mais répida que o
biofilme original e a contagem de ufc/mL retorna facilmente ao patamar inicial

(BRANNAN, 2000). O unico caminho para se eliminar definitivamente o problema da
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contaminagdo da agua é remover o biofilme e impedir que ele se forme novamente
(PREVOST et al., 1995).

A decisdo sobre 0 método ou substédncia a ser utilizada ndo € simples pois precisa
levar em consideragédo fatores como o custo, tempo de execugdo, nimero de pessoas para
sua realizagdo (COBB et al., 2002), toxicidade para membros da equipe e pacientes,
presenga de residuos (MONTEBUGNOLI; DOLCI, 2000), interferéncia em procedimentos
restauradores (ROBERTS; KARPAY; MILLS, 2000) e efeitos deletérios nos equipamentos
(SHERMAN et al., 1997).

Dentre os métodos fisicos até hoje estudados para a sanifica¢do da dgua dos equipos
odontoldgicos, a drenagem foi o empregado por Gross, Devine e Cutright, em 1976. Os
autores drenaram doze equipos por dois minutos e verificaram uma redugdo no nimero de
ufc/mL de 98%. Entretanto, o nivel de contaminag¢fo ainda permaneceu muito alto,
chegando a 9,8x1 0*ufc/mL.

Apesar de Scheid et al. (1982) terem verificado que o fluxo de 4gua por quatro
minutos nas linhas do alta rota¢do reduziu a contagem de microrganismos a zero, Mayo,
Oertling € Andrieu (1990) observaram que depois de purgar seringas triplices por seis
minutos apesar da reducdo média de 96,8% na contaminag@o, em apenas dois dos seis
equipos testados a contagem microbiana ficou abaixo das 200ufc/mL.

Depois de uma drenagem de vinte minutos em que se obteve contagem zero de
microrganismos, Whitehouse et al. (1991) constataram a presenga de microrganismos em
amostras coletadas trinta minutos depois e todas as amostras foram positivas ap6s 24 horas.

Barbeau et al. (1996) coletaram 4gua da seringa triplice de 123 equipos ao inicio do
dia e apds dois minutos de fluxo de 4gua e atestaram que, apesar desta manobra diminuir a
contagem de microrganismos, somente apdés oito minutos de drenagem continua seria
possivel atingir o nivel de 500ufc/mL.

Cobb et al. (2002) coletaram agua de doze linhas de agua de canetas de alta rotagéo
apos 48 horas sem uso, para entdo proceder a drenagem por dois, trés e quatro minutos. Os
resultados microbioldgicos mostraram diferengas estatisticamente significantes entre a
contagem inicial e cada intervalo de drenagem e para as drenagens entre si. O numero de
microrganismos inicial foi de 1,5x10*ufc/mL e embora a redugdo apés quatro minutos

tenha sido de 79,4%, a contaminag@o ainda excedeu o preconizado pela ADA em mais de
15%.
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Apesar de ser a técnica mais simples e mais barata para reduzir a contaminag¢io da
agua, a drenagem por longos periodos de tempo € impraticavel, principalmente em clinicas
com muitas cadeiras como ¢ o caso das Universidades (COBB et al., 2002). Além disso, ¢
importante enfatizar que a drenagem reduz os microrganismos planctonicos, mas néo €
capaz de remover o biofilme, uma vez que o fenémeno do fluxo laminar cria uma area de
agua praticamente estagnada préximo a parede da mangueira, que é onde estd aderido o
biofilme (PETERS: MCGAW, 1996).

A drenagem, embora receba criticas, ainda € preconizada pelo CDC (2003) e ADA
(2004) em associagdo a outros métodos e foi capaz de, em apenas um minuto, reduzir em
70% o nivel de endotoxinas na 4gua, que baixou de 2.560EU/mL para 800EU/mL, em um
estudo realizado por Putnins, Di Giovanni e Bhullar (2001) e, em dois minutos, diminuir
em 66% a contagem de amebas, segundo Barbeau et al. (1996).

Outro método fisico que ndo expde a equipe odontologica a substdncias quimicas e
ndo danifica o equipamento € o uso de filtros. Em 1978, filtros instalados por Dayoub,
Rusilko e Gross, nas mangueiras do ultra-som, eliminaram microrganismos na agua por 48
horas e do alta rotagdo por mais de 72 horas, mas apds estes periodos a contaminagdo
voltou a ser detectada. Segundo Pankhurst, Johnson ¢ Woods (1998), em equipos com
filtros néo substituidos a recontaminagdo ocorre apds 24 horas da sua colocag@o em fungéo
do crescimento bacteriano nos préprios dispositivos, por isso, sua vida util, definida pelo
fabricante, precisa ser respeitada (KIM; CEDERBERG; PUTTAIAH, 2000).

Mayo e Brown (1999) testaram a eficacia de filtros de vida 1til de um dia instalados
em posi¢Oes diferentes nas linhas de seringas triplices de dois equipos com quinze anos de
uso. A andlise microbiologica da agua efluente revelou que quando instalado o mais
proximo possivel da seringa o filtro reduziu em 97% a contaminagéo, mas o niimero médio
de ufe/mL foi de 1,3x10°, ainda acima dos padrdes desejados. No outro equipo, o filtro
instalado a 1,8 metros da seringa produziu agua mais contaminada do que a de um equipo
controle.

Filtros de poros reduzidos s@o largamente utilizados em microbiologia para remover
bactérias de liquidos (MAYO; BROWN, 1999) e estdo dentre os recursos recomendados
pelo CDC (2003) e ADA (2004) para a obtengdo de 4gua com qualidade aceitavel para o
tratamento odontoldgico, mas, Costerton (1995) alertou para o fato de que

ultramicrobactérias, que sdo microrganismos extremamente pequenos, porém viaveis, que
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se desenvolvem em condi¢des de déficit nutricional, podem passar através de filtro mais
facilmente que as bactérias vegetativas tipicas.

Fiehn e Larsen (2002) testaram a secagem das linhas na redu¢io da contaminag&o.
Dezoito equipos, em Copenhagem, foram divididos em trés grupos. O grupo A teve o
reservatdrio esvaziado ao final do dia e durante uma hora foi circulado ar pela mangueira,
que permaneceu seca por dezesseis horas. O grupo B (controle positivo) foi tratado com
0,5ppm de hipoclorito de sédio por vinte minutos ap6s um tratamento de choque com
hipoclorito de s6dio a 15ppm e o grupo C (controle negativo) ndo recebeu nenhum
tratamento. As amostras coletadas por dezenove dias mostraram que o uso do hipoclorito
ndo resultou em agua dentro dos padrdes da ADA, apesar de uma redugdo de 2log na
contaminagdo e a secagem das linhas ndo resultou no grupo A em diminuig¢do da
contamina¢do da 4gua quando comparado com o grupo que ndo recebeu qualquer
tratamento.

Um importante dispositivo, desenvolvido pela industria, é o reservatorio de agua
acoplado ao equipo, independente da rede de abastecimento. Esse sistema tem a vantagem
de permitir a adi¢do de biocidas, compostos com atividade letal contra organismos vivos,
de maneira intermitente ou continua (FAYLE; POLLARD, 1996). O agente desinfetante
selecionado deve ser ndo toxico ao ser humano, para que efeitos indesejaveis sejam
evitados, ndo poluente e apresentar amplo espectro de atividade antimicrobiana
(PANKHURST; JOHNSON; WOODS, 1998).

A utilizagdo de substincias quimicas para a redugdo da contaminagdo da agua do
equipo tem sido o método mais estudado ao longo do tempo. Ja em 1963, no 1° trabalho
sobre a redugdo da contaminag@o nas mangueiras de equipos, Blake propds a adigdo de
clorexidina & dgua do reservatorio, em concentragdo de 1:10.000, verificando que por trés
meses ndo foram detectados microrganismos no efluente. O autor chamou a atengdo para o
sabor desagradavel da substincia, o que faz impraticavel seu uso em concentra¢des
superiores, mas acrescentou que o gosto poderia ser mascarado pela adigdo de um agente
flavorizante como o mentol. Douglas e van Noort (1993) trabalharam com um dispositivo
que promovia a liberagdo lenta de clorexidina. Apés a descontaminag@o da agua de dez
equipos com hipoclorito de sodio por dez minutos, cilindros de resina contendo 40% de
clorexidina, em peso, foram instalados nos reservatorios de agua de cinco equipos. No

grupo controle, equipos abastecidos com agua destilada, a recontaminagdo da agua foi
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observada num curto espago de tempo, enquanto que no grupo teste, 80% dos equipos
permaneceram por trés meses sem contaminagao.

Epstein et al. (2002) testaram um desinfetante 4 base de clorexidina (Lines ™,
Micrylium Laboratories, Phoenix, Arizona, EUA) em onze linhas d’4gua. O tratamento
consistiu na manutengdo do desinfetante durante a noite nas mangueiras, sendo drenado na
manhd seguinte e utilizacdo somente de agua esterilizada para o abastecimento dos
equipos. A avaliagdo microbioldgica, realizada durante oito semanas apds a desinfecgéo,
revelou que o numero de ufc/mL inicial de 6,29x10* foi reduzido a zero e manteve-se
assim aid a §° semarna apds © TAAMRTIo em 4oz equipos.

Kettering et al. (2002) dividiram 75 equipos em cinco grupos, que foram submetidos
a diferentes tratamentos. O grupo 1 (controle) foi abastecido durante todo o experimento
com agua de torneira. O grupo 2 foi desinfetado semanalmente com hipoclorito de sodio
diluido a 0,31% durante dez minutos, seguido de fluxo de agua de torneira por dois
minutos e abastecido também com &agua de torneira. O grupo 3 foi permanentemente
abastecido com gluconato de clorexidina a 0,12%, que era usado inclusive para o
tratamento de pacientes. O grupo 4 foi submetido a desinfec¢do com clorexidina a 0,12%
todas as noites e abastecido com 4gua de torneira. E por fim, o grupo 5 recebeu a mesma
desinfec¢do que o grupo 4, mas foi abastecido com agua destilada esterilizada. Os
resultados mostraram que apenas a utilizagdo continua de clorexidina (grupo 3) e a
associag@o de clorexidina mais agua esterilizada (grupo 5) foram capazes de garantir agua
dentro dos padrdes de qualidade da ADA.

Embora a clorexidina venha sendo utilizada como solugdo para bochechos, com
excelentes resultados, seu emprego em equipos odontologicos, principalmente em
tratamentos continuos, deve ser avaliada, devido ao seu custo, potencial de alteragdo
gustativa, gosto amargo relatado por pacientes, manchamento de dentes, além de casos
registrados de reagdes alérgicas. Yusof e Khoo (1988) e Moghadam, Drisko e Gier (1991)
relataram casos de reagdo de hipersensibilidade apds a utilizagdo de colutdrio a base de
clorexidina. Esta reagdo alérgica pode variar de uma dermatite de contato e urticéria, até
um profundo choque anafilatico. Garvey, Roed-Petersen e Husum (2001) afirmaram que de
um total de cinco casos de choque anafilatico devido a clorexidina, relatados na
Dinamarca, dois foram devido a aplicag¢do oral. Embora os casos de choque sejam raros e

extremos e geralmente ocorram em cirurgias, nas quais a clorexidina € utilizada como anti-
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séptico, a importincia do contato constante com a substancia é devido a sensibilizagdo
inicial que causa reagdes alérgicas ndo especificas e predispde a reagdes mais severas. De
acordo com Wicki et al. (1999) o risco de sensibilizagdo ¢ maior quando a clorexidina é
empregada repetidamente em contato com a pele lesada ou superficies mucosas. Segundo
Douglas e van Noort (1993) estes efeitos sdo mais problematicos para os membros da
equipe odontologica do que para pacientes, em fungdo da exposi¢do continua aos aerossois
gerados durante o tratamento.

Mills, Lauderdale e Mayhew (1986) utilizaram povidine-iodine a 10% em equipos
com contagem inicial de 9,0x10* a 4,1x10°uf¢/mL.O desinfetante foi mantido por doze
horas, nas linhas de 4gua, seguido de circulagdo de agua esterilizada. Durante 22 dias,
somente agua esterilizada foi utilizada para abastecer os reservatérios. Coletas de dgua, a
partir das mangueiras, foram efetuadas apds 24 e 72 horas, oito, catorze e 22 dias. Em oito
dias, dois equipos ja apresentavam contaminagéo e no 22° dia todos os equipos ja estavam
contaminados.

Um equipo fabricado com dois sistemas de descontamina¢do de agua, através da
desinfecgdo e esterilizagdo das mangueiras, utilizando glutaraldeido, foi testado por
Douglas ¢ Rothwell (1991). O ciclo de desinfec¢do consistia na manutengdo de
glutaraldeido por 1,5 minutos nas mangueiras e drenagem de dgua por cinco minutos. No
ciclo de esterilizagéo, o glutaraldeido permanecia estagnado por seis horas nas mangueiras,
seguido da circulagdo de agua por vinte minutos. Os autores contaminaram as linhas de
agua de equipos com Pseudomonas sp € Moraxella sp e esporos de Bacillus megaterium e
ativaram em uns o ciclo de desinfec¢do e em outros o de esterilizagdo. O ciclo de
esterilizagcdo mostrou ser efetivo na eliminagdo de todos os microrganismos, enquanto que
o de desinfec¢éo ndo matou os esporos de B. megaterium.

Meiller et al. (1995) investigaram a eficacia do anti-séptico Listerine,
comparativamente ao hipoclorito de sodio, em reduzir a contaminagdo da agua e
concluiram que o hipoclorito sem dilui¢do mantido durante cinco minutos, nas mangueiras,
foi capaz de eliminar os microrganismos da agua, enquanto que o Listerine s6 eliminou os
microrganismos apds quinze minutos de estagnagdo. Apo6s quinze horas de contato, embora
nenhum microrganismo recuperavel tenha sido detectado na agua, constatou-se, através de
microscopia eletrdnica de varredura (MEV), que nenhum dos dois compostos desintegrou o

biofilme, deixando uma matriz potencial para recolonizagéo.



Revisdo da Literatura 24

Em 1997, Eleazer, Schuster € Weathers publicaram o resultado de um estudo no qual
abasteceram trés grupos de equipos recém-instalados com o anti-séptico Scope em
diluigdes de 1:10 e 1:20 e 4lcool a 2% continuamente por 42 meses € obtiveram culturas
microbioldgicas negativas por mais de trés anos.

Wirthlin e Marshall Jr (2001) utilizaram um anti-séptico bucal a base de diéxido de
cloro a 0,1% para a desinfec¢do das linhas de dgua de aparelhos de ultra-som. Doze
aparelhos foram divididos em dois grupos: grupo A, abastecido com o anti-séptico e grupo
B (controle), abastecido com 4gua de torneira e simulou-se um dia de trabalho, com
periodos de uso e de descanso, intercalados pela drenagem por um minuto. Para o grupo
controle foi observada uma redugio de trés a cinco vezes na contaminagdo da 4gua, embora
o nimero de microrganismos ndo tenha ficado abaixo das 200ufc/mL e apds o periodo de
estagnacdo noturno, os niveis tenham retornado ao patamar inicial. Para o grupo abastecido
com didéxido de cloro a 0,1%, a redugdo da contaminag@o foi de doze a vinte vezes € a
contaminag@o foi mantida inferior ao preconizado pela ADA. A microscopia eletrOnica de
varredura de fragmentos das mangueiras mostrou diferengas estatisticamente significantes
entre os dois grupos. Enquanto que as amostras dos aparelhos do grupo A apresentaram
pequenos depdsitos de biofilme, as amostras do grupo controle exibiram um biofilme bem
definido. Os pesquisadores acrescentaram que nao foram observados efeitos deletérios nos
equipamentos, nem qualquer reclamagao sobre 0 gosto ou odor do anti-séptico foi relatada
pelos pacientes.

O didéxido de cloro tem sido utilizado para o tratamento de 4gua em algumas cidades
americanas desde 1944. Apresenta poder oxidante 2,5 vezes maior que o cloro e tem se
mostrado mais efetivo que ele contra E. coli, eliminando 99% de células em quinze
segundos de contato, além de ter melhor atividade esporicida (LONGLEY; MOORE;
SORBER, 1980). Sua agdo bactericida se dd por meio do rompimento da parede celular da
bactéria e inibi¢do da sintese protéica (BERNARDE et al., 1967).

Fiehn e Henriksen (1988) compararam tr€s metodologias de desinfec¢do utilizando
cloro, mas apesar dos bons resultados, alertaram para o problema da corrosao, pois o cloro
ataca metais que contém aluminio e apresenta gosto e cheiro desagraddveis, principalmente
quando utilizados em tratamentos continuos (WIRTHLIN; MARSHALL JR, 2001). Karpay
et al. (1999) avaliaram a combinagdo do tratamento intermitente com altas concentragdes

de hipoclorito de s6dio com o tratamento continuo em baixas concentragdes e atingiram a
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meta proposta pela ADA. Kim, Cederberg e Puttaiah (2000) mantiveram a qualidade da
dgua através de tratamentos intermitentes com hipoclorito de sodio tanto a S000ppm
quanto a 1500ppm em que 300mL do desinfetante era drenado, seguido da manutengéo por
dez minutos nas linhas e de fluxo de solugdo salina para enxagiie de residuos. Os resultados
microbiologicos ndo revelaram diferengas estatisticamente significantes entre os dois
protocolos. Fragmentos das mangueiras analisadas por MEV, mostraram a existéncia,
inicialmente, de um biofilme maduro, caracterizado pela presenga de cocos e bacilos em
meio a matriz de glicocdlix. Ao final dos tratamentos, entretanto, apesar da auséncia de
MICrorganismos € matriz orgdnica, ostruturas semelbantes a depdsitos de material
inorgénico podiam ser visualizadas.

Apesar do cloro ser um dos desinfetantes mais utilizados tradicionalmente para a
desinfecgdo da agua, a busca a outras alternativas tem sido incentivada, devido a potencial
formagéo de subprodutos toxicos. O cloro reage com matéria organica presente na dgua ou
com o proprio biofilme, gerando substdncias como os trialometanos, possivelmente
carcinogénicos (BULL et al., 1995).

Smith et al. (2002) utilizaram um sistema composto por trés solugdes para a remogéo
e controle de biofilme em equipos, chamado de Alpron (Quality, Water Specialists,
Yorkshire, Inglaterra). A 1* solugdo composta por hipoclorito de so6dio a 2% em
temperatura de 50°C foi mantida nas linhas dos equipos por trinta minutos. A segunda
solugdo de alquilaminas a 60°C também permaneceu nas linhas por trinta minutos e, entéo,
a solugdo de Alpron, propriamente dita foi mantida nos reservatOrios como tratamento
continuo. O sistema foi capaz de remover fragmentos visiveis de biofilme e a qualidade da
agua foi garantida até a 13? semana do estudo.

Per6xidos para descontaminag¢do da dgua de equipos odontologicos e remogéo de
biofilme tem sido a classe de substincias mais desenvolvida por parte da industria e mais
estudada pelos pesquisadores da area ultimamente.

O efeito do peroxido de hidrogénio foi avaliado por Meiller at al., em 1999, durante
duas semanas na sanifica¢éo de linhas de 4gua de equipos. Mangueiras de canetas de alta
rotagdo foram contaminadas por cepas de P. aeruginosa e S. aureus, desinfetadas
diariamente com uma solugdo de per6xido de hidrogénio a 3% diluido na propor¢éo 1:4 em
agua destilada e mantidas vazias durante a noite e fins de semana. As amostras de agua

coletadas nas manhés seguintes as desinfec¢des mostraram um decréscimo de 4 a 6log na
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contaminagdo inicial, cuja média foi de 1,0x10%ufc/mL para S. aureus, € 3,8x10%ufec/mL
para P. aeruginosa. Entretanto, duas dinamicas diferentes foram observadas: a redugdo de
S. aureus foi mais lenta e pareceu estabilizar-se, enquanto que a de P. aeruginosa foi mais
rapida embora tenha havido um aumento de 2log na contaminagdo apds cada fim de
semana. Os autores concluiram que o S. aureus pode ser menos sensivel ao peroxido de
hidrogénio, o que esta de acordo com o relato de Block (1991), de que a substancia tem
maior atividade em microrganismos gram-negativos do que gram-positivos e afirmaram
que a umidade remanescente nas linhas e a capacidade de sobrevivéncia e multiplicagdo em
ambientes com pequena fonte nutricional foram responsaveis pelo aumento de P.
aeruginosa nos finais de semana.

Shepherd et al. (2001) testaram um desinfetante alcalino a base do per6xido HPI-
PTC (hydroxiperoxide ion-phase transfer catalyst, Sterilex Ultra Dental Unit Waterline
Cleaner, Sterilex, Owings Mills, Maryland, EUA) durante seis semanas em nove equipos
da Universidade de Louisville, nos Estados Unidos e catorze equipos de consultérios
particulares da area metropolitana. Semanalmente o peroxido foi adicionado a agua de
torneira para a produgdo de uma solugédo a 5%, que permaneceu nas linhas de agua durante
a noite, sendo drenado pela manhi. A contaminagio média inicial de 1,44x10°ufc/mL, foi
reduzida para menos de 200ufc/mL em todos os equipos da Universidade e em oito dos
catorze particulares. Os seis restantes que mostraram-se “resistentes” ao tratamento,
tiveram que ser submetidos a trés dias consecutivos de desinfecgdo para atingir o padrdo
aceitavel.

Linger et al. (2001) testaram o efeito do Sterilex Ultra em 23 equipos da marca A-dec
(Newberg, Oregon, EUA) na Universidade de Detroit Mercy e conseguiram, apds o
tratamento de choque (trés noites consecutivas), seguido do tratamento semanal, a reducdo
da contaminag¢do da agua a niveis aceitaveis. A MEV revelou que, enquanto no grupo
controle, que ndo recebeu qualquer tratamento, um biofilme bem estabelecido estava
presente, no grupo tratado poucas bactérias estavam presentes, mas a matriz residual era
evidente. Entretanto, testando o mesmo produto, em equipos da marca Flex (Copenhagen,
Dinamarca), na Universidade de Copenhagen, Larsen e Fiehn (2003) encontraram
resultados diferentes. Apesar de redugdo inicial de microrganismos, a partir da 3* semana
de tratamento, a contaminagdo chegou a 1,0x10*ufc/ml e permaneceu acima das 200ufc/mL

em cinco dos seis equipos testados até o término das seis semanas de estudo. A
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discrepancia de resultados, segundo os autores, pode ser fruto da diferente marca dos
equipamentos e do material de que sdo feitas as mangueiras.

A agua eletroquimicamente ativada (ECA) é um produto desenvolvido na Russia,
com aplicagdo em varios campos como agricultura, dermatologia, sanificagéo de piscinas, e
desinfecg@o de instrumentos médicos e que foi adaptada para o uso em linhas d’agua de
equipos odontologicos (MARAIS; BROZEL, 1999). O uso de corrente elétrica para
promover a eletrdlise de solugbes aquosas ndo é novo, mas avangos tecnologicos recentes
permitiram que fossem produzidas solugdes aquosas com elevadas propriedades
antimicrobianas (MARAIS, 2000).

A correme eléirica aplicada a um sistema de eleirodos, na presenga de agua
adicionada de pequena quantidade de sais produz duas solugdes: o anoélito, com elevado
potencial de oxidagdo, que apresenta atividade antimicrobiana; e o catolito, com elevado
potencial de redugéo, que tem agdo detergente ou de limpeza (MARAIS; BROZEL, 1999).

Na Universidade de Pretoria, na Africa do Sul, onde os niveis de contaminagio da
dgua de seringas triplices variavam de 3,0x10' a 2,0x10°ufc/mL, a 4gua
eletroquimicamente ativada foi utilizada (MARAIS; BROZEL, 1999). Treze equipos
odontolégicos equipados com reservatdrios de dgua independentes, com doze anos de uso
foram divididos em dois grupos. O grupo A foi tratado com ECA, sendo que os
reservatorios foram abastecidos com o andlito, que era utilizado continuamente para o
tratamento de pacientes e no final do dia, trocado por catdlito, que era drenado por vinte
segundos para neutralizar o andlito € também exercer sua atividade de limpeza. O grupo B
(grupo controle) foi abastecido com agua destilada como de costume. Apds uma semana de
tratamento o grupo A apresentou contagem média de ufc/mL menor do que uma, enquanto
que a contaminagdo do grupo controle permaneceu nos patamares iniciais. Como os
equipos estavam sendo utilizados para o tratamento de pacientes, as autoridades da
Universidade, devido a questdes éticas, decidiram instituir para o grupo controle um
tratamento diario de drenagem com 0,5% de hipoclorito de sédio e abastecimento das
linhas com &gua deionizada bidestilada. Depois de cinco semanas do inicio do
experimento, a contaminag@o de ambos os grupos foi menor que lufc/mL, mas, enquanto
que no grupo tratado com ECA, a microscopia eletronica de varredura de fragmentos das
mangueiras demonstrou que o biofilme foi efetivamente removido, no grupo controle ele

ainda estava presente. A explicagdo para a grande redugdo do niimero de ufc/mL e remog&o
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do biofilme pela ECA € que os radicais hidroxila presentes no andlito removeriam ions
hidrogénio da matriz do biofilme, levando a seu colapso e exposi¢do das bactérias a agéo
de mais radicais hidroxila.

Kohno et al. (2004), no Japdo, consideraram que a utilizagdo continua de ECA
poderia ser problematica devido a aspirag@o de aerossois produzidos durante o tratamento e
a corrosdo do equipo e, por isso, decidiram-se por um procedimento unico de desinfecgdo.
Dois litros de anolito foram drenados por trinta minutos em trés equipos, enquanto que
outros trés, sem tratamento, serviram como controles. Amostras de 4gua obtidas um, dois e
seis dias apos a desinfec¢do foram processadas para a determinag¢do de ufc/mL e
comparadas com a contaminagdo determinada antes do tratamento. A contagem média
inicial de 910ufc/mL para a 4dgua das linhas de alta rotagdo e de 521ufc/mL para a das
seringas foi reduzida a zero imediatamente apds o uso da ECA, mas em amostras coletadas
seis dias depois, ja foi observada uma contaminag#o intoleravel.

A grande preocupagdo no uso da ECA € sua seguranga para seres humanos, devido
aos perigos dos radicais livres. E considerado que a continua exposi¢do a radicais livres
durante muitos anos pode predispor ao céncer, envelhecimento precoce e doengas cardiacas
isquémicas. Embora a ECA ndo seja nada além de agua eletrolisada com a adigdo de um
pouco de sal, que apos 48 horas, retornam ao estado de agua pura ndo existem evidéncias
cientificas que confirmem ou ndo a seguran¢a da sua utilizagdo (MARAIS; BROZEL,
1999).

Em 2004 foi publicado um estudo de Meiller e colaboradores, da Faculdade de
Odontologia de Baltimore nos EUA, sobre os efeitos de um produto em pd a base de
percarbonato de sddio, surfactantes catidnicos e nitrato de prata (ICX, A-dec, Newberg,
OR, EUA) para uso continuo, na qualidade da dgua e na prevengédo e remogéo do biofilme,
utilizando um sistema computadorizado, que simulava equipos odontolégicos. Cinco
equipos-controle, com mangueiras novas tiveram seus reservatdrios independentes
abastecidos com éagua da rede de abastecimento publico. Seis equipos, também com
mangueiras novas, € outros dois equipos com mangueiras em uso por dois anos, foram
abastecidos continuamente com solugéo de ICX, preparada com agua destilada esterilizada.
Durante os 28 dias de duragdo do experimento foi simulado o atendimento de oito
pacientes por dia, com periodos em que a agua corria pelas linhas e periodos de descanso.

Os resultados microbioldgicos revelaram que apds sete dias de funcionamento, os equipos
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controle ja apresentavam média de 5,0x10%ufc/mL, enquanto que nos equipos novos
tratados com ICX, ndo foi observada contaminagdo, nem a formagdo de biofilme em
fragmentos de mangueira analisados por meio de MEV. Entretanto, nos equipos com
biofilme estabelecido, cuja contaminagdo inicial era de 1,0x10* a 1,0x10%ufe/mL, somente
ap6s catorze dias de tratamento com o desinfetante a contaminagdo deixou de ser
detectada. Os autores concluiram que o produto mostrou-se efetivo em inibir a formagéo de
biofilme em equipos novos e ¢ capaz de reduzir a contamina¢do em equipos em uso, mas
para um resultado mais rapido em equipos muito contaminados, sugeriram a adog¢do de um
tratamento de choque inicial a base de cloro ou produtos concentrados de uso intermitente.

McDowell, Paulson e Mitchell (2004), testando o mesmo produto, encontraram
resultados semelhantes quanto a inibi¢do da formagéo de biofilme pelo ICX. Um sistema
computadorizado simulou por quase quatro meses a rotina diaria de dez equipos, com o
atendimento de dez pacientes e periodos de estagnagdo. A MEV mostrou que, enquanto no
grupo controle abastecido com agua de torneira, apds dez semanas o estabelecimento de
biofilme foi evidente, no grupo tratado com ICX nenhuma adesdo microbiana foi
observada nas mangueiras.

Outra substéncia que tem merecido ateng&o € o 4cido peracético. O acido peracético €
um componente de uma solugdo em equilibrio, formada por perodxido de hidrogénio, acido
acético e agua. O perdxido de hidrogénio libera ions que reagem com o acido acético para
formar acido peracético. A molécula de acido peracético € instavel e se decompde em acido
acético e agua, liberando oxigénio. A reagéio continua até que todo o perdxido de
hidrogénio tenha sido consumido e o produto final seja somente acido acético e agua
(ITALIAN DENTAL ASSOCIATION, 2000).

Suas propriedades bactericidas sdo conhecidas desde 1902, mas por 25 anos nunca
foi utilizado como desinfetante. No fim da década de 80 comegou a ser utilizado, em um
sistema automatizado, para a esteriliza¢do de endoscopios que apresentavam longos e finos
lumens, e na metade da década de 90, uma solugdo a 0,35% foi proposta para a
esterilizagdo de instrumental odontolégico. O &cido peracético ¢ um dos biocidas mais
eficazes, com rapido efeito e amplo espectro de ag@o, apesar da série de efeitos adversos
como a instabilidade, levando a uma vida util extremamente curta; a impossibilidade de
concentrar a solugdo, devido a inflamabilidade; o odor desagradavel; a corrosdo de metais e

a acidez. Dentre todas as classes de agentes antimicrobianos em uso corrente, as formulas
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baseadas em perdxidos figuram entre as mais aceitdveis em termos de impacto ambiental,
entretanto, as moléculas até entdo disponiveis ou perdiam rapidamente sua eficacia, como €
o caso do peroxido de hidrogénio ou apresentavam risco na sua utilizagdo como o acido
peracético (ITALIAN DENTAL ASSOCIATION, 2008). Mas uma combinagdo de tetra-
acetil-etilenodiamina (TAED) com sais tem gerado 4cido peracético in situ, sem os efeitos
adversos. O TAED foi produzido pela 1* vez no inicio dos anos 70 e utilizado,
inicialmente. em procedimentos de lavanderia, juntamente com perborato e percarbonato
de sbdio para a remogdo de manchas, sendo depois aplicado no setor de detergentes para
lava-lougas. A reacdo entre TAED e perdxidos ocorre em pH neutro e ndo causa corrosdo.
Em solugdo aquosa, um mol de TAED reage com dois mols de perdxido para formar um
mol de DAED (di-acetil-etilenodiamina) e dois mols de ions peracéticos (ITALIAN
DENTAL ASSOCIATION, 2000).

Montebugnoli e Dolci (2002) avaliaram o efeito de um desinfetante a base de TAED
e sais peroxidantes (Ster-4-spray, Farmec, Bolonha, Italia) na descontaminag@o da agua de
cinco equipos, entre o tratamento de pacientes. O protocolo de desinfecgéo, realizado cinco
vezes ao dia, consistiu na manutengdo da substincia por cinco minutos nas linhas, seguida
de fluxo de agua. A substancia manteve o nimero de ufc/mL abaixo de 500.

A possibilidade de que substancias utilizadas na descontaminagéo da agua do equipo,
em protocolos continuos de tratamento, interfiram na ades@o de materiais restauradores tem
preocupado a comunidade cientifica e levado ao desenvolvimento de pesquisas. A adesdo
ao esmalte apresenta poucos problemas quando a superficie é adequadamente
condicionada, mas a adesfo a dentina ¢ mais complexa devido ao grande contetido de agua
e matriz orginica. O mercado odontologico apresenta uma série de produtos que
promovem a adesfio. Existem sistemas multiuso, nos quais o é4cido € utilizado para
condicionamento de esmalte e dentina e entdo sdo aplicados um primer € uma resina fluida
e sistemas unicos, nos quais estes ultimos sdo combinados em um unico frasco. Para ambos
os sistemas, qualquer contaminago da dentina antes ou ap0s a utilizagdo de primer e resina
fluida pode ter um impacto negativo na qualidade final da restauragdo, integridade
marginal e resisténcia ao deslocamento (von FRAUNHOFER et al., 2004).

Roberts, Karpay e Mills (2000) verificaram o efeito do tratamento continuo das
linhas d’agua com quatro substancias antimicrobianas na for¢a de adesdo de uma resina

composta. Amostras de agua adicionadas de Listerine, hipoclorito de sddio, clorexidina e
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acido citrico foram utilizadas para a lavagem da dentina durante os procedimentos
operatdrios e em todos os casos houve redugéo significativa da for¢a de adesdo.

O ICX foi testado por von Fraunhofer et al., em 2004, para se verificar sua
interferéncia na for¢a de adesdo de dois sistemas adesivos de frasco tnico, Prime e Bond
NT (Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA) e OptiBond Solo'™ Plus (Kerr-SDS, Orange,
California, EUA). Cinqlienta dentes humanos, extraidos por razdes ortoddnticas ou
periodontais e continuamente armazenados em agua foram utilizados no trabalho. Os
dentes tiveram a dentina exposta por desgaste, condicionada com acido fosférico a 37%
por quinze segundos e entdo passaram por um dos cinco tratamentos: 1-enxagiie por trinta
segundos com agua, aplicacdo de Prime e Bond NT por vinte segundos, remogdo de
excesso com ar e fotopolimeriza¢do por trinta segundos; 2-enxagiie por trinta segundos
com solugdo de ICX, seguido do mesmo protocolo de aplicagdo de Prime e Bond NT
realizado no tratamento 1; 3-controle negativo: enxagiie por trinta segundos com solugéo
contendo 0,01% de 6leo mineral, seguido do mesmo protocolo de aplicagcdo de Prime e
Bond NT realizado nos tratamento 1 e 2; 4-enxagiie por trinta segundos com agua,
aplicagdo de OptiBond Solo™ Plus por vinte segundos, remo¢do de excesso com ar e
fotopolimerizagdo por trinta segundos; S-enxagiie por trinta segundos com solugéo de ICX,
seguido do mesmo protocolo de aplicagdo de OptiBond Solo™ Plus realizado no
tratamento 4. Sobre as superficies dentinarias condicionadas foi aplicada resina Prisma®
TPH® (Dentsply Caulk, Milford, DE, EUA) formando um cilindro de 4mm de altura e
todos os corpos de prova foram levados & maquina de testes universal para a determinag¢éo
da resisténcia ao cisalhamento. Ndo houve diferengas estatisticamente significantes entre o
uso de agua ou solugdo de ICX para ambos os sistemas adesivos, enquanto que o grupo
controle negativo apresentou resisténcia minima. Como o ICX n#o contém qualquer tipo de
6leo ou outra substdncia ndo polar, a exposi¢do de dentina & solugdo ndo poderia
determinar a deposi¢do de substdncias impermeabilizantes ou hidrofobicas na superficie
dentinaria. Na verdade, ha sugestdo de que pelo menos para o OptiBond Solo™ Plus, o uso
de ICX poderia beneficiar a adesdo porque a agdo oxidante do percarbonato, combinada
com os surfactantes catidnicos promoveria uma melhor penetra¢do do adesivo nos tubulos
dentinarios pela diminuig¢do da tensdo superficial, enquanto que o nitrato de prata teria
efeito bacteriostdtico e aumentaria a reatividade superficial da dentina. Segundo os autores,

estas suposi¢des deveriam ser confirmadas por testes de infiltragdo marginal.
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Sherman et al. (1997) compararam a presenga de metais na agua de equipos tratados
com hipoclorito de sédio a S00 e S000ppm por seis meses a seis anos, com equipos sem
tratamento por meio de espectroscopia de emissdo de plasma. Os resultados, de acordo com
0s autores, permitiram concluir que o tratamento produziu menor corrosio do que a
wilizagdo de agua da rede de abastecimento municipal.

Montebugnoli € Dolci (2000) utilizaram, na Itadlia, um sistema automatico de
desinfec¢@o de mangueiras de equipos odontoldgicos. O sistema realiza ciclos de 7,5 e 12,5
minutos em que ha a alternancia de drenagem de glutaraldeido a 2%, com estagnag¢éo do
agente nas linhas, por periodos de tempo pré-programados, seguidos de um ciclo de
enxagiie de sessenta segundos com agua esterilizada. Apos quatro ciclos de desinfecgéo
avaliaram a presenga dos metais Fe, Zn, Cu, Cr, Ni, dissolvidos na 4gua dos equipos e que
poderiam ser resultantes da agdo do desinfetante nos componentes do equipo. Utilizando
espectroscopia de absor¢@o atdmica, verificaram que a concentragdo de metais estava
dentro dos limites estabelecidos pela European Union (1998), o que sugeriu que o
desinfetante ndo causou efeitos deletérios significativos aos equipos odontologicos. Por
meio de HPLC (high pressure liquid chromatography) investigaram a presenca de residuos
do biocida utilizado e detectaram que sua concentrag@o era mais de mil vezes inferior ao
tolerado no pais.

Com base nos artigos levantados, solugdes para a redugdo da contaminagéo da agua e
eliminagdo do biofilme da mangueiras do equipo precisam ser desenvolvidas e pesquisadas
com vistas a garantir a biosseguranga de profissionais e pacientes, levando-se em

consideragdo todas as implicagdes que a sanitizagdo pode ocasionar.



3. PROPOSICAO
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O objetivo deste trabalho € testar trés substincias quimicas, detergente de mamona
(CHIERICE, 1994), Amonex T.A. (Ourofino, Ribeirdo Preto, S.P., Brasil) e Ster-4-spray

(Farmec, Bolonha, Italia) para a desinfecg¢do de linhas d’agua de equipos odontoldgicos

verificando :

reducao do nimero de ufe/mL;

efeito no biofilme da mangueira de agua;

presenca de residuos na agua efluente;

presenc¢a de elementos inorgénicos na agua;

a dindmica da recontaminagéo e recolonizag&o.



4. MATERIAL E METODO
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4.1. EQUIPOS-TESTE

O trabalho foi desenvolvido na Clinica do Centro de Formagdo de Recursos
Humanos Especializados no Atendimento Odontolégico de Pacientes Especiais da
Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto da Universidade de Sdo Paulo, em doze
equipos odontolégicos, marca Dabi Atlante, modelo Cartflex SX, com seis anos de
instala¢do, dotados de reservatérios de agua independentes (garrafas de plastico tipo PET-
polietileno tereftalato), com capacidade para 500,0mL. Os equipos eram submetidos 2
desinfecgdo mensal com hipoclorito de so6dio na dilui¢do 1:10 (aproximadamente
5.000ppm) e abastecidos com agua de torneira proveniente do pogo da USP, acrescida de
uma gota de hipoclorito de sddio comercial para cada 750,0mL de 4gua, resultando numa

solugdo de aproximadamente 3ppm, protocolo que foi interrompido durante a realizagéo

deste estudo.

4.2. MEIOS DE CULTURA

Utilizou-se um sistema de meios de cultura prontos, produzido pela 3M (St. Paul,
MN, EUA), o sistema Petrifilm™, em trés versdes: Petrifilm™ AC, para contagem de
microrganismos aerdbios; Petrifilm'™ YM, para fungos e leveduras, e Petrifilm™ HSCC,
de alta sensibilidade para a contagem de coliformes.

As placas Petrifilm ™ consistem de um cartio de papel quadriculado (filme inferior),
onde estdo o meio de cultura desidratado e um agente gelificante soluvel em agua fria,
protegido por um filme pléastico superior, que além de ser revestido internamente pelo
mesmo gel contém um corante indicador (SANT’ANA; CONCEICAO; AZEREDO, 2002).

No Petrifilm™ AC o meio de cultura contém os nutrientes do agar padrio de
contagem e o corante indicador do potencial de 6xido-reducéo presente € o cloreto de
trifeniltetrazolio (TTC). O TTC oxidado € incolor e quando reduzido por microrganismos
origina formazana, de cor vermelha. que fica acumulada em granulos nas células,
facilitando a enumeragéo de colonias (BELOTI et al., 1999). As placas YM apresentam
meio de cultura com nutrientes suplementados com antibidticos € um indicador de
fosfatase para facilitar a contagem de bolores e leveduras. E o Petrifilm™ HSCC contém

nutrientes de meio bile vermelho-violeta (VRB) modificado e TTC como indicador.
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4.3. SUBSTANCIAS-TESTE

A) Detergente de mamona (CHIERICE, 1994)

O detergente de mamona é um produto natural derivado da mamona (Ricinus
comunis), vegetal de clima tropical, muito comum no Brasil e que apresenta um grande
potencial oleoquimico. Este detergente foi desenvolvido no Instituto de Quimica de Sdo
Carlos (USP) pelo Prof. Dr. Gilberto Chiérice € mostrou atividade antibacteriana in vivo,

inclusive na desagregagéo do biofilme (FERREIRA et al., 1999).

B- Amonex T.A.

O Amonex T.A. (Ourofino, Ribeirdo Preto, S.P., Brasil) é um desinfetante a base de
cloreto de benzalconio, com caracteristica anfotérica polar e apolar, capaz de formar
emulsdes entre substancias de cargas positivas e negativas. Segundo o fabricante, por ser
um agente cationico de atividade em superficie, é capaz de desintegrar o biofilme e
apresenta a¢fio germicida contra microrganismos como: E. coli, Pseudomonas spp,

Klebsiella spp, Staphylococcus spp, permitindo uma desinfec¢io completa e profunda
(MODESTO, 2000).

C- Ster-4-spray

E um desinfetante em po & base de perborato de sédio e TAED (tetra-acetil-
etilenodiamina), que em solug@o aquosa gera acido peracético em concentragéo de 0,26% e
pH-8. E ativo em baixas concentragdes, mesmo na presenga de material orginico e
apresenta em sua formulagéo inibidores de corrosdo. O componente ativo € completamente

biodegradavel e se decompde em acido acético, oxigénio e agua.

4.4. AVALIACAO MICROBIOLOGICA

Determinac¢io do niimero de ufc/mL inicial (Baseline)

No inicio de um dia de trabalho, foram coletados, em tubos de ensaio tamponados e
esterilizados de 18x180mm, cerca de 15,0mL de agua das duas torneiras utilizadas para o
abastecimento dos equipos e das seringas triplices e das linhas d’ agua de alta rotag¢&o, sem
as canetas, dos doze equipos odontologicos teste. As amostras foram armazenadas em

contéiner térmico com gelo, levadas ao laboratério de Microbiologia da Faculdade de
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Ciéncias Farmacéuticas de Ribeirdo Preto-USP e processadas em tempo inferior a duas
horas. Em camara de fluxo laminar, as amostras foram adicionadas de S0pL de tiossulfato
de sodio a 2,0%, para neutralizagdo de cloro residual, uma vez que a agua utilizada para
abastecimento dos equipos ¢ clorada, homogeneizadas com auxilio de um agitador,
submetidas a dilui¢io decimal até 10° e semeadas nas placas Petrifilm™ devidamente
codificadas. O filme superior do Petrifilm™ foi suspenso e, com pipeta automatica e
ponteiras esterilizadas, a agua foi depositada no centro do filme inferior. Para o Petrifilm™
AC e YM foram depositados 1,0mL de agua. O filme superior foi deixado cair sobre a
amostra inoculada, com cuidado, para se evitar o aprisionamento de ar e o difusor de
plastico, presente no Kkit, pressionado delicadamente no centro da placa. Apos cerca de dez
segundos, o difusor foi removido e o Petrifilm™ mantido em repouso por um minuto para
a solidificagdo do gel. As placas foram colocadas na posi¢do horizontal, em pilhas de até
vinte unidades, em contéiner do tipo fupperware. No contéiner das placas AC foram
colocados chumagos de algoddo embebidos em agua para se evitar o ressecamento (cdmara
umida) e incubado em estufa bacteriologica a 35°C por 48 horas. As placas YM foram
incubadas a 25°C por cinco dias, em estufa BOD (Fanem, Sao Paulo, S.P., Brasil). O
Petrifilm™ HSCC foi inoculado com aliquotas de 5,0mL de agua, de acordo com as
instrugdes do fabricante e apds o pressionamento do difusor, mantido em repouso por
periodo de dois a cinco minutos. Colocado em cadmara imida em pilhas de ndo mais de dez
placas, procedeu-se a incubag&o por 24 horas a 32°C.

Apos cada periodo de incubagéo, foi realizada a contagem das unidades formadoras

de coldnias nas diluigdes com o auxilio de estereomicroscopio sob luz refletida e calculado

o numero de ufc/mL de cada amostra.

Tratamento

No final do dia de trabalho, foi implantado um protocolo intermitente de desinfecgao,
realizado uma vez por meés, por um periodo de dois meses (oito semanas). Os doze

equipos-teste foram aleatoriamente divididos em quatro grupos:

- Grupo detergente de mamona

Foi realizado o esvaziamento das garrafas PET dos trés equipos deste grupo e a agua

remanescente nas linhas drenada pelo acionamento da seringa triplice e linha d’4agua do alta
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rotag@o. Apos o preenchimento dos reservatorios com detergente de mamona as seringas
triplice e linhas de alta rotagdo foram acionadas de modo que o agente fluisse pelas
mangueiras, preenchendo-as. Apds catorze horas de contato, o desinfetante estagnado nas
linhas foi purgado. Os reservatorios foram preenchidos com agua de torneira e realizada a
drenagem de 500,0mL de agua na linha da seringa triplice ¢ 500,0mL na linha do alta

rotagdo para a remogdo de residuos de detergente.

- Grupo Amonex T.A.

Da mesma forma que para o Grupo 1, toda a dgua dos equipos deste grupo, foi
drenada pelo acionamento da seringa triplice e linha d’agua do alta rotagdo. Os
reservatorios de agua foram abastecidos com Amonex T.A.. diluido na proporgdo de 1,0mL
de desinfetante para 500,0mL de agua e preenchidas com o desinfetante. Apos catorze
horas o agente foi purgado. Com os reservatorios abastecidos de agua de torneira, 500,0mL

foram drenados na linha da seringa triplice e 500,0mL na linha do alta rotagdo para a

remogdo de residuos do desinfetante.

- Grupo Ster-4-spray

Apos o esvaziamento das linhas de 4gua como nos outros grupos, o desinfetante foi
preparado pela diluigéo de 10.0g do produto em 500,0mL de dgua morna (35°C). seguida
de agitagdo. Apds tempo de espera de cinco minutos, até a solugdo ficar limpida, as
garrafas PET foram conectadas aos equipos e o desinfetante circulado nas mangueiras,
permanecendo por catorze horas. No dia seguinte, foi realizada a drenagem do desinfetante,

seguida da drenagem de 500,0mL de agua de torneira para cada linha.

- Grupo controle

Como o objetivo deste trabalho € avaliar o efeito das substincias quimicas na
descontaminagdo da dgua, no grupo controle, foram realizados os mesmos procedimentos
de drenagem realizados para o Grupo 1, 2 e 3, mas sem a adi¢do de nenhum desinfetante.
As mangueiras foram preenchidas com agua de torneira por catorze horas e procedeu-se a

drenagem de 500,0mL em cada linha.
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Determinacio do nimero de ufe/mL pés-tratamentos

Ap0s as drenagens para remogdo de residuos, os reservatorios foram abastecidos com
agua de torneira e cerca de 15,0mL de 4gua coletados em tubos de ensaio tamponados e
esterilizados de 18x180mm para a quantificagdo do nimero de ufc/mL pds-tratamentos,
seguindo a metodologia descrita para a determinagdo da contaminagéo inicial. A partir de
entdo, os equipos tiveram o nivel de contamina¢do monitorado uma vez por semana, com 0
objetivo de se observar a dindmica da recontaminagfo. As avaliagdes foram realizadas até a
4* semana apos a 1* desinfecgéo, quando os equipos foram submetidos a 2* desinfecgio e,
entdo, novamente passaram pelo monitoramento semanal. O protocolo de avaliagdo pode

ser resumido de acordo com o esquema abaixo:

Baseline- determinagdo da contagem de ufc/mL antes de qualquer tratamento.

l

T,- 1° tratamento dos equipos.

!

PT- determinagéo de ufc/mL apds o 1° tratamento.

l

1S;- determinagfo da contagem de ufc/mL uma semana ap6s o 1° tratamento.

!

2S;- determinagdo da contagem de ufc/mL duas semanas ap6s o 1° tratamento.

l

3S;- determinagéo da contagem de ufc/mL trés semanas apds o 1° tratamento.

!

4S;- determinagdo da contagem de ufc/mL quatro semanas apos o 1° tratamento.

l

T»- 2° tratamento dos equipos.

!

PT,- determinagéo de ufc/mL pds-tratamento.

{

1S,- determinag&o da contagem de ufc/mL uma semana ap6s o 2° tratamento.

!

2S,- determinag@o da contagem de ufc/mL duas semanas apds o 2° tratamento.

l

3S;- determinagdo da contagem de ufc/mL trés semanas apds o 2° tratamento.

l

4S,- determinagdo da contagem de ufc/mL quatro semanas apds o 2° tratamento.
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Durante a realizagdo do estudo os equipos foram utilizados normalmente para o
atendimento de pacientes e tiveram seus reservatérios abastecidos com agua de torneira

pelos funcionérios da clinica, quando necessario, como de costume.

4.5. AVALIACAO DO EFEITO DA DESINFECCAO NO BIOFILME POR MEV

Para a avaliagdo do efeito dos desinfetantes utilizados no biofilme aderido as
paredes das mangueiras, amostras das linhas de dgua da seringa triplice e alta rotagdo de
um equipo de cada grupo foram examinadas em microscopio eletrénico de varredura
(MEV).

Foram cortados trés fragmentos de cerca de lem de cada mangueira, sendo o 1°
antes de qualquer tratamento, o 2° logo apds a 1? desinfecgfio e o iltimo, na 4* semana apos
a 1? desinfecg@o e preparados pelo método descrito por Santos (1992). As amostras foram
cortadas assepticamente com ldmina de bisturi nova ao meio, para exposi¢do da face
interna e introduzidas em tubos de ensaio de 12x125mm contendo glutaraldeido a 3,0%,
em tampdo cacodilato de sodio a 0,1M e pH 7,4, para fixa¢do. A partir da 1% coleta, os
tubos foram armazenados em geladeira até a obteng@io dos ultimos fragmentos. Apds a
fixagdo, por no minimo doze horas, as amostras foram assepticamente cortadas ao meio,
para a exposi¢ao da face interna das mangueiras e desidratadas em série de alcoois a 15, 30,
50, 70, 95 e 100%, durante quinze minutos para cada concentragdo. Uma vez desidratados,
os fragmentos foram transferidos para tubos Eppendorf perfurados, centrifugados a baixa
velocidade por vinte minutos, em temperatura de 40°C para secagem € armazenados em
contéiner com silica, a fim de se evitar a incorporagdo de agua.

As amostras foram levadas ao Instituto de Quimica da UNESP em Araraquara,
onde a microscopia eletronica de varredura foi realizada. Apds secagem em secador de
ponto critico utilizando CO,, procedeu-se a metalizagdo da superficie interna das
mangueiras com ouro (20KV, 15mAp, dois minutos), no aparelho Denton Vaccum DeskI],
para torna-las condutoras, os fragmentos foram montados em suporte, analisados no

microscopio eletrénico de varredura JEOL, modelo JSM-T330A e fotografados.
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4.6. AVALIACAO DA PRESENCA DE RESIiDUOS DOS DESINFETANTES NA
AGUA

Foram coletadas amostras de dgua (cerca de 5,0mL) das seringas triplices e linhas
de alta rotag@o de todos os equipos antes do tratamento e apds o enxagiie de cada linha com
500,0mL de agua que se seguiu a 1 desinfec¢do. Agua de torneira utilizada para abastecer
0s equipos serviu como controle negativo e aliquotas dos desinfetantes em dilui¢Ges que
variaram de 0,001 a 10,0% foram utilizadas como controles positivos.

As amostras foram analisadas utilizando espectroscopia de absor¢do de luz
ultravioleta/visivel (varredura A=200 a 800nm) em espectrofotémetro U-3501 (Hitachi,

Toquio, Japao) no Laboratorio de Quimica Inorganica, Geral e Analitica da FCFRP-USP.
4.7. AVALIACAO DA PRESENCA DE ELEMENTOS INORGANICOS NA AGUA

Determinou-se a presenga de elementos inorganicos de numero atdmico (Z) maior
que 14 na agua efluente dos equipos em fungdo da exposi¢@o aos desinfetantes. Foram
coletadas amostras de 10,0mL de agua em tubos com tampa de borracha antes, apos a 12
desinfecgdo e depois de uma semana, assim como amostras das substincias-teste em
concentragdes de uso e amostras de agua da torneira utilizada no abastecimento dos
equipos. A caracterizagdo dos elementos inorganicos emissores de raios X-K e L foi
realizada por fluorescéncia de raios X por reflexdo total com excitagdo por luz sincrotron
(SRTXRF), no Laboratério Nacional de Luz Sincrotron (LNLS), Campinas, Sdo Paulo,
linha XRF (PEREZ et al., 1999), procedendo 2 andlise qualitativa para Z>14 e quantitativa
para 14<7<42. Todas as amostras foram analisadas em quadruplicata e utilizou-se o

elemento galio como padréo interno (SALVADOR et al., 2003).

4.8. ANALISE ESTATISTICA

A analise estatistica dos resultados foi realizada com o programa GMC versdo 2002
(MAIA CAMPOS, 2002).

Para a comparagdo do nimero de ufc/mL antes e apds as desinfec¢des foi empregado

o teste ndo-paramétrico de Wilcoxon para o grupo detergente de mamona e o teste de sinais
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para os grupos controle, Amonex T.A. e Ster-4-spray (SIEGEL, 1975). Para a comparagio
da porcentagem de redug¢do da contaminagdo entre todos os grupos foi utilizado o teste
ndo-paramétrico de Kruskal-Wallis (SIEGEL, 1975). O nivel de significancia adotado para

todos os testes foi de 5%.



S. RESULTADOS
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5.1. AVALIACAO MICROBIOLOGICA

As amostras de 4gua coletadas das torneiras da clinica apresentaram contaminagdo
nunca superior a 3ufc/mL durante todo o curso do experimento (tabela 1) e ndo foram

detectados fungos, nem coliformes.

Tabela 1- Nimero de ufc/mL de bactérias aerdbias presentes na dgua de torneiras da

Clinica de Pacientes Especiais da FORP-USP.

B PT, 1S, 2S¢ 3S; 4S; PT, 1S, 2S; 35S, 4$;

Torneira 1 2 3 0 1 0 2 1 2 0 1 0

Torneira 2 1 3 1 0 1 1 0 2 1 0 0

B, baseline; PT,: apdés a 1* desinfecgdo; 1S;, 1 semana apds a 1* desinfecgdo; 2S;, 2
semanas apds a 1* desinfeccdo; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfecgdo; 4S5, 4 semanas apds
a 1* desinfeccdo; PT,, apds a 2° desinfecgdo; 1S,, 1 semana apds a 2* desinfecgdo; 2S,, 2
semanas apds a 2* desinfeccdo; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfec¢do; 4S,, 4 semanas apds
a 2° desinfecgdo.

Nos equipos odontoldgicos em nenhuma das amostras coletadas foram detectados
microrganismos do grupo coliforme.

Os valores de contaminag@o obtidos, tanto para microrganismos aerdbios, quanto
para fungos e leveduras foram tabulados (Apéndice A) e as médias dos logaritmos em base
10 do niimero de ufc/mL dos grupos foram calculadas para as diversas fases do trabalho
(tabelas 2 a 9). Para melhor visualizag@o dos resultados os dados das tabelas foram também
expressos em graficos (figuras 1 a 8).

A contaminag@o inicial (baseline) foi maior do que o recomendado pela ADA em
todos os equipos odontoldgicos, atingindo o nivel de 3,94x10"ufc/mL.

No grupo controle (tabela 2, figura 1), houve redugio estatisticamente significante da
contaminagdo inicial (p<0,05), reduzida a zero tanto para seringa triplice, quanto para a
linha do alta rotagdo apds a drenagem. O tempo decorrido para a drenagem de 500,0mL de
dgua nestes equipos foi registrado e apresentou média de oito minutos para a seringa
triplice e quatro minutos para o alta rotagdo. Mas, na coleta da 3* semana, niveis

inaceitdveis voltaram a ser detectados. A 2% drenagem foi capaz de reduzir a contagem de
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microrganismos aerobios a zero, mas na 2* semana apos a 2* desinfec¢@o a dgua da seringa
triplice ja apresentava contaminagio superior a 200ufc/mL. O nimero de ufc/mL para a
agua das seringas, na 4* semana, chegou a 4,l7x103ufc/mL em médiae a 5,37x103 ufc/mL

para as linhas de alta rotagao.

Tabela 2 - Média dos log de ufc/mL de bactérias aerébias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo controle.

B PT, 1S, 28y 3S; 4S, PT, 1S, 25, 35S, 45;

Seringa 46 0 053 187 431 444 0 159 247 304 362
triplice

Alta

4 9284 0 0 233 38 505 0 070 1,78 332 3,73
rotacdo

B, baseline; PT,, apés a 1* desinfecg@o; 1S;, 1 semana apds a 1* desinfecgdo; 2S;, 2
semanas apds a 1* desinfecc¢io; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfecg@o; 4S1, 4 semanas apds
a 1? desinfecg@o; PT,, apds a 2* desinfecgdo; 1S;, 1 semana apés a 2° desinfecgdo; 2S;, 2

semanas apds a 2* desinfecc¢do; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfec¢do; 4S,, 4 semanas apds
a 2* desinfecgdo.

6

5_
3
S 3 . :
= ADA
el

1-4

0+

B PT1 1S1 2S1 3S1 4S1 PT2 1S2 252 3S2 4S2

Fases do experimento

M seringa triplice M alta rotacdo

Figura 1. Média dos log de ufc/mL de bactérias aerdbias da 4dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagéo do grupo controle.
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No grupo detergente de mamona (tabela 3, figura 2), a contaminagéo inicial por
bactérias aerdbias sofreu uma redug@o estatisticamente ndo significante (p>0,05), apds a 1*
desinfeccdo, de apenas 2,89% nas seringas triplices e 4,85% nas linhas de alta rotac@do
resultando num ndmero de ufc/mL que continuou a exceder o padrdo da ADA e da
potabilidade da 4gua. A contaminagd@o foi crescente nas 2%, 3* e 4* semanas, s sendo
reduzida a niveis aceitdveis apos a 2* desinfec¢do. Mas, na 1* semana apds a 2* desinfecgéo
embora os valores de ufc/mL para as seringas triplices tenham se apresentado dentro dos
limites, para o alta rotag@o atingiram o valor mdximo permitido para a contaminagio da
dgua de consumo humano. Na 4* semana ambas as linhas apresentaram contaminagéo

maior que o dobro em log do que o recomendado pela ADA.

Tabela 3- Média dos log de ufc/mL de bactérias aerObias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo detergente de mamona.

B PT, ISy 28 35, 4S5, PT; 1S, 2S; 3S; 4S;

Seringa 300 360 38 496 615 7,52 088 221 203 389 5l
triplice
Al 309 204 348 454 490 610 133 269 378 4,62 492
rotacdo

B, baseline; PT), ap6s a 1* desinfec¢do; 1S;, 1 semana apds a 1* desinfecc¢do; 2S;, 2
semanas ap0s a 1* desinfec¢éo; 3S;, 3 semanas apés a 1* desinfec¢do; 4S;, 4 semanas apds
a 1* desinfeccéio; PT,, apds a 2* desinfecgdo; 1S,, 1 semana apés a 2* desinfecgdo; 2S,, 2
semanas ap0s a 2* desinfecc¢éo; 3S,, 3 semanas apds a 2° desinfec¢do; 4S,, 4 semanas apos
a 2° desinfeccdo.
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Log de ufc/mL

3 I dgua potavel
I ADA

B PT1 1S1 2S1 3S1 4S1 PT2 1S2 2S2 3S2 452

Fases do experimento

M seringa triplice M alta rotagdo

Figura 2. Média dos log de ufc/mL de bactérias aerdbias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo detergente de mamona.

No grupo Amonex T.A. (tabela 4, figura 3), a contagem de microrganismos, reduzida
a zero, ap0s o 1° tratamento permaneceu abaixo dos limites até a 2* semana apds a
desinfec¢do. Apds a 2* desinfec¢do os niveis de contaminagdo retornaram a zero e
permaneceram abaixo dos 200ufc/mL até a 2* semana. Na 3 semana a carga microbiana na
dgua das seringas apresentava-se proxima do limite descrito pela ADA e acima de

500ufc/mL na dgua que supria as canetas de alta rotag@o.
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Tabela 4- Média dos log de ufc/mL de bactérias aerdbias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo Amonex T.A.

B PT, 1S, 2S¢ 35y 4S; PT, 1S, 2SS, 3S, 45;

Seringa 33 0 152 397 465 0 010 120 226 291
triplice

Alta

Y570 0 0 160 433 526 0 0 020 280 370
rotacio

B, baseline; PT), apés a 1* desinfecgdo; 1S;, 1 semana ap6s a 1* desinfecgdo; 2S;, 2
semanas ap0s a 1* desinfec¢io; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfec¢do; 4S;, 4 semanas apds
a 1* desinfeccdo; PT,, apds a 2* desinfecgdo; 1S;, 1 semana apds a 2°* desinfecgdo; 2S,, 2
semanas apds a 2* desinfecc¢ao; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfec¢do; 4S,, 4 semanas apds
a 2* desinfecgao.

Agua potavel
3 4 ADA

Log de ufc/mlL

T Ll T I I 1 I 1 1

B PT1 1S1 2S1 3S1 4S1 PT2 1S2 2S2 3S2 4S2

Fases do experimento

@ seringa triplice @ alta rotag@do

Figura 3. Média dos log de ufc/mL de bactérias aerébias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo Amonex T.A.

No grupo Ster-4-spray (tabela 5, figura 4) o nimero de microrganismos foi reduzido
a valores abaixo de 200ufc/mL, uma redugdo estatisticamente significante (p<0,05), mas a
contaminagdo ndo zerou. A porcentagem de redugdo de log foi de 96,55% para as seringas

e 88,85% para as linhas de alta rota¢@o. Na 4® semana a contamina¢do em ambas as linhas
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apresentou niveis inaceitdveis. Apés a 2* desinfeccio ndo foram detectados
microrganismos na 4gua e a boa qualidade foi mantida na semana seguinte. Na 2* semana
ambas as linhas apresentaram mais de 200ufc/mL, mas somente a seringas extrapolaram os

limites para a 4gua potavel.

Tabela 5- Média dos log de ufc/mL de bactérias aerébias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo Ster-4-spray.

B PT; 1S, 28, 38y 4S; PT, 1S, 2S; 3S: 45;

Seringa  ,9¢ 010 o0 0 0,17 281 0 038 275 466 631
triplice
Alta

A 287 032 0 0 235 334 0 084 251 439 638
rota ao

B, baseline; PT,, apés a 1* desinfec¢do; 1S;, 1 semana apds a 1* desinfeccdo; 2S;, 2
semanas ap0s a 1* desinfeccdo; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfecgdo; 4S;, 4 semanas apds
a 1* desinfeccdo; PT,, apds a 2* desinfecgédo; 1S;, 1 semana apds a 2* desinfecgdo; 2S,, 2
semanas ap0s a 2* desinfeccio; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfecg@o; 4S,, 4 semanas apds
a 2? desinfeccio.
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Fases do experimento
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Figura 4. Média dos log de ufc/mL de bactérias aerébias da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagio do grupo Ster-4-spray.
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A compara¢do da porcentagem de redugdo da contaminagdo por microrganismos
aerébios na 4gua de seringas triplices, ap6s a 1? desinfec¢éo, entre todos os grupos revelou
diferengas estatisticamente significantes entre os grupos controle e detergente de mamona,
detergente de mamona e Amonex T.A. e detergente de mamona e Ster-4-spray (p<0,05).
Nao houve diferenga estatistica entre os grupos controle € Amonex T.A., controle e Ster-4-
spray e Amonex T.A. e Ster-4-spray.

Para a 4gua das linhas de alta rotagdo ndo houve diferencga estatistica na redugdo da
contaminagdo entre os grupos controle e Amonex T.A.

A contaminag@o por fungos nos quatro grupos n@o apresentou um padrdo definido
principalmente nas semanas subseqiientes as desinfec¢des, quando o niimero de ufc/mL
aumentou em alguns grupos, diminuindo na semana seguinte e vice-versa e chegou a zerar
em uma semana e voltar a ser detectado em outra (tabelas 6 a 9 e figuras 5 a 8). Foram
detectados, no baseline, fungos e leveduras na dgua de todos os grupos menos nas seringas
triplices do grupo Ster-4-spray, que continuaram a néo ser detectados apés a 1* desinfecgo.
Estes microrganismos ndo foram encontrados nos grupos controle € Amonex T.A., apds o
1° tratamento, enquanto que no grupo detergente de mamona foi observado um aumento de
83,5% na média do log de ufc/mL para as seringas triplices, embora tenha havido uma
reducdo de 5,08% para o alta rotagéo.

O 2° tratamento das linhas foi capaz de reduzir a zero o numero de fungos e

leveduras em todos os grupos, menos no detergente de mamona.
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Tabela 6- Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotag@o do grupo controle.

B PT, 1§ 28 3S; 4S; PT, 1S, 2S, 3S, 45,

Seringa -4 o 0 032 106 020 O 0 067 078 0
triplice
Alta 5 0 0 LIl 128 0 0 010 045 062 032
rotagdo

B, baseline; PT,, ap6s a 1* desinfecgdo; 1S;, 1 semana apds a 1* desinfecgdo; 2S;, 2
semanas apds a 1* desinfeccéo; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfecgdo; 4S;, 4 semanas apds
a 1* desinfecc@o; PT,, apés a 2% desinfecgdo; 1S;, 1 semana apds a 2° desinfecgéo; 2S,, 2
semanas apds a 2* desinfeccéo; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfecgdo; 4S,, 4 semanas apds
a 2° desinfecgdo.

1,4
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Fases do experimento

M seringa triplice M alta rotag@o

Figura 5. Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da 4gua de seringas triplices e

linhas de alta rota¢do do grupo controle.
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Tabela 7- Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da 4gua de seringas triplices e

linhas de alta rotagdo do grupo detergente de mamona.

B PT, 1S; 28; 38, 4S; PT, 1S; 2S5, 3S; 45,

Seringa 16 097 122 026 099 170 020 107 100 109 052
triplice
Alta

4059 056 066 0 107 172 030 165 193 194 141
rotacdo

B, baseline; PTy, apés a 1* desinfecgdo; 1S;, 1 semana apds a 1* desinfecgdo; 2S;, 2
semanas apos a 1* desinfeccgdo; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfecgdo; 4S;, 4 semanas ap6s
a 1* desinfeccdo; PT,, apds a 2 desinfecgdo; 1S,, 1 semana apds a 2* desinfecgéo; 2S,, 2
semanas ap0s a 2* desinfeccdo; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfecgdo; 4S,, 4 semanas apos
a 2% desinfecgéo.

2.5

Log de ufc/mL

B PT1 IS1 2S1 3S1 4S1 PT2 1S2 2S2 352 482

Fases do experimento
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Figura 6. Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da 4gua de seringas triplices e

linhas de alta rota¢éo do grupo detergente de mamona.
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Tabela 8- Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da dgua de seringas triplices €

linhas de alta rotag@o do grupo Amonex T.A.

B PT, 1S; 28 3S; 4S; PT, 1S, 25, 3S, 4S5,

Seringa
vl @6 00 0 141 026 0 02 02 0 0
Al 98 0 0 0 104 051 0 040 026 0 048
rotagdo

B, baseline; PT), apés a 1* desinfecgdo; 1S;, 1 semana apés a 1* desinfec¢do; 2S;, 2
semanas apds a 1? desinfecgdo; 3S;, 3 semanas ap6s a 1* desinfecgdo; 4S1, 4 semanas apds
a 1* desinfeccdo; PT,, ap6s a 2* desinfecgdo; 1S, 1 semana apds a 2* desinfecgio; 2S,, 2
semanas apos a 2* desinfecc¢do; 3S,, 3 semanas ap0s a 2° desinfecg@o; 4S,, 4 semanas apds
a 2* desinfec¢do.
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Figura 7. Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da dgua de seringas triplices e

linhas de alta rotagao do grupo Amonex T.A.
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Tabela 9- Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da 4gua de seringas triplices e

linhas de alta rotagéo do grupo Ster-4-spray.

B PT, 1S; 28 38, 4S5, PT, 1S; 25, 3S; 45,

S 0 0 020 035 070 0 0 0 046 049
triplice

Alta

A 033 026 0 075 132 137 0 016 1,16 256 320
rotacdo

B, baseline; PT,, apés a 1* desinfeccao; 1S;, 1 semana apés a 1* desinfeccdo; 2S;, 2
semanas ap0s a 1* desinfeccio; 3S;, 3 semanas apds a 1* desinfec¢do; 4S;, 4 semanas apés
a 1* desinfeccdo; PT,, apés a 2* desinfecgdo; 1S,, 1 semana apds a 2* desinfecgdo; 2S,, 2
semanas apds a 2* desinfeccao; 3S,, 3 semanas apds a 2* desinfec¢do; 4S,, 4 semanas apds
a 2* desinfecg@o.
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Figura 8. Média dos log de ufc/mL de fungos e leveduras da 4gua de seringas triplices e

linhas de alta rotagéo do grupo Ster-4-spray.

As figuras 9 e 10 mostram a dindmica da descontaminagdo e recontaminagao da dgua

dos equipos por microrganismos aergbios.
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De maneira geral, a andlise dos resultados de todos os grupos para bactérias aerdbias
na dgua de seringas, ao longo do experimento (figura 9) mostrou que a 4gua do grupo
detergente de mamona manteve-se acima do padrdo de potabilidade nas cinco coletas apés
a 1* desinfecg@o. Os grupos Amonex T.A. e controle apresentaram contaminag@o dentro do
limite preconizado pela ADA até a 2° semana apés a 1* desinfecgdo, e o Ster-4-spray até a
3% semana. Apds a 2* desinfec¢d@o todos os grupos atingiram a meta da ADA, mas o Ster-4-

spray exibiu um padrdo de recontaminag@o mais acelerado do que apds o 1° tratamento.

agua potavel
ADA

B PT1 1S1 2S1 3S1 4S1 PT2 1S2 2S2 3S2 4S2

—e— conwole ——=— detergente de mamona —4— Amonex T.A. —<— Ster-4-spray

Figura 9. Médias dos log de ufc/mL de bactérias aerébias presentes na dgua de seringas

triplices dos quatro grupos do experimento.

Na figura 10 a comparagdo dos log de ufc/mL nas linhas de dgua de alta rotagéo
mostrou um padrdo semelhante ao das seringas na 1* etapa do experimento, com a
diferenca de que o grupo controle excedeu as 200ufc/mL na 2* semana e o Ster-4-spray na
3%. Da mesma forma o padrdo de recontaminagdo do grupo Ster-4-spray foi mais acelerado

do que ap6s o 1° tratamento.
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Ao final da 8* semana do estudo, os grupos detergente de mamona e Ster-4-spray
contabilizaram maior nimero de ufc/mL do que o determinado no baseline tanto para

seringas triplices, quanto para as linhas de alta rotag@o.

agua potavel
ADA

B PT1 1S1 2S1 3S1 4S1 PT2 1S2 2S2 3S2 482

—e— controle —®— detergente de mamona —— Amonex T.A. —<— Ster-4- sprayJ

Figura 10. Médias dos log de ufc/mL de bactérias aerébias presentes na dgua de linhas de

alta rotacéo dos quatro grupos do experimento.
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5.2. AVALIACAO DO EFEITO DA DESINFECCAO NO BIOFILME POR MEV

O exame dos fragmentos de mangueiras ao microscopio eletrdnico de varredura
(MEV) antes dos tratamentos mostrou a presenga de um biofilme denso com
predominéncia de formas alongadas semelhantes a bacilos e presenga de aglomerados de
microrganismos, hifas de fungos e esporos de leveduras.

Nos grupos controle (figuras 11) e detergente de mamona (figuras 12), os tratamentos
nao foram capazes de eliminar o biofilme. No grupo Ster-4-spray (figuras 13), embora o
tratamento ndo tenha removido o biofilme, observou-se uma redu¢@o na massa microbiana,
com a eliminagéo do aspecto aglomerado, mas que foi novamente observado na 4* semana
ap0s o tratamento.

No grupo Amonex T.A. (figuras 14), para a seringa triplice também foi notada a
redugdo do biofilme apds o tratamento, sendo que em alguns pontos a superficie da
mangueira ficou exposta. Para a linha de dgua do alta rotagdo a redug@o do biofilme foi
ainda mais evidente, com a presenca de apenas alguns microrganismos isolados apds o
tratamento. Entretanto, no exame dos corpos de prova coletados quatro semanas apds o

tratamento, novamente pode-se observar a presenga de biofilme “maduro”.
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Figura 11. Fotomicrografias das linhas d'adgua de equipo odontologico do grupo controle.
1 A, seringa triplice antes da 1a desinfecgdo; 1B, seringa apos a 1a desinfecgdo; 1C, seringa
um més apos a 1adesinfeccdo. 2A, altarotagdo antes; 2B, depois; 2C, um més depois.
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Figura 12. Fotomicrografias das linhas d'agua de equipo odontologico do grupo detergente
de mamona. 1A, seringa triplice antes da 1a desinfecgdo; 1B, seringa apos a 1a desinfecg@o;
1C, seringa um més apos a 1a desinfecg@o. 2A, alta rotagdo antes; 2B, depois; 2C, um més
depois.
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Figura 13. Fotomicrografias das linhas d'dgua de equipo odontolégico do grupo Ster-4-
spray. 1A, seringa triplice antes da 1a desinfecgdo; 1B, seringa apos a 1a desinfecgéo; 1C,
seringa um més apds a la desinfecgdo. 2A, alta rotagdo antes; 2B, depois; 2C, um més
depois.
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Figura 14. Fotomicrografias das linhas d'dgua de equipo odontolégico do grupo Amonex
T.A. 1A, seringa triplice antes da la desinfec¢do; 1B, seringa apds a 1a desinfecgéo; 1C,
seringa um més apos a la desinfecg@o. 2A, alta rotagdo antes; 2B, depois; 2C, um més
depois.
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5.3. AVALIACAO DA PRESENCA DE RESIDUOS DOS DESINFETANTES NA
AGUA

A espectrometria de absor¢do de luz ultravioleta/visivel ndo detectou a presenga de
residuos dos desinfetantes em nenhuma das amostras dos trés grupos experimentais. A
andlise dos espectros da 4gua dos grupos detergente de mamona, Amonex T.A. e Ster-4-
spray, exemplificados nas figuras 19, 20 e 21, respectivamente, mostraram que as amostras

ndo apresentaram bandas de absorgiio caracteristicas dos agentes desinfetantes.

Detergente de mamona 10,0%
Detergente de mamona 1,0%
Detergente de mamona 0,1%
—— Controle negativo

Seringa 1
Alta rotagao 1

Absorbancia

R L] = 1 a2 I E |}
275 300 325 350
Comprimento de onda (nm)

¥ T
225 250

Figura 19. Gréfico de absorbancia da 4gua do equipo 1, tratado com detergente de mamona.
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Figura 20. Gréfico de absorbéncia da 4gua do equipo 4, tratado com Amonex T.A.
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Figura 21. Gréfico de absorbancia da 4gua do equipo 8, tratado com Ster-4-spray.
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5.4. AVALIACAO DA PRESENCA DE ELEMENTOS INORGANICOS NA AGUA

Os resultados estdo expressos nas tabelas 10 a 16 e devem ser comparados com 0s
resultados expressos na tabela 17, que contém os valores maximos dos metais permitidos

para a 4gua de consumo humano.

Tabela 10- Limites de detec¢do médios (n=59) em mg/L dos elementos inorganicos

presentes nas amostras analisadas.

Elemento (Z) mg/L
Si (14) 0,690
P (15) 2,220
S (16) 0,200
Cl(17) 0,130
K (19) 0,060
Ca (20) 0,040
Ti (22) 0,010
Cr(24) 0,010
Fe (26) 0,004
Ni (28) 0,004
Cu (29) 0,004
Zn (30) 0,007

Br (35) 0.310
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Tabela 11- Média das concentragdes (n=4) de elementos inorganicos em mg/L na agua da

torneira utilizada para abastecer os equipos.

Elemento (Z) Torneira
Baseline 1 Semana ap6s
Si (14) 5.19 e
S (16) 0,33 0,77
Cl(17) 0,28 0,17
K (19) 3,70 3.82
Ca (20) 77 11,75
Fe (26) 0,08 o
Ni (28) 0,03 0,02
Cu (29) 0.29 o
Zn (30) 0,33 0.39

Tabela 12- Média das concentragdes (n=4) de elementos inorginicos em mg/L nos

desinfetantes utilizados.

Elemento (Z) REERIE Amonex Ster-4-spray
mamona

Si (14) - - -

P (15) - . 102,94
S (16) - 1,22 109,90
Cl (17) 21,51 0,94 8,52
K (19) 1,78 0,35 0,99
Ca (20) 4,21 1,02 2,45
Cr (24) 0,05 - 0,03
Fe (26) 0,17 0,19 0,34
Ni (28) 0,10 0,02 0,02
Cu (29) 0,22 0,02 %

Zn (30) 0,30 0,04 0,05
Br (35) - 0,12 -

-, elemento ndo detectado.
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Tabela 13- Média das concentragdes (n=12) de elementos inorganicos em mg/L na dgua de

equipos do grupo controle.

Elemento Seringa Alta rotagio

2) B PT, 1S, B PT, 1S;
Si (14) 7,41 5,55 5,03 7,03 7,38 7,47
S (16) 0,70 0,66 0,54 0,71 0,56 0,57
Cl(17) 0,62 0,54 0,67 0,76 0,49 0,50
K (19) 4,44 5,04 5,43 4,00 4,19 4,04
Ca (20) 8,09 9,60 9,90 7,50 8,08 8,75
Fe (26) 0,08 0,05 0,16 0,16 0,09 0,12
Ni (28) 0,03 0,02 0,03 0,12 0,06 0,07
Cu (29) 0,05 0,05 0,02 0,05 0,04 0,02
Zn (30) 0,24 0,20 0,32 0,28 0,20 0,27

B, baseline; PT;, apds a 1* desinfec¢do e enxagiie das linhas; 1S;, uma semana apés a 1°
desinfecgdo.

Tabela 14- Média das concentra¢des (n=12) de elementos inorganicos em mg/L na dgua de

equipos do grupo detergente de mamona.

Elemento Seringa Alta rotacdo
2) B PT, 1S, B PT, 1S;

Si (14) 7,41 7,32 3,65 7,03 7,24 7,83
S (16) 0,70 0,62 0,55 0,71 0,56 0,80
Cl(17) 0,62 0,20 0,74 0,76 0,26 1,23
K (19) 4,44 4,21 4,45 4,00 4,71 6,68
Ca (20) 8,09 8,06 8,61 7,50 8,21 9,11
Ti (22) - 0,20 - - 0,02 -
Fe (26) 0,08 0,18 0,24 0,16 0,18 0,15
Ni (28) 0,03 0,03 1,26 0,12 0,09 0,06
Cu (29) 0,05 0,21 0,15 0,05 0,2 0,13
Zn (30) 0,24 0,20 0,32 0,28 0,15 0,77

B, baseline; PT, apés a 1* desinfeccdo e enxagiie das linhas; 1S;, uma semana apés a 1°
desinfec¢io; -, elemento nio detectado.
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Tabela 15- Média das concentragdes (n=12) de elementos inorganicos em mg/L na dgua de

equipos do grupo Amonex.

Elemento Seringa Alta rotacdo

(2) B PT, 1S; B PT; 1S,
Si (14) 7,41 4,58 14,68 7,03 10,42 8,41
S (16) 0,70 0,44 1,76 0,71 0,85 1,93
Cl(17) 0,62 0,36 1,19 0,76 0,62 1,51
K (19) 4,44 6,65 3,64 4,00 4,84 4,22
Ca (20) 8,09 7,91 7,09 7,50 10,09 9,35
Ti (22) - 0,07 C — : -
Fe (26) 0,08 0,17 0,15 0,16 0,10 0,16
Ni (28) 0,03 0,51 0,16 0,12 0,04 0,62
Cu (29) 0,05 0,09 0,05 0,05 0,07 0,13
Zn (30) 0,24 0,23 0,38 0,28 0,31 1,06

B, baseline; PT,, ap6s a 1* desinfec¢do e enxdgiie das linhas; 1S;, uma semana apés a 1°
desinfeccdo; -, elemento ndo detectado.

Tabela 16- Média das concentragdes (n=12) de elementos inorganicos em mg/L na dgua de

equipos do grupo Ster-4-spray.

Elemento Seringa Alta rotagdo

2) B PT, 1S, B PT, 1S,
Si (14) 7,41 8,31 9,50 7,03 10,02 5,67
S (16) 0,70 0,63 1,30 0,71 0,78 0,87
Cl(17) 0,62 0,36 1,05 0,76 0,42 0,75
K (19) 4,44 4,42 4,38 4,00 4,00 5,26
Ca (20) 8,09 8,96 8,02 7,50 8,43 9,80
Fe (26) 0,08 0,10 0,16 0,16 0,13 0,18
Ni (28) 0,03 0,04 0,49 0,12 0,22 0,25
Cu (29) 0,05 0,40 0,57 0,05 0,48 0,14
Zn (30) 0,24 0,39 0,74 0,28 0,42 1,01

B, baseline; PT,, apés a 1* desinfec¢@o e enxdgiie das linhas; 1S;, uma semana apés a 1*
desinfecc¢do.
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Tabela 17- Concentragdes méaximas permitidas de elementos inorganicos em mg/L na dgua

para consumo humano em diversos paises e Organizagdo Mundial da Saide (OMS).

Unido
Elemento (Z) Brasil Japao EUA OMS
Européia

Cl(17) 5,00 E 4,00 E 5,00
Fe (26) 0,30 0,30 E 0,20 E
Ni (28) = * o 0,02 0,03
Cu (29) 2,00 1,00 1,30 2,00 2,00
Zn (30) 5,00 1,00 & & 5,00

*, limite ndo estabelecido.



6. DISCUSSAO
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Numerosos estudos sobre a contaminagdo da dgua de equipos odontologicos tém sido
publicados, entretanto, a metodologia empregada nos laboratérios de microbiologia néo é
padronizada. Diferentes meios de cultura tém sido utilizados para a recuperagdo de
microrganismos como agar sangue de cavalo (FITZGIBBON et al., 1984), agar triptona
soja -TSA (WILLIAMS et al., 1993), agar infusdo de cérebro-coragdo (PREVOST et al.,
1995), R2A agar (MARAIS; BROZEL, 1999), agar padrdo de contagem -Plate Count Agar
(NOCE; DI GIOVANNI; PUTNINS, 2000), assim como diferentes técnicas como a de
tubos multiplos para a detec¢do de coliformes (AGUIAR; PINHEIRO, 1999), semeadura
em superficie (PUTNINS; DI GIOVANNI; BHULLAR, 2001), técnica da membrana
filtrante (KETTERING et al., 2002) Pour Plate (SOUZA-GUGELMIN et al., 2003), além
de métodos prontos como o Simplate® Total Plate Count-Color Indicator-TPC-CI
produzido pela Idexx em Westbrook, EUA (WATANABE et al., 2001) e Petrifilm™
(AGOSTINHO et al., 2003).

Além disso, as temperaturas de incubagdo tém variado de 20 a 37°C e tempos de

incubagdo de dois a 28 dias tém sido padronizados (NOCE; DI GIOVANNI; PUTNINS,
2000).

Segundo Marais e Brozel (1999), o uso de &gar enriquecido e temperatura de
incubag@o de 37°C ndo deveria ser encorajado, uma vez que alguns microrganismos
oportunistas podem ndo ser recuperados e por outro lado, varias espécies podem néo estar
sendo identificadas devido & necessidade de recursos técnicos mais sofisticados para seu
crescimento.

O sistema Petrifilm™, utilizado neste estudo, foi aplicado para a detecgdo de
microrganismos na agua de equipos odontoldgicos pela primeira vez, em 1999, por Ito et
al. e tem sido sistematicamente empregado pelo grupo de pesquisas liderado pela Prof® Dr?
Izabel Yoko Ito da FCFRP-USP, desde entéo.

Dentre as vantagens de sua utilizagéo estdo a economia de tempo, uma vez que nao
ha a necessidade de preparo prévio do meio de cultura; a simplicidade de semeadura; a
economia de espago na estufa para incubag@o, em armarios, geladeiras e autoclaves; a
facilidade de transporte; a possibilidade de ser armazenado em refrigerador para contagem
posterior ou reanalise; o fato de ndo quebrar e a facilidade de descarte. De acordo com
Serikaku et al. (1999), outra vantagem € que microrganismos invasivos, de crescimento

muito rapido sobre a superficie de meios de cultura ndo apresentam esta caracteristica no
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Petrifilm™, possivelmente pela barreira fisica e também menor difusio de O, promovida
pelo filme plastico superior.

Dentre as desvantagens Serikaku et al. (1999), que utilizaram o sistema para o
controle microbioldgico de cosméticos, atentaram para o fato de que a superficie em que se
realiza a semeadura deve estar perfeitamente plana para se evitar o escorrimento da
amostra para um dos lados e a perda do material inoculado por extravasamento. Embora
durante a semeadura da dgua dos equipos nédo tenha havido problemas com a superficie de
apoio, foi necessaria especial aten¢do na aplicagdo do difusor nas placas HSCC, uma vez
que, se realizada com muita pressdo resultava em extravasamento.

Sant’Ana, Conceigdo e Azeredo (2002) relataram a liquefa¢do do gel de placas AC,
dificultando a interpretagdo dos resultados, quando da anélise de amostras de sorvete, fato
que ndo foi constatado neste estudo, com a semeadura de agua. Outra desvantagem
levantada € o custo do produto, que segundo os autores € de duas a trés vezes maior que a
utilizagdo de métodos convencionais em placas. Mas, a relagdo custo/beneficio deve ser
levada em consideragdo, uma vez que, principalmente quando da andlise de varias
amostras, como € o caso da dgua de equipos odontolégicos, a economia de tempo e pessoal
na preparagdo de meios e vidraria e no posterior processamento do material contaminado €
grande, fato com o qual os autores concordam.

Quanto a confiabilidade do método, tanto na analise de sorvete (SANT’ANA;
CONCEICAO; AZEREDO, 2002), quanto na de cosméticos (SERIKAKU et al.,1999), a

comparagdo com os métodos tradicionais de contagem em placa nfo revelaram diferengas

estatisticamente significantes.

A adigdo de tiossulfato de s6dio as amostras de agua para neutralizar o cloro,
segundo Noce, Di Giovanni e Putnins (2000) € muito importante, uma vez que a
recuperagdo de microrganismos em amostras de dgua de equipos neutralizadas com a
substdncia a 1,8% foi quase o dobro de amostras néo neutralizadas. A dgua proveniente do
pogo da USP ¢é adicionada de cloro, assim, foi adicionado a dgua efluente dos equipos,
tiossulfato de sddio a 2,0%. Este procedimento também foi realizado por Larsen e Fiehn
(2003) e Porteus e Cooley (2004), embora ndo tenham citado a concentragdo empregada.
Outros citaram a utilizag@o da substincia em concentragdes variadas: Fiehn e Henriksen

(1988) utilizaram 0,8%, enquanto que Fantinato et al. (1992), assim como Aguiar e
Pinheiro (1999), 10,0%.
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A utilizagdo de agua nos procedimentos odontolégicos para a refrigeragdo dos
elementos dentais e enxdagiie da cavidade oral do paciente, a partir do inicio dos anos 50
representou uma grande evolugdo no tratamento odontolégico, mas a ndo esperada elevada
contaminagdo da dgua tém preocupado profissionais em todo o mundo (MILLS; KARPAY,
2002).

No Canada, Inglaterra e EUA, as organizag¢Ges de classe e governamentais elaboram
guias para informar os profissionais sobre o problema da formagdo do biofilme e
contaminagdo da agua e orienta-los quanto as medidas necessarias para seu
controle(BARBEAU, 2000; BRITISH DENTAL ASSOCIATION, 2000; CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2003; ORGANIZATION FOR SAFETY
AND ASSEPSIS PROCEDURES, 2004). No Brasil, o manual de seguranca
disponibilizado pelo Conselho Federal de Odontologia (1999) sequer cita a importancia da
qualidade da agua utilizada no tratamento odontolégico. O Centro de Vigilancia Sanitéria
de Sdo Paulo, 6rgdo governamental que regulamenta e fiscaliza as condigbes para o
atendimento odontoldgico, faz uma unica mengdo sobre a qualidade da d4gua, mesmo assim
sem considerar a 4gua efluente, na Resolugio SS-15 de 18 de janeiro de 1999 (SAO
PAULO, 1999), quando trata das unidades odontolégicas moéveis e transportaveis,
estabelecendo que o reservatorio deve ser limpo e desinfetado periodicamente, ndo deve
contaminar a agua e deve permitir o armazenamento de agua potavel em quantidade
suficiente. Como resultado, a grande maioria dos profissionais brasileiros desconhece o
problema do biofilme nas linhas de agua do equipo odontoldgico e os alarmantes niveis de
contaminag¢do da agua e por isso ndo adotam qualquer medida de descontaminagéo.

Em razdo dos pardmetros de qualidade da 4gua tanto para consumo humano, quanto
para o equipo (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2003), no

que se refere a bactérias heterotréficas mesoéfilas, se basearem na redugdo do nimero de
microrganismos, foi realizada neste estudo uma analise quantitativa e ndo qualitativa.

A contaminagfo inicial de bactérias aerdbias detectada superou em mais de dez vezes
o limite proposto pela ADA e em mais de seis vezes o tolerado para a agua de consumo
humano e revela uma condigfo inaceitavel para utilizacdo em um tratamento de saude.
Patamares tdo elevados de contaminag@o na agua para tratamento odontoldgico podem
representar sé€rio risco a pacientes com algum tipo de comprometimento imunoldgico

permanente ou transitorio, como € o caso dos pacientes da Clinica de Pacientes Especiais,
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que apresentam deficiéncias sérias e problemas cronicos de saude, além de colocar em
risco a equipe odontolégica que esta exposta a aerossois diariamente ao longo dos anos.
Nio bastasse a elevada carga microbiana a que sdo submetidos pacientes e profissionais, é
importante ressaltar que as bactérias presentes no biofilme sdo milhares de vezes mais
resistentes a antibidticos e biocidas do que suas formas planctonicas (COSTERTON et al.,
1987).

Valores semelhantes de contaminag¢do tém sido detectados desde a década de 60,
quando Blake realizou o 1° trabalho sobre a contaminagdo da agua e continuam a ser
observados em todas as partes do mundo, quer seja em Universidades (AGOSTINHO et al.
2003), quer seja em consultérios particulares (MONTEBUGNOLI et al., 2004). As
contagens de ufc/mL presentes na dgua de seringas foram semelhantes & das linhas de alta
rotagdo, o que discordou dos trabalhos apresentados por Gross, Devine e Cutright (1976),
que encontraram uma contaminagio cerca de dez vezes maior nas linhas de alta rotagéo do
que da seringa, de Barbeau et al. (1996), no qual também a dgua da linha de alta rotagéo era
mais contaminada e de Noce, Di Giovanni e Putnins (2000), em que esta relagdo chegava a
ser o dobro.

Outro fato observado neste estudo foi a grande variagio no numero de
microrganismos no baseline, entre equipos. Valores de 2,4x10% a 3,94x10"ufc/mL foram
detectados, achado que foi igualmente relatado por Putnins, Di Giovanni e Bhullar (2001),
que encontraram de 6,3x10* a 1,0x10°ufc/mL, num grupo de equipos de uma mesma
clinica. Esta variabilidade encontrada na Clinica de Pacientes Especiais, apesar dos equipos
serem da mesma marca, apresentarem o mesmo tempo de instalagdo e serem abastecidos
com a mesma agua pode ser decorrente da varidvel freqii€ncia com que as linhas séo
acionadas, jA que o tratamento dos pacientes € diverso, resultando em periodos de
estagnagdo diferentes. Segundo Linger et al. (2001), as diferengas entre as amostras sdo
decorrentes da variabilidade inerente & amostra ou a quantidade de biofilme deslocada no
momento da coleta. J& Barbeau et al. (1996) acreditam que a variagdo é dada pela
distribui¢do heterogénea das células bacterianas em uma amostra. Para minimizar este
problema, Noce, Di Giovanni e Putnins (2000) sugerem que cada unidade deveria ser
testada varias vezes para se estabelecer a média geométrica de microrganismos.

A microscopia eletrdonica de varredura dos fragmentos de mangueiras, antes dos

tratamentos, revelou a existéncia de um biofilme continuo, condizente com equipos em
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servigo por muitos anos e constituido por microrganismos filamentosos, com forma
semelhante a bacilos, agregados microbianos e estruturas ovaladas, semelhantes as
descritas por Doggett (2000) e Cobb et al. (2002) e classificadas por eles como esporos de
fungos.

O isolamento de fungos, neste estudo, ndo apresentou um padrdo, em fungdo das
desinfecgdes em nenhum dos grupos estudados, nem para a agua das seringas triplices, nem
para a das linhas de alta rotagdo. No grupo Ster-4-spray, onde, inicialmente, ndo haviam
sido detectados fungos na agua da seringa triplice, estes passaram a ser detectados na 2?
semana apods a 1* desinfec¢do. Este comportamento também foi observado por Porteus et
al., em 2003. Avaliando o efeito do uso continuo de um composto a base de dioéxido de
cloro verificaram, apoés nove semanas de tratamento, o crescimento de pequenas coldnias
negras, identificadas por meio de testes moleculares como fungos da espécie Exophiala
mesophila, que ndo foram identificados na dgua de abastecimento. Ainda, a freqiiéncia com
que o fungo foi isolado variou, ndo sendo detectado em todas as linhas, nem em todas as
amostras coletadas. Os autores especularam que o uso continuo do produto pode ter
alterado a microbiota natural da agua o suficiente para promover condi¢gdes favoraveis para
o crescimento do fungo presente no biofilme. Nagy e Olson (1982) observaram que em um
sistema de agua com adig¢do de cloro, o nivel bacteriano foi menor do que no sistema néo
clorado, mas os fungos estavam presentes quase duas vezes mais. A justificativa
encontrada foi a de que tanto a comunidade bacteriana quanto a flingica apresentavam as
mesmas necessidades nutricionais, mas comportamentos antagonistas, assim, quando a
populagdo bacteriana diminuiu, resultou em condig¢des nutricionais favoraveis para o
desenvolvimento dos fungos.

Ha grande variedade de espécies de fungos na agua e sua freqiiéncia € atribuida a
origem, temperatura, condi¢des de tratamento e distribui¢do da dgua (DOGGETT, 2000),
mas em comparagdo com as bactérias, os fungos tém sido relativamente negligenciados
como habitantes do ecossistema de agua potavel (NAGY; OLSON, 1982), tanto que ndo ha
parametros para fungos na legislagdo sobre agua destinada a consumo humano. Apesar
disto, a exposicdo a fungos além de representar sério problema para pacientes
imunossuprimidos, pode colocar em risco, particularmente cirurgides-dentistas, auxiliares e
pacientes durante o uso de aparelhos que promovem a geragdo de aerossdis como alta

rotagdo, ultra-som e jatos de bicarbonato.
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Existem alguns relatos sobre fungos em biofilmes, mas ndo estudos detalhados,
apesar de eles se apresentarem como excelentes colonizadores de superficies. O limo das
hifas de fungos apresentam fun¢do semelhante ao PEC das bactérias, servindo para
ancoragem do micélio ao substrato, impedindo seu ressecamento, promovendo locais para
adesdo de outros microrganismos e atuando como fonte nutricional (JONES, 1994).

Esporos de fungos e estruturas semelhantes a hifas foram detectadas em varias
amostras de biofilme analisadas por MEV, caracterizando a existéncia de biofilmes
complexos, que segundo Elvers et al. (1998) sdo freqiientemente mais espessos e estaveis.

O biofilme das mangueiras de dgua faz parte da série de biofilmes ndo desejaveis
como os responsaveis pelo aparecimento de doengas, os biofilmes formados nas tubulagdes
de industrias farmacéuticas, usinas de leite, dentre outros, o que torna a sua eliminagdo uma
meta para a comunidade cientifica e industria. No equipo odontoldgico, devido a
inacessibilidade das mangueiras, sua remo¢do mecanica, inico método comprovadamente
eficaz, ¢ impraticavel, o que faz com que se busque outros métodos capazes de eliminar o
problema.

O desenvolvimento e a utilizagdo de substidncias quimicas com elevada atividade
antimicrobiana tem sido o método mais pesquisado na atualidade. Embora alguns
resultados positivos na manuteng@o dos niveis de microrganismos planctonicos dentro do
toleravel tenham sido conseguidos, os biocidas ndo tém sido capazes de eliminar o
biofilme. A razio para a ndo efetiva remogé@o de biofilme por desinfetantes é que ambos
apresentam carga negativa, o que resulta em eletro-repulsdo (SHEPHERD et al., 2001) e ha
uma inativagdo da substdncia pela interagdo com matéria orgdnica (PANKHURST;
JOHNSON; WOOQODS, 1998) ou substancias neutralizadoras (STEWART et al., 2000).

Stewart (1996) discutiu que os biocidas ndo chegavam a se difundir no biofilme
devido a uma reagdo de neutralizagio na superficie, que ocorreria mais rapido do que sua
velocidade de difusdo. Por exemplo, o coeficiente de difus@o do hipoclorito de sodio e do
peroxido de hidrogénio no biofilme ¢ cerca de metade dos valores da 4gua pura
(STEWART, 1998). Em 2000, Stewart et al. mediram por meio de microeletrodos a
penetragdo de peroxido de hidrogénio em biofilmes de cepas de campo de P. aeruginosa e

mutantes, que ndo produziam catalase e comprovaram que a penetragédo do desinfetante era

maior estatisticamente nos mutantes.
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Além da néo remogéo do biofilme, somam-se aos biocidas desvantagens inerentes ao
seu uso, como a exposi¢do dos membros da equipe odontoldgica e pacientes e os possiveis
danos aos equipamentos. O hipoclorito de s6dio, por exemplo, tem sido criticado pelo
efeito danoso nos equipamentos, determinando que nio seja mantido mais do que dez
minutos nas linhas e exigindo avaliagdo constante para a detec¢do de sinais de corroséo.
Além disso, a produgdo de trialometanos, pelo contato com matéria orgénica, o potencial
irritante e o odor e sabor desagradaveis, demandam a drenagem com grande quantidade de
agua e o uso de equipamentos de prote¢éo individual para reduzir a exposi¢do de pacientes
e equipe (KIM; CEDERBERG; PUTTAIAH, 2000).

O uso de élcool a 2% como tratamento continuo das mangueiras apesar dos bons
resultados apresentados por Eleazer, Schuster e Weathers (1997), preocupa porque sem o
uso de um suctor de alta poténcia, o paciente poderia deglutir um volume substancial do
irrigante, o que seria problematico no caso de pacientes dependentes e também daqueles
que fazem uso de medicamentos capazes de interagir com alcool. Outra substéncia testada
por eles, um anti-séptico, da mesma forma pode representar problemas para os
procedimentos restauradores devido ao 6leos essenciais e agentes flavorizantes presentes

em sua formula.

No Brasil ndo s@o encontrados produtos especificamente desenvolvidos para a
desinfec¢do das linhas d’agua em equipos odontologicos e sim, sistemas, nos proprios
equipos, desenvolvidos pelos fabricantes e que permitem a utiliza¢&o de biocidas.

Os equipos testados apresentavam o Sistema Flush, que segundo o fabricante tem a
fungdo de realizar a desinfecgéo interna das peg¢as de méo e das mangueiras, mas que néo
era acionado na Clinica de Pacientes Especiais. No Sistema Flush, uma solugdo de
hipoclorito de sodio a 1:500ppm, armazenada em reservatério proprio ligado em paralelo
com o reservatorio de dgua deve ser drenado por vinte a trinta segundos pelo acionamento
de uma valvula localizada no equipo. Entretanto, Cardoso et al. (1999) verificaram que,
apesar de uma redugdo estatisticamente significante na contaminagdo, a agua apds o
acionamento do sistema continuou a exceder o limite recomendado pela ADA em mais de
trezentas vezes. Aguiar e Pinheiro (1999) também n&o observaram os supostos efeitos

bactericidas do Sistema ao encontrar na cidade de Recife 32 amostras contaminadas por

coliformes ap0s sua utilizagdo contra 36 amostras contaminadas inicialmente.
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As substancias utilizadas, neste estudo, foram selecionadas pela atividade
antimicrobiana divulgada pelos fabricantes ou em estudos cientificos (Ster-4-spray) e que
ainda ndo tivessem sido testadas em equipos odontolégicos, como é o caso do Amonex
T.A. e do detergente de mamona.

O detergente de mamona foi um produto de facil utilizagdo, mas seu odor
desagradavel, notado principalmente na fase de drenagem apo6s as catorze horas de contato,
chamou a atengdo. O desinfetante ndo produziu redugdo de microrganismos a nivel
tolerado pela ADA apds a 1? desinfec¢do e em uma das amostras de agua da seringa houve
um aumento no numero de ufc/mL. Um resultado semelhante foi descrito por Walker et al.
(2000), que coletaram agua e amostras de biofilme de cinco equipos antes e apds a
desinfec¢do e verificaram que embora a quantidade de biofilme nas mangueiras tivesse
diminuido, em todos a contamina¢do da 4gua apresentava-se maior. O resultado
apresentado apos o tratamento com detergente de mamona pode ter duas explicagdes: a
primeira, uma possivel remog¢do de fragmentos de biofilme, por agdo na matriz orgénica,
promovendo a sua ruptura, embora a MEV das linhas d’agua apds o tratamento tenha
demonstrado, que o detergente ndo foi capaz de eliminar o biofilme. De acordo com
Walker et al. (2000), o uso de detergentes ou acidos inorgénicos pode levar a liberagédo de
microrganismos do biofilme e, assim, aumentar o nimero de bactérias planctonicas na
agua. A segunda explicagdo seria uma falta de ag@o do desinfetante contra a microbiota das
mangueiras. Como discutido por Leonardo et al. (2001), que testaram o efeito do
detergente de mamona in vitro em microrganismos freqiientemente isolados de infec¢des
endodonticas, o detergente de mamona so teria efeito contra microrganismos gram-

positivos € ndo contra gram-negativos, que correspondem aos maiores componentes do

biofilme das mangueiras do equipo.

Entretanto, o uso do detergente de mamona foi capaz de reduzir a contaminagio de
acordo com as metas propostas pela ADA apos a 2* desinfecgdo, o que pode levar ao
questionamento de se o uso freqiiente pode reduzir a contaminagéo a longo prazo.

O Amonex T.A., embora necessite ser diluido para utilizagdo nos equipos
odontoldgicos, tem preparo simples e ndo apresentou odores desagradaveis durante a fase
de drenagem e pelos resultados apresentados, mostrou-se um produto promissor para o
controle da contaminago da 4gua e minimizag¢do do biofilme. E um quaternario de amdnio

de ultima geragdo, que apresenta bom desempenho na presenga de matéria organica e €
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capaz de eliminar microrganismos gram-negativos, gram-positivos, fungos e algas
(MODESTO, 2000).

A andlise dos fragmentos de mangueira, através de MEV, mostrou a remo¢éo da
matriz de biofilme, que pode ser explicada pela caracteristica catidbnica do produto
(MODESTO, 2000), que ndo promoveria repulsdo da substancia em contato com o
biofilme, que apresenta carga negativa (SHEPHERD et al., 2001). Assim como o
detergente de mamona, apresentou um comportamento superior na segunda desinfeccéo, o
que também leva ao questionamento de uma maior eficicia com tratamentos repetidos.

Surpreendentemente, no grupo controle, onde apenas a drenagem foi instituida, a
agua manteve-se dentro dos padroes da ADA por varias semanas, embora o problema do
biofilme nas mangueiras tenha permanecido. Zanetti et al., que realizaram um trabalho, em
2003, no qual o grupo controle de maneira semelhante era drenado sem a adigdo de
desinfetantes, comentaram que a drenagem por si s6 foi capaz de reduzir e controlar a
contaminagio.

A associagdo de TAED com uma fonte de per6xido em um pH préximo do neutro,
como no produto Ster-4-spray, é considerada uma forma nfo perigosa de geragdo de acido
peracético in situ. Os ions peracéticos apresentam ag¢éo biocida comparavel com a de todos
os agentes oxidantes, mas muito mais efetiva, levando a uma rapida destrui¢do das pontes
sulfirica e sulfidrilica das proteinas da parede celular dos microrganismos. Ao final da
reacdo, ambos TAED e sub-produtos da reacéo, incluindo DAED s&o atdxicos, ndo causam
reacdo de hipersensibilidade e s@o totalmente biodegradaveis (ITALIAN DENTAL
ASSOCIATION, 2000). O Ster-4-spray ¢ facil de preparar, ndo apresenta odores
desagradaveis e, de acordo com Montebugnoli et al. (2004), apresenta baixo custo, ndo
danifica os equipamentos e ndo libera gases irritantes. O produto mostrou-se capaz de
reduzir a contaminag@o a niveis esperados ap0s as duas desinfec¢des, mas ndo foi capaz de
remover o biofilme. Montebugnoli et al. (2004) utilizaram Ster-4-spray em quatro equipos
com biofilme estabelecido e em apenas um houve completa remogdo de biofilme, em dois
equipos a espessura da matriz ndo foi alterada e no 4° um pequeno decréscimo foi
observado.

Um dado que mereceu atengdo, sobre a utilizagdo do Ster-4-spray, foi o rapido
aumento no numero de microrganismos observado nos equipos, apds a 2* desinfecc¢do. Este

fato associado com a observagdo das fotomicrografias, que mostraram que nfo houve
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remogd@o completa do biofilme, pode ser resultado da rapida recuperag@o do biofilme apds
a agressdo imposta.

Quanto a dindmica da recontaminagéo da agua e recolonizagdo da mangueiras, tanto
os grupos controle e detergente de mamona, a partir da 1* semana apo6s a 1* desinfecgéo
comegaram a apresentar crescentes niveis de microrganismos na agua, pois a fonte de
contaminagdo, o biofilme, examinado por meio de MEV néo foi removido e apds um meés
apresentou-se como uma massa microbiana heterogénea e bem estabelecida. No grupo
Ster-4-spray, apesar da recontaminagdo da agua ter sido mais lenta apos a 1% desinfecgdo,
quando comparada com os outros grupos, a andlise das fotomicrografias revelou que, da
mesma forma, apds um més do tratamento o biofilme era semelhante ao visualizado no
baseline. Entretanto, apds a 2 desinfecgfo, a recontaminagéo da agua deste grupo foi mais
rapida do que nos demais e ao final da 4* semana os niveis de microrganismos detectados
eram maiores que o baseline. Brannan (2000) explicou que mesmo quando todos os
microrganismos sdo mortos, a carcaga organica ndo removida serve de matriz para a nova

colonizagdo de microrganismos, que ocorre em tempo menor € em muitas vezes em niveis

maiores que os iniciais.

De acordo com Meiller et al. (1999) a taxa de reincidéncia do biofilme depende do
grau de remog@o da matriz, mas mesmo com a remogéo total do biofilme, como observado
no grupo Amonex T.A., a recolonizagdo das linhas apdés um meés do tratamento foi
comprovada por MEV, o que deixa claro que uma atengo constante deve ser destinada a
descontaminagdo das linhas, pois a formagdo do biofilme € um processo dindmico, que
volta a ocorrer em curto espacgo de tempo. Ainda segundo Meiller et al. (1999), as taxas de
recolonizagfo apds a desinfecg¢do também sdo afetadas pelo agente quimico utilizado e pelo
tipo de bactéria que colonizava as mangueiras. Fiehn e Henriksen (1988), verificaram que
cinco dias ap6s um protocolo de cloragéo instituido para a 4gua do equipo, os valores de
contaminagdo eram semelhantes aos iniciais. Mas, diferente destes resultados, Epstein et al.
(2002), apds a utilizagdo de um desinfetante a base de clorexidina uma unica vez e
monitoramento das linhas por oito semanas, ndo detectaram recolonizagdo em dez dos onze
equipos tratados e atribuiram a taxa reduzida de recolonizagéo ao uso de agua esterilizada
para o abastecimento dos equipos ou a um efeito residual do produto.

A forma de abastecimento de dgua dos equipos odontoldgicos e o tipo de reservatorio

dependem do modelo do equipo. Muitos deles, apesar de ndo serem mais fabricados, ainda
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podem ser encontrados em funcionamento. No Brasil, um tipo de equipo antigo,
apresentava conexd@o direta com o sistema de abastecimento publico tanto para a seringa
triplice, quanto para o alta rotagéo. Certo tipo apresentava conexdo direta com o sistema de
abastecimento para a linha de 4gua da seringa triplice e um reservatorio metalico separado
para a caneta de alta rotagdo, de cerca de dois litro de capacidade, que era abastecido pelo
profissional ou auxiliares. E outro ainda possuia um reservatdrio Unico de metal para o
suprimento tanto do alta rotagdo como da seringa triplice. Os antigos reservatérios
metalicos, localizados no chdo ou no préprio equipo eram inacessiveis a inspegdo e a
limpeza e a adigdo de biocidas poderia claramente promover problemas de corrosdo.
Fantinato et al. (1992) chegaram a descrever reservatorios em que residuos € limbo verde
eram visiveis a olho nu.

Os equipos odontoldgicos atuais apresentam reservatorios separados da agua de
abastecimento na forma de garrafas de plastico do tipo PET (polietileno tereftlato), com
capacidade para 500,0mL, que sdo abastecidas conforme a necessidade. Estes reservatorios
independentes, que estavam presentes nos equipos estudados, apresentam varios aspectos
positivos como possibilitar que biocidas sejam empregados no tratamento; podem ser
removidos e lavados facilmente; sdo transparentes, facilitando a visualizagdo de sujidades;
apresentam baixo custo, podendo ser repostos com freqiiéncia e apresentam pequeno
volume (500,0mL), o que faz com que haja o reabastecimento periodico, impedindo a
estagnagdo da agua por longos periodos. Entretanto, conforme discutido por Mills (2000), o
procedimento de reabastecimento do equipo € critico pois a lavagem de méos inadequada,
0 pouco critério no manuseio e limpeza das garrafas e no momento do reabastecimento
pode resultar na contaminagdo da agua por bactérias da microbiota da pele ou mesmo
entéricas.

A ndo detecgdo de coliformes na agua das torneiras, utilizada para o abastecimento,
nem na agua de equipos € um achado satisfatério, uma vez que estes microrganismos, sdo
indicadores de condigdes higiénico-sanitarias (MACEDO, 2001). A presenga deste tipo de
microrganismo na agua destinada ao tratamento odontologico, como publicada por Aguiar
¢ Pinheiro (1999), é muito séria e pode traduzir a falta de condi¢des de saneamento basico
do local ou a falta de higiene no manejo e abastecimento dos reservatorios.

A cooperagdo dos funciondrios é um fator chave na obten¢do e manutengido da

qualidade da agua de equipos odontoldgicos. Shepherd et al. (2001), ao instituirem um
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tratamento com produto & base de perdxidos verificaram que a agua de equipos de
consultdrios particulares demandou mais tempo para atingir o padrdo de potabilidade do
que a de equipos da Universidade de Louisville e creditaram o problema a falta de ades@o
do pessoal auxiliar ao protocolo de desinfecgao.

Sem se considerar o método ou a substancia utilizada para a descontaminagdo das
linhas d’4gua, uma premissa basica que ndo pode ser esquecida € que a agua que sai do
equipo ndo ira apresentar boa qualidade se a agua utilizada para abastecé-lo for de
qualidade ruim (MILLS, 2000).

A recomendag@o de dois dos maiores fabricantes de equipos odontoldgicos no Brasil
(Dabi-Atlante e Kavo) é de que o abastecimento seja feito com agua filtrada, mas esta
recomendag@o parece muito mais estar baseada na prevenc¢do do entupimento de valvulas,
mecanismos do equipo e pecas de mdo em fungéo da remogédo parcial de minerais da dgua
filtrada, do que na preocupagéo com a qualidade da agua.

Embora a dgua de torneira utilizada rotineiramente para o abastecimento dos equipos
tenha apresentado excelente qualidade microbiolégica durante todo o curso do
experimento, sabe-se que mesmo agua de td3o bom padrdo € suficiente para o
desenvolvimento de biofilme no interior das mangueiras (MARAIS; BROZEL, 1999).

De acordo com Kettering et al. (2002), a selegdo da fonte de 4gua tem um papel
fundamental na manuteng@o da qualidade da 4gua apds a desinfecg¢@o das mangueiras, uma
vez que mesmo agua com baixa contaminag@o encontra nas mangueiras um ambiente
propicio para a formagdo e proliferagéio de biofilme. Equipos tratados diariamente com
gluconato de clorexidina a 0,12% e depois abastecidos com agua destilada esterilizada,
mantiveram a contagem de ufc/mL abaixo de duzentas durante as seis semanas de
experimento, enquanto que equipos da mesma clinica, que receberam o mesmo tratamento,
mas foram abastecidos com agua de torneira, excederam em mais de 10.000 vezes a
contaminagdo tolerada (KETTERING et al.,2002).

A desinfec¢@io mensal ndo foi capaz de garantir, com os produtos testados, uma boa
qualidade da agua. Em alguns grupos. apds uma semana ja foi observada contaminag&o, o
que leva a necessidade de se observar para estes produtos um protocolo mais freqiiente de
descontaminag¢do, como por exemplo semanal. Walker et al. (2003) em uma extensa
pesquisa, avaliou 21 produtos destinados & redugdo da contaminagfo da agua de equipos

odontologicos, comparando-os com a drenagem de agua e utilizando um grupo controle
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sem qualquer tratamento. Verificaram que o crescimento de biofilme podia ser reiniciado
de sete a quatorze dias apods a desinfec¢do e sugeriram que o tratamento semanal pode nédo
ser suficiente para o controle da contaminagdo e que um protocolo didrio ou de uso
continuo seria mais indicado. Entretanto, ponderaram que a aplicabilidade de um
tratamento didrio precisa ser avaliada em termos de tempo e pessoal necessarios para a sua
institui¢do e por outro lado, um tratamento continuo selecionado precisa garantir que néo
havera prejuizo para os procedimentos restauradores, nem toxicidade ou alergia em
profissionais e pacientes, nem deterioragdo do equipamento. Um sistema automatizado
com ciclos de desinfec¢do ou esterilizagdo pré-programados em que o desinfetante €
armazenado em reservatorio proprio e compreende fases de drenagem do biocida,
estagnagdo e enxagiie como descrito por Montebugnoli e Dolci (2000) poderia representar
uma soluc¢do para o aspecto do niimero de pessoas necessario para a implementa¢do de
protocolos de descontaminag@o das mangueiras em clinicas com muitos equipos, como € o

caso das Faculdades.

A sanitizagdo das linhas de agua de equipos odontoldgicos ndo pode ser avaliada
apenas do ponto de vista microbiologico. Outros aspectos devem ser avaliados para que
uma substincia possa ser empregada para desinfec¢do, por exemplo a analise da presenga
de residuos na agua e sua compatibilidade com os materiais que compdem o equipo.

A fase de enxagiie das linhas apés o tratamento é de extrema importancia e precisa
ser realizada de maneira criteriosa para que néo restem residuos de desinfetantes na agua
que serd utilizada para o tratamento de pacientes. Isto porque, geralmente quando o
tratamento € intermitente o desinfetante utilizado apresenta elevada concentra¢do e a
presenca de residuos pode levar a intoxicagdes de profissionais e pacientes por inalagdo,
ingestdo ou aspira¢do de aerossdis, determinar gosto ou odor desagraddvel na 4dgua ou
interferir negativamente nos procedimentos restauradores.

A quantidade de agua utilizada para a lavagem de cada linha (500,0mL), indicada
para o produto Ster-4-spray, foi padronizada para as outras duas substéncias. Nos trabalhos
que empregam agentes quimicos, a fase de enxagiie das linhas € descrita em termos de
volume, que varia de 150,0mL (BARBEAU et al., 1996) a 1000mL (LARSEN; FIEHN,

2003) e tempo, de trinta segundos (MONTEBUGNOLI; DOLCI, 2000) a dois minutos
(WALKER et al., 2003).
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A espectroscopia de luz ultravioleta, realizada neste trabalho, indicou que a
drenagem realizada foi adequada uma vez que residuos dos agentes desinfetantes nfo
foram detectados. O unico trabalho encontrado na literatura que analisou a presenga de
residuos de biocida na agua de equipos odontologicos apds a desinfecgdo foi o de
Montebugnoli e Dolci (2000), o que revela que este aspecto do tratamento nio tem
recebido a devida aten¢fio por parte dos pesquisadores. Esta avaliagdo é de fundamental
importancia uma vez que € necessario garantir que a equipe odontoldgica e pacientes nao
sejam expostos a aerossoOis toxicos e que ndo haja risco de prejuizo nos procedimentos
restauradores por interagdes quimicas entre o desinfetante e os materiais odontologicos ou
por contaminag¢fo dos tecidos dentérios.

Segundo CRITCHLEY et al. (2001) a compatibilidade de um agente desinfetante
com os materiais que compdem um sistema de linhas de agua precisa ser averiguada,
principalmente com relagdo aos componentes metalicos que sfo utilizados como
conectores, € a conduta ndo deve ser diferente para equipos odontolégicos. Isto se apresenta
de fundamental importdncia porque se a substdncia sanitizante estiver promovendo
corrosdo dos componentes da rede, a 4gua que € levada a boca do paciente podera conter
metais em quantidade que pode exceder o padrdo de potabilidade estabelecido. Além disso,
em fungdo de uma possivel deterioragdo dos equipamentos, quer seja das partes metalicas,
quer seja das plasticas, que apresentam custo elevado, a desinfecgfo se tornaria inviavel.

A legislagdo brasileira sobre a potabilidade da agua (BRASIL, 2004) estabelece
limites para apenas alguns dos elementos inorganicos identificados nas amostras dos
equipos, como Cu, Fe, Zn e Cl. A concentragdo detectada na agua efluente apresentou-se
dentro dos padrdes de potabilidade, tanto antes, quanto logo apds a 1? desinfec¢do e depois
de uma semana, nio colocando em risco a saide de pacientes e profissionais. Resultados
semelhantes foram encontrados por Sherman et al. (1997) e Montebugnoli e Dolci (2000),
embora com técnicas diferentes.

A técnica de fluorescéncia de raios X por reflexdo total com luz sincrotron é uma
técnica analitica sensivel que permitiu a analise multielementar de elementos inorgénicos
de Z>14, mesmo quando estes elementos se encontravam a nivel de tragos (ppm, ppt).

Para os outros elementos detectados como Si, S, K, Ca e P n3o ha regulamentagéo

quanto a valores méaximos permitidos no Brasil, nem nas regulamentagdes da Organizagéo
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Mundial da Saide (OMS) ou de paises desenvolvidos como Japdo e EUA e Comunidade
Européia.

Um resultado que chamou a ateng&o foi a concentragdo de Ni encontrada em algumas
amostras, tanto de agua de torneira, quanto dos equipos. Embora no Brasil nfdo haja
regulamentagdo quanto ao limite maximo de Ni permitido para a 4gua de consumo, para a
OMS (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2004), a agua potavel deve conter um
maximo de 0,03mg/L de Ni, enquanto que para a Comunidade Européia este valor deve ser
ainda mais baixo, 0,02mg/L. A agua de torneira mostrou concentragéo de 0,03mg/L no dia
da 12 desinfec¢do e 0,02mg/L uma semana apods. Ja das médias das 24 amostras de agua
coletadas dos equipos, uma unica apresentou-se com 0,02mg/L, seis com 0,03mg/L e
dezessete acima dos padrdes estabelecidos, chegando a quatro vezes o valor aceito pela
OMS. A concentragdo de Ni em todas as amostras de agua de Montebugnoli e Dolci (2000)
apés a descontamina¢do das mangueiras com glutaraldeido a 2% estava abaixo de
0,02mg/L, mas Sherman et al. (1997) também detectaram valores impréprios do elemento
em quinze das dezoito amostras analisadas.

O Ni é um metal considerado carcinogé€nico para o homem, embora exista falta de
evidéncia de risco por exposi¢do oral. Entretanto, aumentos na mortalidade perinatal dose-
relacionadas foram observados em estudos conduzidos em ratos (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2004).

A origem dos elevados niveis de contaminag¢@o por Ni nestas amostras nédo € clara,
mas € importante considerar que o biofilme presente nas mangueiras pode agir como uma
esponja captadora e concentradora de elementos presentes na agua utilizada para o
abastecimento e nos proprios desinfetantes utilizados e que podem ser paulatinamente
liberados. Sherman, Mills e Plamondon (1995) avaliaram a presenga de elementos
inorgénicos no proprio biofilme de linhas de 4gua de equipos odontolégicos e encontraram
depositos de Ni, Zn, Cu, Fe, Si e Al, entre outros.

Quando se discute a agdo dos agentes sobre os metais componentes do circuito de
mangueiras dos equipos, embora sua concentragdo tenha apresentado variagdes apoés a
introdugdo dos desinfetantes nas linhas, a existéncia ou ndo de corrosio, caracterizada pelo
aumento de Cu e Fe, ou a dissolugéo de ligas contendo Ni e Zn s6 poderia ser comprovada
por um estudo a longo prazo e que levasse em consideragdo o fato de que os proprios

microrganismos do biofilme causam biocorrosdo (LO et al., 1996). Das substdncias
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testadas o Ster-4-spray por ser um acido apresenta grande potencial oxidante, sendo capaz
de promover corrosdo em ferro galvanizado, cobre, latdo e bronze, mas apresenta em sua
formulagéo agentes anti-corrosivos (ITALIAN DENTAL ASSOCIATION, 2000).

De acordo com McDowell, Paulson e Mitchell (2004) os métodos destinados a
melhoria da qualidade da 4gua de equipos odontoldgicos podem ser classificados em
preventivos e de remediag@o.

Os tratamentos até hoje preconizados tem sido de remediag@o dos altos niveis de
contaminagio e de um biofilme ja instalado. Assim, € coerente considerar que métodos que
previnam a formag¢do do biofilme desde a instalagdo dos equipos podem ser mais bem
sucedidos.

Idealmente o tratamento preventivo deveria impedir o desenvolvimento do biofilme e
oferecer prote¢do continua, inclusive nos periodos de nio uso, como os fins de semana e
periodo noturno (MCDOWELL; PAULSON; MITCHELL, 2004).

A solugdo a longo prazo para o problema da contaminagdo da agua e formagéo de
biofilme nas linhas d’4gua pode ser a modificagdo do design do sistema de mangueiras dos
equipos, evitando-se a estagnacdo de 4gua e o desenvolvimento de novos materiais que
impegam a adesdo microbiana. Dentro desta filosofia, a educa¢do dos profissionais € a
cooperagdo entre industria, cirurgides-dentistas e microbiologistas é fundamental para o

progresso cientifico e tecnoldgico na compreensao e controle dos biofilmes.
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Os dados obtidos permitem concluir que:

e A agua efluente dos equipos apresenta qualidade inaceitavel para o tratamento
odontologico, assim como as mangueiras encontram-se colonizadas por

biofilme;

e Os tratamentos instituidos foram capazes de manter a qualidade dentro dos

padrées da ADA transitoriamente, retornando aos patamares iniciais poucos

dias apos;

e O produto Amonex T.A. foi capaz de remover o biofilme do lumem da

mangueira;

e A recontaminagdo da dgua e a recolonizagdo das linhas d’adgua por biofilme €

um processo dindmico, que ocorre rapidamente se o protocolo de desinfec¢éo

¢ descontinuado;

e Apods os procedimentos de enxagiie das linhas ndo foi possivel detectar

residuos dos desinfetantes;

e A concentragdo de elementos inorginicos na agua efluente apresentou-se

dentro dos limites aceitaveis para consumo humano, exceto para o niquel.
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Tabela 1- Nimero de unidades formadoras de col6nia de bactérias aerébias por mililitro(ufc/mL) de 4gua de equipos do Grupo controle.

qu.lipO B PT] 181 281 3S] 451 PTZ 152 282 382 452
Seringa 1,29.10 0 40  2,93.10° 6,15.10° 9,8.10' 0  1,35.10° 1,42.10° 5,13.10° 8,46.10°

1
Altarotagio  2,42.10° 0 0 3,0010° 3,85.10° 84.10° 0 0 23 2,60.10° 6,58.10
Seringa 3,65.10° 0 0 31 1,33.10° 1,76.10° 0  4,30.10*> 5,60.10° 2,20.10° 3,71.10°

2
Altarotagio  7,30.10° 0 0 25 9,86.10° 7,7.10° 0 0 48 1,38.10* 7,27.10°
Seringa 530.100 0 0 44 1,01.10° 1,2.10® 0 0 3,25.10* 1,17.10° 2,36.10*

3

Altarotagio 1,85.10° 0 0 1,33.100 7,10.10° 2,2.10° 0  1,2510* 1,92.10° 2,56.10° 3,19.10°

B: baseline; PT,: ap6s a 1* desinfecg@o; 1S;: 1 semana apds a 1* desinfecg@o; 2S;: 2 semanas ap6s a 1* desinfecg¢io; 3S;: 3 semanas apds a
1? desinfecgdo; 4S;: 4 semanas apés a 1* desinfecgdo; PT,: apds a 2* desinfeccdo; 1S;: 1 semana apds a 2* desinfecgdo; 2S;: 2 semanas
apos a 2* desinfeccdo; 3S,: 3 semanas apds a 2* desinfecc¢do; 4S;: 4 semanas apés a 2* desinfecgao.
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Tabela 2- Ndmero de unidades formadoras de coldnia de fungos e leveduras por mililitro(ufc/mL) de 4gua de equipos do Grupo controle.

Equipo B PT1 181 281 381 4S1 PTz 182 282 382 482
Seringa  2,0.10° 0 0 9 3,0.10° 1 0 0 0 0 0
1
Alta rotagdo 0 0 0 4 21 0 0 0 0 0 0
Seringa 0 0 0 0 5 1 0 0 0 0 0
2
Altarotagio 25 0 0 1 35 0 0 1 0 0 8
Seringa 0 0 0 0 0 0 0 0 1,01.10* 2,27.10° 0
3 2
Altarotagio 3,8.10° 0 0 2,09.10 8 0 0 0 21 71 0

B: baseline; PT,: ap6s a 17 desinfeccdo; 1S;: 1 semana apés a 17 desinfecgdo; 2S;: 2 semanas apds a 1* desinfecg@o; 3S;: 3 semanas apés a
1* desinfecgdo; 4Sy: 4 semanas apds a 1* desinfecgdo; PT,: apds a 2? desinfecgdo; 1S,: 1 semana apds a 2* desinfecgdo; 2S;: 2 semanas
ap0s a 2* desinfecgdo; 3S;: 3 semanas apds a 2* desinfec¢io; 4S,: 4 semanas apds a 2°* desinfecg@o.
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Tabela 3- Nimero de unidades formadoras de colonia de bactérias aerébias por mililitro(ufc/mL) de 4gua de equipos do Grupo detergente

de mamona.
Equipo B PT] 181 2S1 3S1 4S1 PTz 182 2Sz 332 4Sz
Seringa  1,98.10° 294.10° 6,20.10 6,50.10° 2,50.10° 2,70.10° 25 250.10° 3,24.10° 5,20.10° 4,40.10"
4
Altarotagio 5,95.10° 4,00.10° 4,20.10° 7,00.10° 120.10* 2,12.10* 4 17 5,35.10° 2,10.10° 2,45.10°
Seringa  534.10 2,10.10° 1,55.10 2,54.10° 530.10° 5,9.10° 2  270.10° 3,10.10° 2,10.10* 2,70.10°
5
Altarotagio  1,40.10° 1,59.10° 3,30.10° 1,10.10° 1,85.10° 3,50.10° 31  7,10.10* 6,30.10° 1,48.10" 1,85.10°
Seringa  2,35.10° 1,98.10° 3,95.10° 4,50.10° 2,20.10° 2,32.10° 9 65 1,52.10° 4,2.10° 1,86.10*
6

Altarotagio 2,27.10° 1,08.10° 2,00.10° 530.10° 2,20.10° 2,63.10° 80 98  6,50.10° 2,40.10° 1,28.10*

B: baseline; PT: ap6s a 1* desinfecgdo; 1S;: 1 semana apds a 1* desinfecgio; 2S;: 2 semanas apds a 1? desinfecgio; 3S;: 3 semanas apds a
1* desinfecc@o; 4S;: 4 semanas apds a 1* desinfecgdo; PT,: apos a 2* desinfecc¢do; 1S;: 1 semana ap6s a 2* desinfecgdo; 2S;: 2 semanas
apos a 2* desinfecc¢do; 3S,: 3 semanas apds a 2* desinfecg@o; 4S,: 4 semanas apds a 2* desinfecgio.
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Tabela 4- Numero de unidades formadoras de col6nia de fungos e leveduras por mililitro(ufc/mL) de agua de equipos do Grupo

detergente de mamona.

uipo B PT1 181 281 3S1 481 PTz 132 252 382 482
p
Seringa 0 18 27 0 1,94.10>  3,60.10 4 5 14 19 9
4
Alta rotagdo 0 8 16 0 1 30 1 1,55.10° 84 1,05.10> 7
Seringa 3 2 1,66.10° 6 5 3,64.10° 0 0 72 97 4
5
Alta rotagio 0 1 6 0 93 1,47.10% 1 33 1,94.10> g7 38
Seringa 0 22 0 0 0 0 0 3,26.10° 0 0 0
6
Altarotagio 60 6 0 0 18 32 1 18 38 73 65

B: baseline; PT;: apds a 1* desinfecgdo; 1S;: 1 semana apds a 1* desinfecg@o; 2S;: 2 semanas apds a 1* desinfec¢do; 3S;: 3 semanas apds a
1? desinfecgdo; 4S: 4 semanas apds a 1* desinfecgdo; PT,: apds a 2* desinfecgdo; 1S;: 1 semana apds a 2* desinfecc¢do; 2S,: 2 semanas
apos a 2* desinfecgdo; 3S,: 3 semanas apds a 2* desinfecgdo; 4S;: 4 semanas apds a 2* desinfecgio.
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Tabela 5- Nimero de unidades formadoras de coldnia de bactérias aerébias por mililitro(ufc/mL) de 4gua de equipos do Grupo Amonex.

Equipo B PT| 181 281 381 481 Pr2 132 282 382 432
Seringa  3,30.10° 0 0 30 4,20.10° 1,42.10° 0O 1 10 9,92.10° 1,59.10°

7
Altarotagio 1,51.10* 0 0 76 1,66.10°  2,35.10° 0 0 0 3,90.10°  9,61.10*
Seringa  1,10.10° 0 0 32 4,50.10°  6.90.10° 0 0 121.10° 1,63.10> 3,50.10°

8
Altarotagio 2,16.10° 0 0 19 513.10°  1,78.10* 0 0 1 2,17.10°  3,80.10°
Seringa  3,38.100 0 0 35 445.10°  89510° 0 0 12 35 9,71.10

9
Altarotagio 3,94.100 0 0 40 1,14.10*  1,50.10° 0 0 1 2,93.10>  3,57.10°

B: baseline; PT,: ap6s a 1? desinfec¢do; 1S;: 1 semana apés a 1* desinfecg@o; 2S: 2 semanas apés a 1* desinfecgdo; 3S;: 3 semanas apds a
1? desinfec¢do; 4S;: 4 semanas apés a 1* desinfec¢do; PT,: apds a 2 desinfecgdo; 1S;: 1 semana apds a 2* desinfecgdo; 2S;: 2 semanas
apos a 2* desinfec¢do; 3S;: 3 semanas ap6s a 2* desinfecg@o; 4S,: 4 semanas ap0s a 2* desinfecgao.
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Tabela 6- Niimero de unidades formadoras de coldnia de fungos e leveduras por mililiwo(ufc/mL) de dgua de equipos do Grupo Amonex.

Equipo B PT, 1S; 2S, 38, 4S, PT, 1S, 28, 3S, 4S,
Seringa 0 0 0 0 8 5 0 3 5 0 0
7
Alta rotagdo 36 0 0 0 5 16 0 15 5 0 0
Seringa 1 0 0 0 2,74.107 0 0 0 0 0 0
8
Altarotagdo  3,00.10 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0
Seringa 60 0 0 0 6 0 0 0 0 0 0
9
Altarotagio  1,60.10 0 0 0 42 1 0 0 0 0 27

B: baseline; PT;: ap6s a 1* desinfecg@o; 1S;: 1 semana ap6s a 1* desinfecgdo; 2S;: 2 semanas apds a 1* desinfecgdo; 3S;: 3 semanas ap6s a
12 desinfecgdo; 4S;: 4 semanas ap6s a 1* desinfecgdo; PT,: apds a 2 desinfecgdo; 1S;: 1 semana apds a 2* desinfecc¢do; 2S;: 2 semanas
apés a 2* desinfecc¢do; 3S,: 3 semanas apds a 2* desinfecgio; 4S;: 4 semanas apds a 2* desinfecgao.
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Tabela 7- Nimero de unidades formadoras de colénia de bactérias aerébias por mililitro(ufc/mL) de dgua de equipos do Grupo Ster-4-

spray.
Equipo B F'T] 181 281 3S| 4S] PTz 132 232 3Sz 4Sz
Seringa 8,5.10° 0 0 0 4 3,20.10° 0 0 3,00.10° 4,37.10° 1,1.10°

10
Altarotagio  3,23.10> 0 0 0 1,80.10° 3,80.10° 0 0  221.10° 7,0.10° 3,00.10*
Seringa  3,60.10° 0 0 0 1 2,15.10° 0 0 4,27.10* 6,00.10* 6,76.10°

11
Altarotagio 6,54.10> 2 0 0  3,20.10° 1,30.10° 0 21 3,40.10° 5,30.10* 1,75.10’
Seringa  2,40.10> 1 0 0  3,27.10> 4,00.10° 0 13 1,43.10° 3,70.10° 1,22.10

12
Altarotagio 1,94.10° 2 0 0 1,90.10° 2,15.10° 0 14 4,50.10° 3,90.10° 2,70.10°

B: baseline; PT;: ap6s a 1 desinfecc@o; 1S;: 1 semana ap6s a 1* desinfecgdo; 2S;: 2 semanas apds a 1? desinfecg@o; 3S1: 3 semanas apds a
12 desinfecc@o; 4S;: 4 semanas apés a 1* desinfecgdo; PT,: apds a 2* desinfecgdo; 1S;: 1 semana apds a 2°* desinfeccdo; 2S,: 2 semanas
apés a 2* desinfecgdo; 3S;: 3 semanas apds a 2? desinfecg@o; 4S,: 4 semanas ap6s a 2* desinfecgo.
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Tabela 8- Niimero de unidades formadoras de colonia de fungos e leveduras por mililisro(ufc/mL) de 4dgua de equipos do Grupo Ster-4-

spray.
qulipO B PT] IS1 281 3S] 4S] PT2 182 232 332 482
Seringa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
10
Alta rotagio 0 0 0 0 0 0 0 0 10 3,56.10% 2,11.10°
Seringa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11
Alta rotagio 9 3 0 19 74 1,01.100 0 2 34 437.10° 1,34.10°
Seringa 0 0 0 3 10 1,33.10° 0 0 0 24 28
12
Alta rotagio 0 0 0 8 1,21.10* 1,29.10> 0 0 7 3,13.10° 1,40.10°

B: baseline; PT1: ap6s a 1 desinfecc@o; 1S;: 1 semana ap6s a 1* desinfecg@o; 2S;: 2 semanas apds a 1* desinfec¢do; 3S1: 3 semanas ap6s a
1* desinfec¢@o; 4S1: 4 semanas apds a 1? desinfec¢do; PT,: apds a 2* desinfec¢do; 1S,: 1 semana apds a 2* desinfec¢do; 2S,: 2 semanas
apo6s a 2* desinfecgdo; 3S;: 3 semanas apds a 2* desinfecgdo; 4S,: 4 semanas apds a 2* desinfecgao.
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